UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

CARTADE AUTORIZACION
AP-BIB-FO-06 VERSION \- VIGENCIA 2014

CH KEh KER ~~
icontec icontec IHERES
s0som | | oo | | s0ssen

s SHCERESHISS  OSCERSHSES

PAGINA

cODIGO

Neiva, 22 de junio de 2023

Sefores
CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Ciudad

El (Los) suscrito(s):

Laura Castro Ortiz ,con C.C. No. 1007566864
Indira Yulieth Calderén Ortiz ,con C.C. No. 1003893258
Autor(es) de la tesis y/o trabajo de grado o monografia
titulado Caracterizacién del nivel de madurez neuropsicolégica de cuatro nifios con

sindrome de Down en edades de 9 a 15 afos dela ciudad de Neiva - Huila

presentado y aprobado en el afio 2023  como requisito para optar al titulo de

psicéloga

Autorizo (amos) al CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION de la Universidad Surcolombiana para
que, con fines académicos, muestre al pais y el exterior la produccién intelectual de la Universidad
Surcolombiana, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en los sitios web que administra la
Universidad, en bases de datos, repositorio digital, catalogos y en otros sitios web, redes y sistemas de
informacion nacionales e internacionales “open access” y en las redes de informacién con las cuales tenga
convenio la Institucion.

e Permita la consulta, la reproducciony préstamo a los usuarios interesados en el contenido de este trabajo,
para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato Cd-Rom o digital desde internet,
intranet, etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer, dentro de los términos
establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995 y
demas normas generales sobre la materia.

e Contindo conservando los correspondientes derechos sin modificacion o restriccion alguna; puesto que, de
acuerdo con la legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun caso
conlleva la enajenacién del derecho de autor y sus conexos.

Vigilada Mineducacién
La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

CARTADE AUTORIZACION
AP-BIB-FO-06 VERSION \- VIGENCIA 2014

conlec xcn\ec u:cmec \ Net

SACERESHSE  OSCERIWSS

CcODIGO PAGINA

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la Decisiéon Andina
351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son propiedad de los autores” , los cuales son
irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables.

EL AUTOR/ESTUDIANTE: EL AUTOR/ESTUDIANTE:

Firma: Firma:

Vigilada Mineducacién
La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO

(e[l AP-BIB-FO-07 VERSION Kl vicencia 2014

TITULO COMPLETO DEL TRABAJO: Caracterizacién del nivel de madurez neuropsicolégica de cuatro nifios
con sindrome de Down en edades de 9 a 15 afios de la ciudad de Neiva - Huila

Gl BCH NS

icontec icontec icontec

150 9001 150 14001

PAGINA

AUTOR O AUTORES:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre
Calderén Ortiz Indira Yulieth
Castro Ortiz Laura

DIRECTOR Y CODIRECTOR TESIS:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

ASESOR (ES):

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

Sanchez Cuellar Manuel Guillermo

PARA OPTAR AL TiTULO DE: Psicéloga
FACULTAD: Ciencias Sociales y Humanas

PROGRAMA O POSGRADO: Psicologia

CIUDAD: Neiva ANO DE PRESENTACION: 2023 NUMERO DE PAGINAS: 100
TIPO DE ILUSTRACIONES (Marcar con una X):

Diagramas __X_ Fotografias___ Grabaciones en discos____llustraciones en general___ Grabados
Laminas____ Litografias_ Mapas___ Mdusicaimpresa___ Planos___ Retratos___  Sinilustraciones_x_ Tablas
o Cuadros _X

SOFTWARE requerido y/o especializado para la lectura del documento:

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresioén diferente a la publicada, sera considerada como documento no controladoy su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO

e[l  AP-BIB-FO-07 VERSION Kl vicencia 2014

MATERIAL ANEXO:

©f ©8 ®

icontec icontec icontec

150 9001 150 14001

PAGINA

PREMIO O DISTINCION (En caso de ser LAUREADAS o Meritoria):

PALABRAS CLAVES EN ESPANOL E INGLES:

Espaiiol Inglés Espaiiol Inglés
1. Sindrome de Down Down _syndrome 6. _Psicologia Psychology
2. Madurez _neuropsicoldgica Neuropsychological maturity 7. Adolescencia Adolescence
3. __Nivel Level 8. Preadolescencia Tween
4, CUMANIN CUMANIN 9. _Desarrollo Development
5. Neiva Neiva 10. __Cognitivo Cognitive

RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

En la presente investigacion se busco analizar el nivel de madurez neuropsicolégica de cuatro participantes
diagnosticados con Sindrome de Down en la cuidad de Neiva — Huila en edades comprendidas de 9 a 15 afios.
El disefio del proyecto es observacional de reporte de casos, dado que se contdé con una poblacion reducida.
Se aplico el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infanti — CUMANIN a cuatro participantes con
Sindrome de Down y cuatro participantes neurotipicos.

Se encontré que los participantes con Sindrome de Down obtuvieron puntuaciones inferiores respecto a la
poblacién tipica lo que es congruente con investigaciones anteriores, asi mismo se evidencio una mayor
afectacion en los procesos del lenguaje. Por ultimo se concluye que es importante que se lleven a cabo
procesos de escolarizacion y de estimulaciéon temprana a esta poblacion para mejorar los procesos cognitivos
alterados en esta condicion.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

The present research sought to analyze the level of neuropsychological maturity of four participants diagnosed
with Down Syndrome in the city of Neiva - Huila between the ages of 9 and 15 years old. The design of the
project is observational of case report, given that it had a reduced population. The Child Neuropsychological
Maturity Questionnaire - CUMANIN was applied to four participants with Down syndrome and four neurotypical
participants.

It was found that the participants with Down Syndrome obtained lower scores than the typical population, which
is congruent with previous research, as well as a greater affectation in language processes. Finally, it is
concluded that it is important to carry out schooling and early stimulation processes for this population in order

to improve the cognitive processes altered in this condition.

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DE BIBLIOTECAS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO

AP-BIB-FO-07 VERSION Kl vicencia 2014

Gl BCH NS

icontec icontec icontec

150 9001 150 14001

cODIGO

PAGINA

APROBACION DE LA TESIS

Nombre Presidente Jurado: Felipe Parrado Corredor

? &
/,,,/,

Nombre Jurado: Luisa Fernanda Mufioz

Firma:

/,, |

.’f /
-~ >
/ —
o) "m‘ )
JI ( D
e

Nombre Jurado: Duvan Gémez Morales

Firma:

Firma:

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresioén diferente a la publicada, sera considerada como documento no controladoy su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

Caracterizacion del nivel de madurez neuropsicolégica de cuatro nifios con Sindrome de

Down en edades de 9 a 15 afios en la ciudad de Neiva - Huila

Laura Castro Ortiz (2018217273)

Indira Yulieth Calderén Ortiz (2018171601)

Universidad Surcolombiana
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Programa de Psicologia
Neiva- Huila

2023



Caracterizacion del nivel de madurez neuropsicolégica de cuatro nifios con Sindrome de

Down en edades de 9 a 15 afios en la ciudad de Neiva - Huila

Laura Castro Ortiz

Indira Yulieth Calderén Ortiz

Asesor:

Manuel Guillermo Sanchez Cuellar

Universidad Surcolombiana
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Programa de Psicologia
Neiva- Huila

2023



Agradecimientos

Agradezco principalmente a mi mama Gladys Ortiz por siempre estar presente y confiar en mis
proyectos e ideas. A mi hermano Mario Ramirez Ortiz por escuchar y comprender cuando fue
necesario. A Joseph Espitia por la ayuda y los espacios de calma brindados.

A mi compafiera y amiga Indira Calderén que se aventurd a conocer todo el mundo de la
Trisomia 21, quien fue incondicional y crey6 en mi pese a lo dificil que pudo ser el proceso.

A mis amigos mas cercanos por el apoyo dado.

A los docentes John Freddy Martinez Calvera por sus palabras de aliento y motivaciény a
Manuel Guillermo Sanchez por acompafiarme, creer en mis ideas desde el primer momento y
guiarme hasta el final del proyecto.

A padres de familia por su disposicion, infinitas gracias por confiar en el trabajo de grado desde
el primer dia.

Pero sobre todo, agradezco a Maria Guadalupe, por ser mi luz, mi ilusién e inspiracién, mi
razén en la existencia.

Ella es y sera la esperanza de la humanidad ensordecida.

Esto es tuyo, mi nifia. Tu tia te ama siempre.

-Laura Castro Ortiz.



En primera instancia quisiera agradecer a mi mama Argeni Ortiz por ser la persona que me ha
apoyado incondicionalmente en todos los propdésitos que me he propuesto, por sus sabias
palabras de aliento y de calma ante las dificultades, siendo mi principal motor en la vida.

A mi comparfiera y amiga Laura Castro por involucrarme en este maravilloso proyecto, que pese
a que nos ha dado dolores de cabeza, me ha mostrado un mundo donde las limitaciones no
representan el potencial de las personas.

Asimismo, a mi amigo Juan David Aya por apoyarme siempre, dejarme estar a su lado y por
creer en mi incluso cuando ni yo lo hacia.

Agradezco a nuestro asesor Manuel Guillermo Sanchez por ser la persona que siempre creyo
en nosotras, pese a que teniamos a todo el mundo en contra, por sus sabias palabras y por
darnos luz ante las dudas.

Por ultimo, pero no menos importante a las familias y a los participantes por abrirnos las

puertas de sus hogares y mostrarme un mundo lleno de posibilidades.

-Indira Calderon.



Tabla de contenido

Introduccion
Planteamiento del problema
Justificacion
Antecedentes
Marco Teorico
Neurodesarrollo en el Sindrome de Down
Neuroanatomia en el Sindrome de Down
Caracteristicas del Sindrome de Down
Caracteristicas Fisicas
Caracteristicas Clinicas
Caracteristicas Psicoldgicas
Habilidades Sociales
Desarrollo Psicomotor
Lenguaje
Memoria
Memoria a corto plazo (MCP)
Memoria de Trabajo (MT)
Memoria a largo plazo (MLP)
Memoria Implicita
Memoria Explicita
Atencion
Funcion Ejecutiva
Neurodesarrollo en nifios tipicos
Desarrollo cognitivo en nifios tipicos
Lenguaje
Conocimiento visoespacial
Psicomotricidad
Memoria
Funciones ejecutivas
Objetivos
Objetivo General
Objetivos Especificos
Metodologia
Disefio Del Estudio

14
17
27
28
31
33
33
33
33
34
34
35
36
36
37
38
38
38
39
40
42
44
44
44
45
45
46
48
48
48
49
49



Participantes
Muestra y Muestreo
Técnicas e Instrumentos
Entrevista Estructurada A Los Padres De Familia
Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica infantil (CUMANIN)
Etapas de aplicacion
Consideraciones Eticas
Procedimiento
Primera Fase
Segunda Fase
Tercera Fase
Resultados
Funciones motoras
Lenguaje
Estructuracién espacial
Visopercepcion
Memoria
Ritmo
Atencién
Discusion
Conclusion
Referencias Bibliogréaficas
Anexos

50
51
52
56
56
56
59
59
59
60
61
63
66
67
68
69
70
71
71
74
81
85
91



Introduccién

La trisomia 21 o mejor conocida como el Sindrome de Down, es una condicion genética
gue se da por la divisién celular anormal del material genético del cromosoma 21 durante la
gestacion. Es una condicién humana que esta presente en todos los paises del mundo por
ende, ha sido tema de multiples investigaciones a lo largo de los afios, pese a esto en
Colombia se evidencia un bajo niumero de investigaciones realizadas con esta poblacién y se
ha podido observar que en el Departamento del Huila se presenta la misma problemética e
incluso mayor. Actualmente existe estigmatizacion acerca del Sindrome de Down en esta
region del pais.

Frente a esta condicion, en la presente investigacion se plantea el siguiente interrogante
¢, Cual es el nivel de maduracion neuropsicoldgica de 4 nifios con Sindrome Down de 9 a 15
afos en la ciudad de Neiva - Huila?, para lograr dar respuesta a este interrogante se planteé
describir el nivel de madurez neuropsicolégica global de 4 nifios en edades comprendidas entre
9 a 15 afios diagnosticados con Sindrome de Down en la ciudad de Neiva mediante la
aplicacion de la Bateria Neuropsicolégica CUMANIN, la cual se aplica posterior a unas visitas
previas llevadas a cabo con los participantes. Posterior a las sesiones, se hace la codificacion,
la tabulacién y el tratamiento estadistico de los datos obtenidos que se presentan en los
resultados.

La finalidad de este proyecto es que los lectores conozcan la situacién actual del
Sindrome de Down en la ciudad de Neiva - Huila, esclarecer el panorama real de la condicién
para posteriores investigaciones y asi contribuir en la mejora de los programas de intervencion

en la region.



Planteamiento del problema

El Sindrome de Down es una alteracion genética descrita por primera vez por el médico
inglés John Langlon Haydon Down en 1886, el cual describio las caracteristicas clinicas que
tenian en comun un grupo concreto de personas sin conocer la causa de esta. Sin embargo, en
1958 el genetista francés Jérébme Lejeune descubrié que el Sindrome de Down consiste en una
alteracion cromosOmica del par 21, de esta manera, la trisomia 21 resulté ser la primera
alteracion cromosémica hallada en el hombre (Cammarata, 2010). La principal causa del
Sindrome de Down es la triplicacion del material genético correspondiente al cromosoma 21.
Segun Antonarakis et al. (1992), se han evidenciado tres tipos de alteraciones existentes: La
trisomia libre en la cual existen tres copias completas del cromosoma 21 en todas las células;
el mosaicismo donde se poseen células que tienen 46 cromosomas y otras con 47, esto
concluye que no todas las células del mismo organismo presentaran trisomia 21; y la
translocacion la cual consiste en que la tercera copia del cromosoma 21 va fusionado a un
cromosoma distinto que el 21.

De lo explicado anteriormente es importante mencionar que, pese a que existen tres
tipos de alteraciones cromosdmicas en el Sindrome de Down, en las investigaciones llevadas a
cabo hasta la fecha se ha encontrado evidencia que el desarrollo cognitivo puede depender del
tipo de alteracién cromosdmica que puede presentar (Kaminker y Armando, 2008). Por lo
general, no se puede distinguir entre un tipo o el otro sin llegar a observar los respectivos
cromosomas que arroja el examen de cariotipo porque las caracteristicas fenotipicas y
comportamentales tienden a ser similares.

De igual manera, es importante resaltar las funciones cognitivas que estan directamente
afectadas en el Sindrome de Down como lo son la memoria (memoria auditiva y memoria
visual), el pensamiento abstracto, las habilidades de procesamiento, atencion focalizada,

lenguaje verbal, entre otras. A su vez, es importante mencionar que el Sindrome de Down trae



consigo diferentes patologias tales como enfermedades cardiacas, gastrointestinales,
trastornos inmunitarios, obesidad, leucemia, problemas de vision o de audicion, apneas del
suefio, entre otros (Bully MD, 2011, p. 394).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se conoce que la alteraciébn cromosoémica
presente en el Sindrome de Down, trae consigo alteraciones a nivel estructural del sistema
nervioso central, pese a esto a nivel regional se observa una falta de investigacién sobre el
nivel de madurez neuropsicolégica en relacion con el contexto, que permita evidenciar un
panorama. Por ello es indudable la importancia de abordar esta condicién desde la
neuropsicologia, dado que esta rama abarca el estudio de la relacion existente entre el proceso
madurativo del sistema nervioso central y la conducta durante la infancia, asi mismo, se debe
identificar la poblacién que presenta Sindrome de Down y el estado actual de la madurez
neuropsicologica de cada nifio en la ciudad de Neiva - Huila, es por ello que en la presente
investigacion se ha planteado el siguiente interrogante:

¢, Cudl es el nivel de maduracién neuropsicologica de los cuatro nifios con Sindrome de
Down en edades de 9 a 15 afios de la ciudad de Neiva - Huila?

Para dar respuesta al interrogante planteado, es imprescindible hablar de la incidencia
de la condicion en el mundo, a nivel internacional se toma la cifra establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cual afirma que la incidencia es entre 1 de cada
1000 nacidos, a nivel nacional se tiene en cuenta el boletin- poblacional realizado por el
Ministerio de Salud en el 2020, no disgrega cifras por tipo de discapacidad pero refiere que en
agosto de 2020 habia un total de 1.319.049 personas identificadas con discapacidad en el
registro oficial del Ministerio de Salud y proteccion social, lo que es equivalente al 2,6% de la
poblacion total a nivel nacional.

A nivel regional, la Secretaria de Salud desde la base de datos del sistema de
informacion del ministerio de salud y proteccion social (SISPRO) a través de la herramienta

CUBO de discapacidad, en el 2023 para el departamento del huila se registra un total de 964



registros de personas con discapacidad con diagndstico Sindrome de Down como se puede

observar a mayor detalle en el Cuadro 1.

Cuadro 1

Registro de personas con Sindrome de Down en el Huila

Municipios Total de registros
Neiva 322
Acevedo 14
Agrado 8
Aipe 25
Algeciras 20
Altamira 1
Baraya 3
Campoalegre 27
Colombia 1
Elias 3
Garzon 83
Gigante 23
Guadalupe 19
Hobo 7
Iquira 7

Isnos 18
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La argentina 11
La plata 52
Nataga 4
Oporapa 14

Paicol 5
Palermo 29
Palestina 5

Pital 11

Pitalito 100

Rivera 33

Saladoblanco 5

San Agustin 21

Santa Maria 6

Suaza 16
Tarqui 11
Tesalia 10

Tello 13

Teruel 8

Timana 17
Villa vieja 7
Yaguara 5

Total 964
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Se realiz6é una revision bibliografica en las instituciones de educacion superior en la
ciudad de Neiva - Huila y se evidencio que, en universidades como la Universidad Cooperativa
de Colombia, La Universidad Surcolombiana y La Universidad Uniminuto existen pocos
estudios referentes a la madurez neuropsicologica de sujetos que presentan la condicion
Sindrome de Down, de ahi la importancia del estudio desde este campo.

Asi mismo, se evidencié que no se encuentran registros sobre fundaciones o
corporaciones sin animo de lucro que puedan brindar beneficios de atencién temprana y/o
terapias de estimulacién a nifios, jovenes y adultos que presenten la condicién Sindrome de
Down a familias de bajos recursos.

En Neiva - Huila existen IPS publicas y privadas que ofrecen servicios de rehabilitacion
a personas con discapacidad como Aprender IPS, Centro Terapias IPS, Idime, entre otras, que
cuentan con servicios de atencién terapéutica como fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia y terapias de lenguaje a personas con discapacidad. Sin embargo, se debe
reconocer que no todas las familias cuentan con la posibilidad de acceder a las diferentes
prestaciones de salud debido a falta de recursos econdmicos o0 negligencia en sistemas de
salud. A su vez, cabe mencionar que la Fundacion Sindrome de Down del Huila quien era la
entidad principal que prestaba estos servicios sin animo de lucro a la ciudadania, cerré sus
instalaciones en el afio 2019, dejando a los usuarios que en su mayoria son de recursos
limitados sin recibir terapias.

En cuanto a la educacion, pese a que la ley Colombiana establece en el Decreto 1421
del 29 de agosto de 2017 que todos los estudiantes con discapacidad, sin discriminacion
alguna, tienen el derecho de acceder a la oferta institucional existente, cercana a su lugar de
residencia, con estudiantes de su edad y a recibir los apoyos y ajustes razonables que se
requieren para que tengan un proceso educativo exitoso, en Neiva, la realidad que viven las

familias con parientes y/o integrantes de su familia que tienen algun tipo de condicion como lo
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es el Sindrome de Down, es muy diferente, dado que gran parte de los planteles educativos de
la ciudad no admiten a nifios con la condicion, lo que ocasiona que muchos de ellos no se
encuentren escolarizados ni recibiendo ningln tipo de atencién, convirtiéndose en una gran
problematica, puesto que se estan vulnerando los derechos de los menores dificultando el
desarrollo de las capacidades tanto sociales como cognitivas de los nifos.

Algunas de las instituciones de la ciudad que no admiten a nifios con la condicion de
Sindrome de Down, dan razén a esta negativa afirmando que no cuentan con personal idéneo
para brindar servicios de educacion a este tipo de poblacion. Con el trabajo de campo realizado
en la presente investigacion en los diferentes planteles educativos de la ciudad, se pudo
verificar que la Institucion Educativa Ceinar, el Colegio El Rincén de la Expresién y la Institucién
Educativa Luis Ignacio Andrade, admiten a nifios y jévenes con Sindrome de Down.

Pese a que segun los registros de personas diagnosticadas con Sindrome de Down en
el Huila expuestos en esta investigacion previamente son una cantidad considerable, no hay
acceso a la poblacion dado que no hay manera de contactarlos directamente, lo que limita la
interaccidn con estos, siendo esta poblacién estigmatizada e invisibilizada, de ahi la
importancia de realizar actividades en pro de la sensibilizacién y la estimulacion para el

mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y jovenes con esta condicion.
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Justificacion

Al establecer el nivel de madurez neuropsicoldgica de los cuatro casos que presentan
Sindrome de Down en edades comprendidas de 9 a 15 afios en la ciudad de Neiva — Huila, es
importante mencionar que a nivel nacional se tiene en cuenta el boletin poblacional realizado
por el Ministerio de Salud en el 2020, no disgrega cifras por tipo de discapacidad pero refiere
gue en agosto de 2020 habia un total de 1.319.049 personas identificadas con discapacidad en
el registro oficial del Ministerio de Salud y proteccién social, lo que es equivalente al 2,6% de la
poblacion total a nivel nacional, asi mismo, en la ciudad de Neiva se encuentran registrados
322 como se evidencia en la Figura 1. Por otra parte, al cierre de los servicios brindados por la
Fundacién Sindrome de Down del Huila los beneficiarios, que aproximadamente eran 40
personas que presentaban Sindrome de Down y/o Trastorno del Espectro Autista quedaron sin

ningun tipo de apoyo terapéutico gratuito.

Figura 1

Registro de personas diagnosticadas con Sindrome de Down en el Huila por municipio.

Registro de diagnostico Sindrome de Down disgregado por

municipios:
Seriel
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3
6 29
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Con tecnologia de Bing
© Open Places
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Es decir, que los nifios, nifias, adolescentes y adultos no se encuentran escolarizados
por causa de la exclusién o falta de recursos y a su vez no se encuentran registros de la
poblacion en la mayoria de las entidades prestadoras de salud e instituciones educativas de la
ciudad, esto se pudo evidenciar en el informe de Diagnéstico cobertura sector educativo 2022,
para el afio 2019 habia 3 registros de matricula de nifios, nifias, adolescentes y jévenes con
Sindrome de Down ademas para los afios 2020, 2021 y 2022 se contd con 0 matriculados
(Alcaldia de Neiva, 2023).

En ese orden de ideas, se hace necesario identificar la incidencia y prevalencia de
casos de Sindrome de Down existentes y el estado actual del nivel de madurez
neuropsicologica de cada nifio en la ciudad de Neiva. Al igual permitird conocer si los aspectos
sociodemograficos influyen en el desarrollo cognitivo del nifio (a) en la ciudad de Neiva.

De esta manera, a través del desarrollo de la investigacion se busca visibilizar el
Sindrome de Down y a su vez dejar hipétesis sobre el estado actual de la madurez
neuropsicologica de los nifios (as) con Sindrome de Down, con el fin de promover futuros
estudios y asi mismo la construccién de programas de intervencién que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de vida de nifios y jovenes que pueden presentar la condicion.

Por ende, la presente investigacion busca describir el nivel de madurez
neuropsicoldgica de los nifios y adolescentes con Sindrome de Down de la ciudad de Neiva -
Huila, lo cual redundaréa en beneficio de las familias ya que de esta manera podran conocer el
estado actual del nivel de madurez neuropsicolégica de cada nifio (a) y asi tener un punto de
partida para que cada familia pueda fortalecer las diferentes areas con deficiencia tales como
memoria, atencion, psicomotricidad, visopercepcion y lenguaje.

De esta manera es oportuno abordarlo desde el area de neuropsicologia ya que este
enfoque permite esclarecer la manera en la que se comporta el sujeto, asi como sus fortalezas
y debilidades en relacion con la madurez neuropsicoldgica a nivel encefélico, como refiere

Guisado Moreno (2021).
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A la fecha no se encuentran estudios en las Instituciones de Educacion Superior de la
ciudad de Neiva - Huila en el campo de la neuropsicologia aplicada a la poblaciéon de Sindrome
de Down lo que ratifica la importancia de abordarlo desde este campo.

Se considerd viable realizar la investigacion, teniendo en cuenta que se pudo acceder al
directorio de algunos padres y/o acudientes de nifios con Sindrome de Down a través de una
terapeuta ocupacional, asimismo a la base de datos de la Institucion Educativa El Ceinar sede
Renaciendo y a informacién existente en las bases de datos de la Fundacion Sindrome de
Down del Huila que actualmente se encuentran en posesion de la Universidad Surcolombiana.

El estudio tiene utilidad metodoldgica, ya que podrian realizarse futuras investigaciones
tomando como aspectos base las dificultades en procesos neuropsicolégicos tales como
lenguaje, lenguaje expresivo y comprensivo, memoria, atencion, entre otras. En las cuales se
puedan desarrollar programas de intervencién que usen metodologias compatibles y de esta
manera centrarse en los problemas que presente la condicién desde la psicologia, de manera
gue se posibiliten los analisis conjuntos, comparaciones entre periodos temporales concretos y
evaluaciones de las intervenciones que se llevaran a cabo y asi poder crear programas de
estimulacién desde el campo de la neuropsicologia.

En lo referente al ambito disciplinario, se pretende contribuir con los estudios que se
realizan a nivel nacional y principalmente a nivel regional, sobre la importancia del analisis
hacia la poblacion con Sindrome de Down y de igual manera a la madurez neuropsicol6gica
como un elemento esencial para mejorar los procesos de intervencion tanto para los nifios con
la condicion como para sus familias ya que de esta manera se lograra conocer en qué estado
se encuentra el desarrollo cognitivo en la poblacion seleccionada y de esta forma contribuir con

sus familias para que puedan realizar futuras intervenciones a los mismos.
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Antecedentes

En esta investigacion se revisaron los estudios realizados durante el periodo de tiempo
comprendido del 2004 al 2022 en bases de datos tales como Taylor y Francis, Oxford
Academic, EBSCO, Google Académico, Scopus, Repositorio USCO, Repositorio UCC,
mediante el uso de las siguientes palabras claves, Sindrome de Down, desarrollo cognitivo,
nifios e infantil. La sintaxis empleada en la busqueda de informacién fue desarrollo cognitivo en
nifios con sindrome de Down, desarrollo cognitivo en el Sindrome de Down, desarrollo
cognitivo en infantes con Sindrome de Down, lo que es lo mismo en inglés a cognitive
development in children with Down syndrome, cognitive development in down syndrome,
cognitive development in infants with down syndrome.

Asi mismo, los criterios de filtrado utilizados en las bases de datos fueron, estudios de
caso, articulos originales y cualquier tipo. Ademas, se extendio la blusqueda a varios idiomas
tales como inglés, portugués y espafol, donde se obtuvieron alrededor de 25.580 resultados.
De las cuales se descartaron por no cumplir con los objetivos de busqueda 25.569, las 11
investigaciones restantes se presentan en orden geogréfico, es decir internacional, nacional,
regional y local en el presente apartado.

Un primer estudio realizado en Espafia titulado “Estudio comparativo neuropsicolégico
en edad infantil y adulta y diferencias de género en Sindrome de Down” por Garcia, Portellano
y Garcia en 2011 tuvo como objetivo conocer qué areas cognitivas estadn mas preservadas y
cuales areas cognitivas llegan a presentar mayor déficit. Por lo cual se realizé un estudio
descriptivo y comparativo entre 105 sujetos con Sindrome de Down y realizaron la comparacion
entre edad infantil y edad adulta. Dichos grupos se separaron y compararon por Sexo a través
de pruebas neuropsicologicas, ademas se estudiaron las puntuaciones obtenidas por grupo,
edad y sexo. Se hallaron diferencias significativas en todas las variables neuropsicolégicas

entre los grupos Sindrome de Down y comparacion.
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El estudio de los resultados revel6 que, tanto en los grupos infantiles como en los
adultos con Sindrome de Down, se hallaron diferencias significativas en todas las variables
estudiadas en los procesos de memoria a corto plazo, memoria explicita, lenguaje, fluidez
semantica, aprendizaje, es decir, las puntuaciones obtenidas en todas las variables analizadas
por parte de los sujetos en edad infantil y en edad adulta con Sindrome de Down fueron
claramente inferiores a las de los grupos comparacion, presentando niveles de significacion por
debajo de 0,05 (p<0,05). De igual manera, las diferencias encontradas en las primeras
comparativas reflejan que el rendimiento de los dos grupos Sindrome de Down, infantil y adulto,
presentan claros déficits neuropsicologicos en los procesos de memoria y lenguaje implicados
en el aprendizaje, dichos déficits son consecuencia directa de la neuropatologia propia del
Sindrome de Down.

En un segundo estudio se reconoce una investigacion realizada en Espafa por Robles y
Sanchez titulada “Evaluacion neuropsicolégica y lectura en un nifio con Sindrome de Down” en
el 2018. Tuvo como objetivo central impulsar el aprendizaje en lectura en un nifio con Sindrome
de Down antes de su edad cronolégica, basicamente se pretendia comprobar las diferencias
pre - post existentes en el perfil cognitivo y psicolingtiistico en un nifio con Sindrome de Down
tras la aplicacion de una intervencién en lectoescritura de caracter global.

Es un estudio de caso Unico donde se evalud el perfil cognitivo y psicolinguistico junto
con el nivel de lectura de un nifio de 5 afios con Sindrome de Down. Se aplicé tratamiento
temprano de lectura durante 6 meses en un Centro de Atencion Infantil Temprana coordinado
con los padres y el colegio. Este estudio es cuantitativo cuasi experimental de caso Unico y esta
planteado bajo los principios tedricos del area de neuropsicologia. Teniendo en cuenta lo
anteriormente mencionado en la presente investigacion, en la fase pre-test se realizo el
programa de lectura y escritura de Troncoso y del Cerro del 2005 en nifios con Sindrome de
Down, durante 6 meses de manera intensiva a razon de dos sesiones a la semana de 60

minutos. Tras la fase pre-test se llevd a cabo una fase post tratamiento donde se volvieron a
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administrar las pruebas de evaluacion para comprobar los cambios existentes en las diversas
pruebas. Se aplicaron las siguientes pruebas: La Escala de Inteligencia de Weschler para
Preescolar y Primaria (WPPSI), la Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON-R) y el
Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil (CUMANIN) mediante las cuales se observé
que, a pesar del bajo nivel de desarrollo neuropsicolégico y cociente intelectual inicial, el nifio
con Sindrome de Down consiguié incrementar sus habilidades lectoras.

Un tercer estudio realizado por Villalva, Sandoval, Herndndez y Pérez titulado “Perfil
neuropsicoldgico en pacientes con Sindrome de Down” realizado en México en el 2019 tuvo
como objetivo conocer un perfil neuropsicolégico de pacientes con sindrome de Down. Se
encontré caracteristicas neuropsicoldgicas presentes en los pacientes con Sindrome de Down
tales como limitaciones en el lenguaje (expresivo y comprensivo), dificultad en la regulacién del
comportamiento y de la conducta emocional, dificultades en la atencion sostenida, en el
procesamiento de la informacion, almacenamiento y evocacion de memoria a corto plazo,
memoria declarativa semantica, dificultad en el reconocimiento y procesamiento de emociones,
en el procesamiento verbal, memoria espacial y episddica, memoria de trabajo verbal limitada,
asi como dificultades en la memoria de trabajo y visuoespacial, ademas en el desarrollo del
sistema nervioso central se han descrito diversas anomalias que afectan estructuras
neuroanatémicas, esclareciendo que existe una disminucién de neuronas debido a los genes
del cromosoma 21 (como el DYRK1A) que se llega a extender a varias areas de la corteza
cerebral al verse una disminucion de neuronas en areas corticales afecta directamente al I6bulo
frontal.

Se reconoce el trabajo de Poveda Rios y Lara Granizo titulado “Madurez
neuropsicoldgica en nifios y nifas con Sindrome de Down en una unidad educativa” realizado
en el 2020 en Ecuador. El cual presenta como objetivo general de la investigacion determinar
cuales son los niveles de madurez neuropsicoldgica de nifios y nifias con Sindrome de Down.

Del cual se tiene presente que el indice global de madurez neuropsicolégica es de los nifios en
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edades comprendidas de 7 a 11 afios, se aplicé en una muestra de 40 nifios y nifias con
Sindrome de Down de la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA).

La informacion obtenida se sintetizé en la herramienta estadistica SPSS, con la finalidad
de obtener datos gréaficos que permitan brindar informacion relevante sobre la investigacion
realizada, la metodologia utilizada fue a través de un estudio descriptivo, exploratorio de corte
transversal de esta manera y mediante la evaluacién y aplicacion del Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégico Escolar (CUMANES). Se evidencia en el andlisis descriptivo que el grupo de
nifios y nifias con Sindrome de Down, se encuentran sobre el punto de corte en: comprension
de imagenes, fluidez fonoldgica, fluidez semantica, visopercepcién, memoria visual, memoria
verbal y ritmo. Sin embargo, el indice de Desarrollo Neuroldgico (IDN) es deficiente.

Se encontré que no existen diferencias significativas entre la madurez neuropsicolégica
de los nifios y nifias con Sindrome de Down en relacion con el sexo, pero si para la variable de
edad y afio escolar. Por otro lado, se obtuvo que la lateralidad predominante en los nifios que
participaron en la valoracion neuropsicoldgica fue de diestro consistente.

Aterrizando estas investigaciones a nivel nacional, se pudo encontrar la investigacion
llevada a cabo en Bogota durante el 2016 titulada “Caracterizacion de la funcion cognitiva de
nifos con sindrome de Down de 5 a 12 afos en la ciudad de Bogota” elaborada por Laura
Villaveces Diaz Merendoni. Esta investigacion se llevé a cabo con el objetivo de definir las
caracteristicas del desarrollo neuropsicolégico de una poblaciéon de nifios, la poblacion consto
de 88 nifios a los cuales se les aplico el inventario de desarrollo BATTELLE, y se identificé que
los nifios con Sindrome Down obtienen un puntaje que se encuentra en 4 desviaciones
estandar por debajo de la media tipica.

Se encontrd que con respecto a los intervalos de edad se identific6 que a lo largo de
estos el desempefio en las areas evaluadas decrece, lo que puede estar relacionado con la
mayor complejidad de los hitos del desarrollo para una edad esperada. El estudio concluye que

las areas con un mayor compromiso en el Sindrome Down son el area de la comunicacion
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expresiva, la cognicién y el de la motricidad fina, ademas que presentan mayor dificultad en
funciones ejecutivas como la atencién, memoria y planeacion. Por otro lado, este estudio
permitié identificar que el componente bioldgico no es el Unico factor que influye en la
adquisicion de los hitos del desarrollo esperados. Sino que también existen factores como la
estimulacion temprana, los estilos de crianza, el nivel educativo de los padres, la motivacion, el
tipo de terapia, entre otros.

Estos resultados obtenidos se pueden corroborar con un estudio realizado en el 2019
en Bogota titulado Caracterizacion del desarrollo en nifios con Sindrome de Down de 5-12 afios
en Bogotéa (Colombia) elaborado por Talero-Gutiérrez, Botero Meneses, Vergara Méndez,
Restrepo, Vélez-Van-Meerbeke. El cual tenia como objetivo establecer un perfil de desarrollo
cognitivo en nifios con Sindrome de Down, para esto se llevé a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal de 93 nifios de 5 -12 afios, de 3 instituciones de salud en Bogota
(Colombia). Para la evaluacion, se usaron el Inventario de Desarrollo de Battelle (BDI-2) y la
Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI).

Los resultados evidenciaron que los nifios con SD estuvieron por debajo de los datos
normativos que se presentan en los nifios con un desarrollo tipico en todas las areas
evaluadas. Los perfiles neurocognitivos mostraron una tendencia ascendente discreta, en
funcién de la edad, asi mismo las areas que se desarrollaron mas fuertemente fueron el
comportamiento adaptativo, las habilidades sociales y el control motor grueso.

Otro estudio llevado a cabo en Bogota en el 2017 por Arias |.A. y Chavarria Roa J.D. se
titula “Perfil neuropsicoldgico de un nifio de 9 afios con sindrome de Down: estudio de caso” el
cual tuvo como objetivo caracterizar el perfil neuropsicolégico de un nifio de 9 afios con
Sindrome de Down, el cual ha presentado baja estimulacion y no ha estado escolarizado de
manera formal. En la metodologia se emple6 el método disefio de caso Unico, en el cual se
evaluo el funcionamiento intelectual y cognitivo del participante, los instrumentos utilizados

fueron las subpruebas lenguaje, habilidades visoconstruccionales, habilidades viso perceptivas
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y espaciales, memoria, funciones ejecutivas de la Evaluacion Neuropsicologica Infantil - 2 (ENI-
2), el Test de Inteligencia No verbal (TONI-2), la Escala de Inteligencia de Weschler para
Preescolares (WPPSI 1l1), el Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil (CUMANIN),
Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON-R) y el Inventario para la planificacion de
servicios y la programacion individual (ICAP).

Se obtuvo como resultado que el perfil neuropsicolégico mostrado por el paciente
estaria relacionado directamente con la condicion genética presentada, es decir con el
Sindrome de Down y con los factores ambientales evidenciados, por otra parte, se observo una
discapacidad intelectual asi como alteracién de sus habilidades sociales y practicas. Como
fortalezas personales del perfil intelectual se observaron su capacidad para procesar
informacidn de tipo visual, asi como el desarrollo motor. Las principales deficiencias se
enmarcaron en sus procesos atencionales, mnésicos, lingtisticos y de funcionamiento
ejecutivo. Y se concluye haciendo énfasis en la falta de oportunidades de escolarizacion y de
acompafamiento terapéutico que pudieron ser un factor importante en contribucion al perfil
cognitivo encontrado.

A nivel regional se encontraron diversos estudios sobre el Sindrome de Down
elaborados en las diferentes universidades de Neiva- Huila.

Se reconoce un trabajo realizado por Trujillo Gaona A.F. “Practica profesional en la
fundacién Sindrome de Down del Huila” (2005) en la ciudad de Neiva - Huila. Elaborando un
estudio descriptivo, que permite observar, analizar y documentar el trabajo realizado en la
fundacién. Tuvo como objetivo principal crear un departamento de comunicaciones en la
fundacién Sindrome de Down del Huila, para asesorar, coordinar y dirigir las actividades
relacionadas con la comunicacion social y el periodismo y lograr una integracion al interior y
una proyeccion en la comunidad neivana. Realizaron trabajo de observacion en el cual se
detectaron falencias a nivel organizacional, de relaciones publicas y de imagen corporativa

presentaba la institucion. El cual deja como resultados que la practica profesional realizada en
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la fundacion Sindrome de Down del Huila, cumplié con el objetivo principal que consistia en la
creacion del Departamento de comunicaciones y a su vez les permitié identificar la relevancia
de este como mecanismo de unién entre el area directiva, sus empleados y la comunidad
neivana, revistiendo gran importancia la promocion y realizacion de actividades. Lo que
esclarece que la contribucion del trabajo del departamento de comunicaciones se baso en
brindar a la comunidad una entidad lider y dedicada por el desarrollo y el mejoramiento de la
calidad de vida de los discapacitados, adicionando diferentes temas de interés.

Un segundo estudio realizado por Zamora Gnecco A. Castrellon Alvira E. Salazar
Pifieros F.A. Alfonso Tovar L.A. Parra Rodriguez M.A. “Habilitacién de los procesos
atencionales en nifios con Sindrome de Down asistida por la equinoterapia” (2004). Esta
investigacion empled un estudio controlado no aleatorio, de tipo experimental, en el cual los
sujetos no fueron seleccionados aleatoriamente por los criterios de inclusion. Tuvo como
objetivo principal evaluar los efectos obtenidos mediante la habilitacion cognitiva asistida por
caballos en los procesos atencionales en individuos con Sindrome de Down. Considerando la
incidencia de Sindrome de Down de 2 por cada 1000 nifios vivos en América Latina, una cifra
gue puede ser mayor en algunas regiones de Colombia como en el Huila; y tenemos en cuenta
lo dramatico de este cuadro en cuanto a un impacto social desde el ambito de todo lo que
acarrea a una familia. La poblacion de estudio se constituyd por pacientes con Sindrome de
Down y nifios regulares (niflos que no presentan algun tipo de discapacidad) de la ciudad de
Neiva. La muestra es de 15 sujetos; 10 nifios Down y nifios regulares. Los cuales deben
cumplir requisitos de inclusion: edad cronolégica de 13 a 27 afios para los nifios Downy de 5 a
10 para nifios regulares, no haber recibido tratamiento en hipoterapia. Se utilizaron pruebas
psicologicas como la prueba de Bender y el test de Goodenough para evaluar y determinar la
edad mental, Repertorio basico, Evaluacion Neuropsicoldgica Automatizada. Al igual se
utilizaron instrumentos y sistemas de evaluacion como la valoracion de las funciones mentales

durante el examen neurolégico y la Anamnesis.
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Como resultado final de la habilitacion asistida por caballos, los pacientes con Sindrome
de Down presentaban de manera general una edad cronoldgica mucho mayor que los sujetos
controles, a pesar de que sus edades mentales fueron muy homogéneas. Los sujetos con
Sindrome de Down alcanzan un maximo de edad mental de unos 7 a 8 afios (Pennington et
al.2003). El programa de habilitacién empleado con la poblacion de estudio es una herramienta
valida, ya que la evaluacion diaria registrada del desempefio de las actividades corrobora los
resultados obtenidos de la evaluacion sistematizada Neuropsy. Se requiere un tiempo de
intervencion mas amplio para presentar resultados mas especificos en el grupo que empled la
terapia convencional (G2).

Otra investigacion llevada a cabo a nivel local se titula “Caracterizacion de las funciones
ejecutivas y teoria de la mente en un adolescente de 15 afios, con sindrome de Down, no
escolarizado” llevada a cabo por Casso Quinto E. Tierradentro Chavarro J. y Valencia N.Y. en
el 2021. El objetivo de la investigacion fue la caracterizacion de funciones ejecutivas y teoria de
la mente en un adolescente con Sindrome de Down de 15 afios, actualmente no escolarizado.
Para esto se conto con la participacién de un adolescente masculino de 15 afios con
diagnéstico de Sindrome de Down, que no se encontraba escolarizado y residente en el
municipio de la Plata Huila.

Los instrumentos utilizados fueron Historia Clinica de la prueba ENI, sub escalas de la
Bateria Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE-2) y pruebas
clasicas para la evaluacion de la teoria de la mente (ToM). Los resultados son congruentes con
otras investigaciones y se obtuvieron resultados en la prueba de ToM inferiores respecto a
personas con desarrollo tipico, aunque se toma en consideracion que el funcionamiento a nivel
cognitivo podria estar relacionado con el nivel de escolaridad y los escasos espacios de
socializacion con pares, que aporten al desarrollo de competencias cognitivas, socio afectivos.

Y por ultimo, el estudio realizado por Hermida et al. (2014) titulado “Efectos generados

por una herramienta de estimulacion (PECDOWN) basado en el modelo de inclusion escolar,
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sobre los procesos cognitivos en nifios con Sindrome de Down del colegio infantil Creacion de
la ciudad de Neiva”. El cual busca evaluar la efectividad del programa de estimulacién cognitiva
en los procesos como son memoria (corto y sensorial), motricidad, calculo y percepciéon
(PECDOWN), en 2 nifias y un nifio con Sindrome de Down en ambiente escolar inclusivo
pertenecientes al Colegio infantil Creacion de la ciudad de Neiva. El PECDOWN consistio en la
aplicacion de 28 sesiones divididas en 4 &reas, que son percepcion, memoria, calculo y
motricidad, en donde se estimulaban las areas ya antes mencionadas por medio de tareas
ludicas.

Para lograr evaluar la efectividad del programa se empleé la escala de McCarthy de
aptitudes y psicomotricidad para nifios (MSCA: McCarthy Scales of Children's Abilities), la cual
evallo el desarrollo cognitivo y psicomotor del nifio, por medio de 5 escalas: perceptivo-
manipulativa, numérica, de memoria, general cognitiva y de motricidad. La evaluacion pos-test
en comparacion al pre-test revelé un incremento en la edad general cognitiva en los procesos
de memoria, motricidad, numérica y percepcion de los 3 sujetos, lo que sugiere la utilidad del
programa y su necesaria permanencia en el tiempo".

Los resultados de las investigaciones han permitido vislumbrar que la mayoria de los
estudios son cuantitativos descriptivos y estudios de caso unico. Se evidencia el uso de
poblaciones pequefias de 3 a 105 sujetos, ademas se emplean variables tales como desarrollo
cognitivo, madurez neuropsicoldgica, perfil cognitivo y desarrollo neuropsicoldgico.

Por otra parte, los casos los nifios diagnosticados con Sindrome de Down obtienen
resultados inferiores en las diferentes pruebas frente a los nifios que no presentan la condicion,
los instrumentos mas utilizados en estas pruebas fueron el Inventario del desarrollo de Battelle,
la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI), el cuestionario de madurez neuropsicoldgica
infantil (CUMANIN), prueba de lenguaje oral navarra (PLON-R), el cuestionario de madurez
neuropsicologica para escolares (CUMANES) y la escala de inteligencia Weschler para

preescolar y primaria (WPPSI).
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Se evidencia, que hay mayor dificultad en areas como la atencién, memoria, regulacion
emocional, cognicion social y funciones ejecutivas. Asi mismo, no se encuentra una
diferenciacion entre el rendimiento en las pruebas entre hombres y mujeres, pero si respecto a
las edades, lo que puede estar relacionado con el aumento de la complejidad de los hitos del
desarrollo para una edad esperada (Villalva Sanchez et al., 2019).

Uno de los aportes conceptuales de estas investigaciones, aportados por Robles y
Sanchez (2018), afirman que los programas de atencion infantil temprana (AIT) de lectura en
este tipo de poblacion son importantes ya que pueden ayudar a minimizar los problemas que
presentan estos nifios y se pueden obtener beneficios de la ensefianza temprana para
desarrollar el potencial y la capacidad cognitiva, por el hecho de que en estas edades estan
mas receptivos y con dichos programas los nifios con Sindrome de Down aprenden a
incrementar sus capacidades basandose en sus puntos fuertes.

De igual manera, cabe sefialar que en estas investigaciones ponen en consideracion el
contexto en el cual se desarrolla el menor, que puede llegar a ser un factor decisivo en el
desarrollo cognitivo de los nifios con Sindrome de Down, en esa misma linea de ideas se
enfatiza en la importancia de la estimulacién temprana para fortalecer el nivel de funcionalidad
y el desarrollo neuropsicolégico de los nifios con Sindrome de Down (Hermida Ortiz et al.,

2014).
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Marco Tebrico

El Sindrome de Down es una condicion genética debido a una alteracion cromosémica
gue se produce en el periodo de gestacion, resultado del duplicado del cromosoma 21, dicha
condicién afecta el desarrollo cerebral y el desarrollo del organismo ademas es una de las
principales causas de discapacidad intelectual, a su vez también puede ocasionar trastornos
digestivos y enfermedades cardiacas. Asi mismo, esta condicion genética genera ciertas
caracteristicas fenotipicas tales como la cara aplanada, los ojos en forma de almendra, el
puente nasal ancho, la lengua larga, el cuello corto, entre otras. Las posibles causas estan
relacionadas con la edad materna madura, alteracion en la meiosis femenina o de orden
hereditario (Paredes et al. 2016).

Los nifios suelen presentar problemas de memoria a corto y largo plazo con dificultad
para retener nuevos aprendizajes, desorientacion espacial y temporal. Los nifios con Sindrome
de Down al presentar una sobre carga genética producen un desequilibrio generalizado de su
cerebro, lo que se conoce como desconexiones sinapticas lo que ocasiona una muerte
neuronal lentificada; también pueden presentar ralentizacion en el crecimiento, presentan
hipotonia muscular y diferentes patologias que pueden desarrollarse a lo largo del crecimiento.

Desde el punto de vista comportamental y cognitivo, las personas con la condicién
Sindrome de Down presentan un nivel de desempefio inferior al de la poblacién que no
presenta esta condicion, esto se debe a las caracteristicas neuropsicoldgicas propias del
Sindrome de Down.

Igualmente, se le da una gran relevancia a la evaluacion de funciones cognitivas

y/o maduracién neuropsicolégica de nifios y adolescentes, esto con el fin de evitar

complicaciones en edades adultas, de esta manera se han adaptado diferentes pruebas

de aplicacion en los diferentes grupos etarios (Fernandez et al. 2014).
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Segun Basile (2008), existen tres tipos de Sindrome de Down:

Trisomia primaria del cromosoma 21 o libre, se presenta por la presencia de un
cromosoma adicional en todas las células del sujeto. No tiene origen hereditario
debido a que el duplicado se realiza al azar y este tipo es el mas frecuente con
un 92 % de probabilidad.

Trisomia del mosaico del cromosoma 21, el cromosoma 21 no se presenta en
todas las células del sujeto y las caracteristicas fisicas varian segun el tipo de
célula que fue afectada, no tiene origen hereditario la anomalia se presenta en la
mitosis. Este tipo tiene una prevalencia del 3% de probabilidad.

Trisomia por translocacion del cromosoma 21, los sujetos que presentan este
tipo de Sindrome de Down tienen 46 cromosomas, pero el material del
cromosoma 21, se transloca a otro cromosoma que suele ser el 14, esto sucede
antes o en el momento de la concepcion. Este tipo tiene una prevalencia de 3%

0 4% de probabilidad.

Neurodesarrollo en el Sindrome de Down

Segun Medina et al. (2015), se entiende como neurodesarrollo el proceso activo donde

se presenta interacciones constantes con el ambiente y esto tiene como finalidad la maduracion

cerebral de los nifios (a):

0 a 5 meses: El desarrollo general se caracteriza en las primeras etapas del nacimiento

hasta los 5 meses por una ausencia de respuestas frente a estimulos como el sonido,

de igual manera una nula articulacion en los primeros meses del nacimiento. Lo dicho

anteriormente, es atribuido en ciertos casos a dificultades en el desarrollo de la

capacidad auditiva y en algunos casos se llega a evidenciar alteraciones en la

maduracién de su sistema nervioso (Layton, 2014). Por otra parte, en estos primeros
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meses de vida el desarrollo motor en los nifios con Sindrome de Down es igual que al
de los nifios tipicos (Fischler, Share y Koch, 1964).

6 a 10 meses: En esta edad los sujetos que presentan la condicién Sindrome de Down
logran identificar el origen de los sonidos, comprenden palabras por parte de sus
progenitores, logran comprender entre 2 a 4 palabras, presentan balbuceo. (Layton,
2014).

11 a 15 meses: En esta edad los sujetos que presentan la condicion Sindrome de
Down pueden comprenden 20 palabras, se identifica el uso de érganos
fonoarticuladores logran soplar burbujas. El nivel de comunicacion verbal es bajo por las
caracteristicas de 6rganos fonoarticuladores como para el desempefio cognitivo.
Algunas familias optan por implementar la comunicacién bimodal con el fin de que los
sujetos que presentan la condicion puedan expresar sus necesidades. (Layton, 2004)
(Plauche y Blasco, 1997).

16 a 20 meses: En este periodo los sujetos que presentan la condicion Sindrome de
Down logran identificar objetos apuntando, masticar alimentos sélidos. De igual manera,
deben atender a estimulos, reconocer nombres, en algunos casos llegan a duplicar
sonidos, no llegan a articular palabras (Layton, 2004) (Plauche, y Blasco, 1997).

21 a 25 meses: En este periodo logran reconocer e imitar diferentes palabras que
tengan sonido que se asemeje a su significado, se evidencia inmadurez en el aparato
fonoarticulador, bajo tono de la musculatura orofacial no se evidencia un adecuado
lenguaje expresivo, este caso se presenta en el 40% de los nifios que presentan
Sindrome de Down. Se evidencia en ciertos casos tendencia a la respiracion bucal,
dificultades al momento de masticar y mandar. A nivel del lenguaje comprensivo logran
reconocer 100 a 125 palabras, reconocen estimulos, reconocer objetos y personas.

(Layton, 2004). Cabe resaltar que en los primeros afios de desarrollo los nifios que
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presentan Sindrome de Down tienen mayor dificultad para desplazar su centro de
atencion de un objeto a otro (Fernandez y Flores, 2016).

2 afios y medio: En esta etapa los nifios que presentan la condicién Sindrome de
Down logran articular entre 10 a 25 palabras. En determinados casos logran decir su
nombre, denominar animales, responder con frases cortas. A nivel de su comprension
en este periodo debe haber aumentado, llegan a comprender en un rango de 150 a 200
palabras, seguir instrucciones simples y a su vez reconocen partes de su cuerpo
(Layton, 2004).

2 aflos y 11 meses: Para esta etapa los nifios con Sindrome de Down deben realizar
produccion verbal, generando de 30 a 80 palabras que son identificables, de igual
manera responden a preguntas sencillas. A nivel de su comprension se evidencia un
incremento. Llegan a entender hasta 260 palabras y a su vez llegan a mantener su foco
atencional en un estimulo determinado (Layton,2004).

3 afos y 4 meses: En esta edad los nifios que presentan la condicion Sindrome de
Down deberian producir de 90 a 150 palabras, el nifio reconoce colores primarios, hace
entonacion al finalizar la frase, a nivel de su comprension pueden entender de 250 a
400 palabras. (Layton, 2004).

4 afos y 11 meses: En esta edad los nifios con Sindrome de Down llegan a
comprender entre 500 a 900 palabras y segun Layton (2004) llegan a articular y emitir
200 a 300 palabras, por otra parte, en edades tempranas los nifios que presentan
Sindrome de Down evidencian un desempefio similar en la memoria a corto plazo
(MCP) que los nifios tipicos.

5afios y 11 meses: En esta edad los nifios con Sindrome de Down como refiere
Layton (2004) llegan a usar oraciones de 2 a 3 palabras, en ciertos casos llegan a

articular de 100 a 400 palabras comprensibles y en su defecto pueden intervenir en
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didlogos cortos, reconocen colores y animales y su nivel de comprension oscila entre

500 a 900 palabras.

Neuroanatomia en el Sindrome de Down

La deficiencia congénita puede incluir una variedad de alteraciones anatomicas, ya sea
a nivel estructural o bioquimicas y dichas alteraciones terminan en alteraciones a nivel
neuropsicoldgico que son propias del Sindrome de Down como consecuencia de esto la
mayoria de los procesos cognitivos se desarrollaran de manera diferente con respecto a
sujetos que no presenten ningun tipo de alteracion de tipo genético. El Sindrome de Down en
etapa fetal presenta una reduccion en la corteza cerebral en cuanto a su grosor, una laminacion

alterada y a su vez una densidad sinaptica muy reducida (Dierssen, 2003).

Flérez (1994) refiere que dichas alteraciones no se encuentran definidas en el
nacimiento, sin embargo, cuando crece y se desarrolla las anomalias a nivel estructural y
funcional se iran haciendo mas evidentes. El peso del cerebro en sujetos que presentan la
condicién Sindrome de Down va en menor proporcion en comparacion con sujetos que no
presentan la condicion, segun Capone (2001) se evidencia una reduccion de los Iébulos
frontales y el aplanamiento de las zonas occipitales. Al igual, el hipocampo presenta volumen
mas pequefio teniendo un incremento hasta los 30 afios, luego de dicha edad permanece
estable. En caso del sujeto presentar demencia dicha reduccion seguiria incrementando

(Dierssen, 2012).

Estudio realizado por Pinter et al. (2001) afirma que existe una disminucion del 18% en
volumen cerebral de sujetos que presentan Sindrome de Down y de igual manera el [6bulo
parietal y temporal estdn mas amplios y la estructura del cerebelo es significativamente méas

pequefia comparandolas con un grupo control que no presentan alteraciones genéticas. Segun
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(Pinter et. al 2001) y (Hampel y Teipel, 2004) los volimenes de sustancias gris y blancas en
personas que presentan la condicion es reducido en comparacion con personas tipicas. En el

I6bulo temporal no se encuentran diferencias de sustancia gris.

En la reduccion del cerebelo en sujetos con Sindrome de Down se ve presente a los 16
meses de edad, como consecuencia se presentan alteraciones en procesos cognitivos como
memoria, atencién, lenguaje. Asi mismo, como lo describe Pinter et. al (2001) se evidencia una
reduccion de la circunvolucién temporal superior, esto se debe al volumen de la sustancia
blanca. Dicha reduccion de la circunvolucion es una de las causas de las diferentes
alteraciones que presentan los sujetos con Sindrome de Down. De igual manera, es importante
mencionar que el cerebelo tiene conexiones de tipo aferente y eferente esto influira en el tono
muscular relacionado con el ritmo, equilibrio, fuerza en las contracciones en movimientos
musculares voluntarios que originan todo lo relacionado con movimientos coordinados (Young y

Young, 2001).

Por otra parte, a nivel de las microestructuras los sujetos que presentan Sindrome de
Down se evidencian alteraciones estructurales y funcionales. Presentan variabilidad en la
formacion de la capa de mielina y esta falta de mielinizacion las fibras intracorticales y
asociativas de los l6bulos frontotemporales (Garcia, 2010). Esta alteracién en la mielinizacién
se da en el periodo posnatal, pero se vuelve mas especifico en los tractos nerviosos que se
mielinizan tarde, como en el caso de las fibras que intercomunican los l6bulos frontales y
temporales. Se evidencia un retraso de 25% en periodo de 2 meses a los 6 afios de los nifios
gue presentan la condicion (Garcia,2010). En zonas donde no se da un adecuado proceso de
mielinizacion, la velocidad y la calidad de la transmision de la informacion sera menor (Garcia,

2010).
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Caracteristicas del Sindrome de Down

Caracteristicas Fisicas

Segun Pérez Chaves (2014) las personas con la condicion de Sindrome de Down
presentan algunas caracteristicas fisicas tales como, reduccién del tamafio de la cabeza o
microcefalia con el didmetro anteroposterior reducido y el hueso occipital aplanado. Asi mismo,
el rostro presenta aplanamiento facial, puente de la nariz ensanchada, bajo desarrollo éseo,
maxilares y boca reducida, pliegues de piel extras en la parte superior del 0jo, ojos achinados,
orejas pequefias, cuello corto y en las extremidades suelen tener pies y manos pequefios, asi

como pliegue palmar unico.

Caracteristicas Clinicas

Segun Pérez Chaves, (2014). Los sujetos que presentan la condicién Sindrome de
Down pueden presentar afecciones en la memoria a corto y largo plazo con deterioro para
retener nuevos aprendizajes, desorientacion espacial y temporal. Al igual, pueden presentar
retardo en el crecimiento y patologias médicas asociadas como cardiopatias, alteraciones
gastrointestinales y endocrinas, alta posibilidad de presentar leucemia, problemas de vision,

audicion, envejecimiento prematuro y disfuncién tiroidea (Basile, 2008).

Caracteristicas Psicoldgicas

Segun Troncoso (2000), establece que los sujetos que presentan Sindrome de Down
demuestran escasa iniciativa y desarrolla baja tendencia a la indagacion. A su vez, presentan
bajo control inhibitorio a las demas expresiones de afecto en demasia y varios
comportamientos peculiares. Pueden presentar resistencia al cambio y persistir en situaciones
gue no son de su rutina (Flérez y Ruiz, 2004, p.24). Por otra parte, los sujetos que presentan

Sindrome de Down presentan baja capacidad de respuesta externa al ambiente relacional, al
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demostrar poco interés a situaciones nuevas. Sin embargo, cuando se establecen rutinas
suelen desarrollarla de manera eficaz y presentan un buen manejo de los recursos. Lo
mencionado anteriormente puede varias en todos los casos, dependera del ambiente en el que
se desarrolle el sujeto, las estimulaciones tempranas y la educacion que pueda obtener durante
su vida.

Segun Luria (1973) el control de los procesos psicolégicos esta ubicado en los I6bulos
frontales ya que este incorpora capacidades de regulacién, control y planificacién, estas
capacidades son utilizadas para organizar conductas basadas en motivacion e intereses, donde

se llega a obtener bienestar propio (Miller y Cohen, 2001).

Habilidades Sociales

Segun Buckley et al. (2005), las personas con Sindrome de Down tienen un escaso
retraso en el desarrollo de sus habilidades sociales en las primeras etapas de su vida.
Jasso (1991) sostiene que los nifios que presentan Sindrome de Down y los nifios que tienen
un desarrollo tipico poseen un temperamento similar, excluyendo las caracteristicas propias de
cada nifio. Es importante considerar que no se cuenta con informacion y/o estudios recientes
gue esclarezcan el panorama de las habilidades sociales que tienen las personas con

Sindrome de Down lo cual se debe considerar como un vacio y una necesidad de estudio.

Desarrollo Psicomotor

Los nifios bajo la condicion Sindrome de Down presentan una sobrecarga genética que
produce un desequilibrio generalizado de su cerebro en las conexiones sinapticas, lo que
produce una muerte neuronal lentificada (Lara Granizo, 2020), de ahi que llegaria a ocasionar
afecciones en algunos aspectos de su desarrollo motor. También se debe considerar que los
nifios que llegan a presentar cardiopatias poseen cierta dificultad en el desarrollo motor, debido

a que produce un agotamiento precoz y seria peligroso ejecutarlo en ese estado (Molero
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Chamizo, 2013). La hipotonia muscular suele ser la principal responsable del retraso motor
(P6o y Gassion, 2000).

Flérez (1991), expone que la reduccion en el tamafio del cerebelo y del tronco cerebral
serian los responsables de la hipotonia presente en estos pacientes y que repercutird en el
desarrollo de este proceso. El cerebelo influird en el tono que ejercen los diferentes musculos
del cuerpo para ritmo, equilibrio y la fuerza en masculos voluntarios que dan como resultado

movimientos uniformes y coordinados (Riquelme y Manzanal, 2006).

Lenguaje

El lenguaje aparece desde los primeros meses de vida, inicia en forma de balbuceo,
sonrisas y gestos y a medida que el nifio crece se ejecutara palabras, frases para comunicar
todas las necesidades del sujeto. En la poblacion que presenta Sindrome de Down cada nifio
(a) presenta caracteristicas diferentes en su desarrollo y esto dependeréa de la genética, el
ambiente y el tipo de Trisomia 21 que tenga cada sujeto (Moreno Solana, 2015).

Los principales inconvenientes que presentan los nifios con la condicion son dificultad
en la produccion y elaboracion del lenguaje, retraso en la adquisicion de un vocabulario
pausado y conflictos a nivel fonoldgico. (Santos Pérez y Bajo Santos, 2011). De igual manera
estudios realizados por Broca y Wernicke se evidenci6é areas que se encuentran implicadas en
las alteraciones de la expresion verbal como lo son el I6bulo frontal, la tercera circunvolucion
central, area de Broca y asi mismo areas que se encuentran implicadas en el procesamiento
auditivo de los sonidos del habla y la decodificacion de la informacion para lograr una
comprension verbal y estas son area temporal, detras de la corteza auditiva primaria que
corresponde al area de Wernicke (Owens, 2003), al igual el area de Wernicke es la encargada
del andlisis linglistico y esté ubicada en el I6bulo temporal izquierdo en este proceso también

se encuentra implicado la circunvolucién angular que se ve implicada en el recuerdo de
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palabras y la supramarginal en el procesamiento de unidades sintacticas y estas se unen
generando integracion de informacion tactil, visual y auditiva (Owens, 2003).

En el Sindrome de Down se han evidenciado alteraciones en la expresion, comprension
y reproduccioén del lenguaje, esto es asociado al reducido volumen celular en las siguientes
areas: temporales, frontales, secundarias y primarias del cerebro (Garcia, 2010). Otra area que
se encuentra con alteraciones en sujetos que presentan la condicion Sindrome de Down es el
area 6 de Brodmann, esta zona limita con la tercera circunvolucion frontal del hemisferio
izquierdo (Garcia, 2010). Entre el area de broca y Wernicke se encuentra una serie de fibras de
asociacion que las conectan, estas fibras se encuentran en las zonas que presentan alteracion
en la condicion Sindrome de Down, lo que afecta la capacidad de codificacion del lenguaje
(Garcia, 2010).

De igual manera, se evidencia que en los sujetos con Sindrome de Down es mayor la
comprension del lenguaje que la produccién de esta, aunque cabe resaltar que las zonas
encefalicas, esto se asocia a estructuras corticales encargadas de gestionar el lenguaje

(Garcia, 2010).

Memoria

Los sujetos que presentan Sindrome de Down suelen presentar déficit en la memoria de
trabajo, lo que llega a dificultar mantener la informacién. Esto puede traer consecuencias como

el Alzheimer, que es una enfermedad neurodegenerativa (Moreno Solana, 2015).

Memoria a corto plazo (MCP)

Tiene como propdsito la retencion, el procesamiento y la consolidacion de la
informacion (Fernandez y Flores, 2016) en la MCP una parte de la informacién sensorial es
retenida y se evalla su pertinencia para ser almacenada en la memoria a corto plazo

(Fernandez y Flores, 2016). El estudio de Fernandez y Garcia (2012) esclarecio que la
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memoria a corto plazo de los sujetos que presentan Sindrome de Down es limitada, por esta
manera darles informacion extensa y en un periodo de tiempo corto no permitira el
almacenamiento. Existe un déficit en el procesamiento de la informacion visual y auditiva
(Flérez, 1991).

En los sujetos que presentan la condicién Sindrome de Down presentan alteraciones en
el momento de la retencion de informacion, esto es debido a alteraciones estructurales y
funcionales de la corteza prefrontal, &reas de asociacion auditivas (CTS) y visuales que estas
estan asociadas al l6bulo temporal superior e inferior, la corteza cingulada, el hipocampo y las
zonas parietales posteriores (Garcia, 2010. Pinter et al. 2001 y Hempel y Tapel, 2004).

Si se realiza la aplicacion de pruebas neuropsicolégicas donde lleguen a evaluar la
memoria a corto plazo en los nifios que presentan la condicion Sindrome de Down obtendran
un desempefio bajo, en especial en la retencion y evocacion de palabras, frases o imagenes

(Portellano et, al., 2000).

Memoria de Trabajo (MT)

La memoria de trabajo es la capacidad para mantener la informacién el tiempo
suficiente para poder llevar a cabo las acciones secuenciales (L6pez y Solis, 2009). La
memoria de trabajo esta compuesta por dos sistemas, el primero esta relacionado con el
control en la atencion y este posee una capacidad limitada y el segundo es el sistema
visoespacial encargado de las imagenes mentales (L6pez y Solis, 2009).

Segun Baddeley y Hitch (1974) refieren que la MT se compone de un sistema ejecutivo
central, que inspecciona y maneja subsistemas para generar recuerdo de situaciones
especificas, de igual manera es la encargada de los subsistemas coordinados como: bucle
fonoldgico y la agenda visoespacial que se centra en el mantenimiento de imagenes visuales y
el buffer episédico su actividad se genera mediante las redes neuronales (Prabhakaran et al.

2000)(Tirapu, Garcia, Rios y Ardila, 2012).
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Diferentes areas cerebrales se ven implicadas en la memoria de trabajo (MT) como las
areas sensoriales primarias, I6bulo prefrontal, nacleo nigroestriado, nucleo dorsomedial del

talamo (Lépez y Solis, 2009).

Memoria a largo plazo (MLP)

La memoria a largo plazo permite almacenar, codificar y recuperar informacion
(Portellano, 2005). Se encuentra relacionada con el hipocampo, es una estructura ubicada en el
I6bulo temporal, que se encuentra intercomunicada con diversas regiones de la corteza
cerebral (Kandel et al. 2013). El hipocampo es la estructura principal en la memoria a largo

plazo (Kandel et al., 2013).

Memoria Implicita

La memoria implicita se relaciona con las destrezas perceptivas, motoras, cognitivas
adquiridas y es un subsistema de la memoria encargada de la memoria procedimental (Ruiz,
1991). Se construye a partir de varios ensayos y se expresa por conductas de ejecucion. En el
Sindrome de Down se evidencia menos afectada, lo que permite generar aprendizajes para la
vida diaria. (Flérez, 1999; Fernandez y Flores, 2016). Se evidencian areas implicadas en la
memoria implicita como los ganglios basales y el cerebelo. (Lépez y Solis, 2009). En sujetos
con Sindrome de Down se encuentra que la memoria implicita esta menos afectada que la
memoria explicita lo que permite crear aprendizajes en la vida diaria teniendo en cuenta que
deben estar presentes factores como la motivacion para llegar a generar aprendizaje (Flérez,

1999; Fernandez y Flores, 2016).

Memoria Explicita

La memoria explicita permite evocar el “que” de las experiencias del pasado, rostros,

hechos, conceptos (Lépez y Solis,2009). La memoria explicita se divide en memoria episodica
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y semantica, la memoria episddica se refiere a los conocimientos autobiogréaficos y la memoria
semantica se refiere al conocimiento del significado de las palabras y la denominacion que
hacemos a través de ellas del entorno.

En la memoria explicita el Sindrome de Down est4 afectada en un mayor grado que la
memoria implicita, el recuerdo de datos autobiogréaficos y hechos es limitado, poseen una
capacidad reducida para recordar fechas y hechos con precision, tardanza para captar
informacion y presentan dificultades para recordar ciertos conceptos previamente aprendidos

(Garcia,2010). Las areas cerebrales implicadas en este proceso son Iébulo temporal, nicleos
talamicos, hipocampo, areas de asociacion neo corticales, corteza prefrontal, circunvolucion

dentada (L6pez y Solis, 2009; Garcia, 2010; Molero y Nathzidy, 2013).

Atencion

En la atencion se encuentran mas de una carencia, como la dificultad para seleccionar
el estimulo adecuado y dependiendo de la modalidad informativa la atencién varia mucho.
Generalmente, el procesamiento de la informacion visual es mejor que la auditiva, lo cual se
debe tener en cuenta que la informacion auditiva se elabora como lenguaje, funcién que se
encuentra afectada en la poblacion con Sindrome de Down. (Garcia, 2006). Las alteraciones
propias de la condicidn se relacionan por la hipotonia y laxitud en los ligamentos de ojos, lo que
causa dificultad fijar la mirada en un punto fijo, generando alteracién en el proceso de
percepcion y codificacion, al igual estas alteraciones generan hipofuncién en los mecanismos
de alerta, atencién lo que llegaria a ocasionar un tipo de bloqueo informativo en las personas
gue presentan Sindrome de Down. (Fl6rez, 1994).

Las caracteristicas estructurales y funcionales en nifios que presentan la condicién
Sindrome de Down explican las afectaciones a nivel atencional y en gran medida la atencion
sostenida. Cabe resaltar que la atencion es un proceso de integridad funcional del giro cingular

anterior, corteza prefrontal, corteza parietal inferior y el tAlamo (Mesulam, 1990. Filley, 2002). A
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su vez en sujetos con Sindrome de Down se evidencian alteraciones en redes neuronales y en
estructuras cerebrales, esto desencadena a una disfuncion atencional que se evidencia en
sujeto con Sindrome de Down (Fernandez y Flores, 2016).

Por otra parte, se evidencian alteraciones en la atencion selectiva y focalizada, se
observan dificultades en sostener la atencion concentrando una actividad en especificay a su
vez lograr que su foco atencional solo se centre en un estimulo. (Miranda, Rosell6 y Soriano,

1998; Servera y Galan, 2001)

Funcién Ejecutiva

En la funcion ejecutiva en el Sindrome de Down hay afectacion en los I6bulos frontales,
y se presentan alteraciones dendriticas. Lo que puede afectar el desarrollo repercutiendo en la
capacidad de planificacién, control atencional, inhibicion. (Dierssen et al, 2003).

Las alteraciones congénitas incluyen una variedad de afecciones estructurales,
anatémicas, que desembocan en alteraciones neuropsicoldgicas propias del Sindrome de
Down. Debido a esto, los procesos cognitivos seran diferentes respecto al de la poblacién
infantil con desarrollo tipico.

Flores (1994) sostiene, que las alteraciones neuropsicoldgicas no estan claramente
definidas en el momento del nacimiento. Sin embargo, a medida que el nifio (a) crece el
cerebro va a desarrollar anomalias estructurales y funcionales. En el Cuadro 2 se pueden

vislumbrar las alteraciones cerebrales en el Sindrome de Down.

Cuadro 2

Alteraciones cerebrales en el sindrome de down
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Region Cerebral

Recién Nacidos

Adultos (10-50

afos)

Personas
Mayores De 50
Afios

Cerebro

Corteza Prefrontal

Corteza Parietal

Corteza Temporal

Hipocampo

Region
Parahipocampal

Amigdala

Cerebelo

Tronco Encefalico

Peso normal

Reduccidn de

volumen

Normal o presenta
reduccion en el

volumen

Giro temporal

superior estrecho

Desconocido

Desconocido

Reduccién en

volumen

Reduccién en

volumen

Reduccién en

volumen

Reduccién en peso,

Braquicefalia.

Reduccion en

volumen

Reduccion en

volumen

Reduccion en
volumen en giro
temporal superior o

medio derecho

Reduccioén de

volumen

Incremento de
tamafio del giro

parahipocampal

Reduccién de

volumen

Reduccién de

volumen

Incrementa el
volumen de la

materia gris

Volumen cerebral

total mas pequefio

Reduccion de

volumen

Desconocido

Disminuye el
volumen de la
materia gris en el
cingulo posterior la

corteza entorrinal

Desconocido

Reduccién del

volumen

Reduccion del

volumen

Reduccion del

volumen

Degeneracion del

locus coeruleus
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Degeneracion del
prosencéfalo basal

) Tamarfio casi nucleos
Prosencéfalo Basal Normal o
normal colinérgicos
(nucleo de
Meynert)

(Tomado de Dierssen, 2012)

Neurodesarrollo en nifios tipicos

0 a 5 meses: Como lo afirma Plauche y Blasco (1997), de la etapa desde el nacimiento
a los 5 meses los nifios tipicos deben reaccionar a diferentes sonidos y por consiguiente
realizar movimiento de su cabeza buscando el estimulo del sonido, llegan a observar a
sus progenitores cuando estos les habla, se inicia el lenguaje con risas, balbuceos,
gritos dependiendo de la necesidad de estos.

6 a 10 meses: En este periodo de tiempo los nifios tipicos comprenden palabras de
aprobacién y desaprobacién, comprende gestos y su manera de expresar necesidades
es por medio de estos, intenta replicar sonidos, extiende brazos para ser alzado,
comprende entre 10 a 15 palabras (Plauche yy Blasco, 1997).

11 a 15 meses: Para esta edad los nifios tipicos llegan a articular hasta 10 palabras,
imitan diferentes animales y a nivel de comprension llegan a entender 50 palabras e
inician a caminar aproximadamente en el primer afio (Plauche y Blasco, 1997).

16 a 20 meses: En esta etapa los nifios tipicos tienen la capacidad de articular entre 10
a 15 palabras, reconocer y verbalizar su nombre, realizar preguntas elevando la
entonacion al final de cada frase, sefialan y reconocen partes de su cuerpo y realiza

instrucciones simples. (Plauche y Blasco, 1997).
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21 a 25 meses: Se evidencia en esta etapa que los nifios tipicos presentan mejores
capacidades a nivel del lenguaje expresivo y comprensivo, reconoce de 100 a 125
palabras, reconoce a sus cuidadores o personas de su ndcleo central, logra realizar
ordenes o tareas sencillas (Layton,2004).

2 afos y medio: En esta etapa los nifios tipicos comprenden de 300 a 500 palabras y
llegan a articular alrededor de 50 palabras que son identificables, pueden realizar
oraciones muy cortas, reconocen ciertos colores y animales, pueden referirse a si
mismos por sus nombres y crear diferentes habitos (Plauche y Blasco, 1997).

2 aflos y 11 meses: Segun lo evidenciado por Plauche y Blasco, (1997) los nifios
tipicos deben comprender entre 500 a 900 palabras, lograr usar ciertas preposiciones y
predecir consonantes, inician un reconocimiento numérico y muestran el interés por el
funcionamiento y composicion de objetos.

3 afios y 4 meses: En esta edad los nifios que presentan un desarrollo tipico logran
articular de 200 a 500 palabras. Su nivel de comprension es de 1.200 palabras,
mientras que los sujetos que presentan la condicién Sindrome de Down comprenden
menos de la mitad. A esta edad los nifios tipicos reconocen colores y objetos y llegan a
mantener un foco atencional. (Layton, 2004) (Plauche y Blasco, 1997).

4 afos y 11 meses: En esta edad se evidencia que los nifios tipicos pueden
comprender 2.500 palabras y su lenguaje expresivo oscila entre 1.500 a 2.000 palabras,
cuentan con la capacidad de crear historias largas, logran clasificar objetos por color o
forma, logran seguir secuencias de eventos y reconocen simbolos representativos de su
contexto (Layton, 2004).

5afios y 11 meses: En esta edad los nifios tipicos comprenden hasta 13.000 palabras,
cuentan de 12 a 20 objetos, reconocen las letras del alfabeto y dias de la semana,

comprenden y leen de 15 a 20 palabras, incluyendo pronombres mientras que los nifios
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con Sindrome de Down solo forman oraciones de 3 a 4 palabras (Layton, 2004)

(Plauche y Blasco, 1997).

Desarrollo cognitivo en nifios tipicos

El término cognitivo se refiere al uso 0 manejo de conocimiento (Gregory, 1987) e
incorpora aquellos procesos que dan sentido a las sefales sensoriales y a las respuestas
motoras a medida que son codificadas neuralmente (Harris,1995). Hace parte de los procesos
cognitivos, la atencién, memoria, aprendizaje, percepcioén, lenguaje y capacidad para la

resolucion de problemas.

Lenguaje

Por lo general procesos como el lenguaje y el desarrollo motor se dan de manera
paralela, desde el nacimiento a los 3 meses el nifio solo produce llanto como forma de
expresion. A los 3 a 12 meses inicia con la etapa de balbuceo. Entre los 12 y 24 meses se
producen las primeras palabras, a los 18 meses inicia la aparicion de 2 palabras y asi continta
hasta decir frases mas largas. (Roselli y Matute, 2010, p. 29). Por consiguiente, la expresion
verbal del nifio mejora rapidamente para convertirse en su herramienta de comunicacion. El
lenguaje se compone de cuatro niveles: fonolégico, morfosintactico, semantico y pragmatico y
el desarrollo de este no es un proceso aislado, este se encuentra ligado a los procesos fisicos,

psicolégicos y sociales de cada nifio.

Conocimiento visoespacial

El conocimiento espacial incluye habilidades perceptuales no verbales, basicamente
visuales y exige memoria manipulacién espacial. La orientacién de derecha a izquierda se
organiza a los 5 a 8 afios (Clark y Klonoff, 1990). A medida que avanza la maduracion cerebral,

el nifio va adquiriendo un repertorio espacial cada vez mas complejo, algunos aprendizajes
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pueden ser solamente visoespaciales y desde muy temprana edad involucran estructuras del
hemisferio derecho y otras dimensiones espaciales que se desarrollan son verbales y estaran

mediadas por el lenguaje, lo cual requiere mayor maduracién del hemisferio izquierdo.

Psicomotricidad

Es un proceso de aprendizaje en el que el nifio logra habilidades a nivel de motricidad
gruesa como saltar, correr, subir escaleras y motricidad fina como la escritura, realizar
movimientos con manos y mufiecas, entre otras. En lo que refiere a psicomotricidad en los
nifios (a) tipicos se evidencia un 6ptimo desarrollo en &reas como la corteza prefrontal, I6bulo
temporal, areas temporo-parieto-occipitales, ganglios basales, tdlamo y cerebelo (Portellano
Pérez et al., 2000, 54) Lo que hace que sean capaces de mantener el equilibrio, coordinar

movimientos, asi como funciones somestésicas.

Memoria

Segun Mesulam (2000) la memoria es una de las funciones cognitivas mas complejas,
puesto que varias de las habilidades cognitivas como el lenguaje estd mediada por la memoria,
dado que se ve implicada en las experiencias e impresiones y en la integracion de los
pensamientos, debido a que su dimension temporal la distingue de los sentimientos y las
emociones. En el proceso de memoria existen 3 fases: La primera es la codificacion, que es la
llegada del estimulo que ha sido preseleccionado por el organismo, de acuerdo con el foco
atencional. La segunda fase es el almacenamiento de informacion que se inicia con memoria a
corto plazo que tiende a ser transitoria y la memoria a largo plazo donde el periodo de
consolidacion es mucho mas largo de dias, meses o afios (Ardila, Roselli, 2007). Y la tercera 'y
ultima fase es el proceso de evocacion de la informacion que ha sido consolidada, a la

bldsqueda de esta en el momento en que es considerada necesaria.
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Con el desarrollo cerebral no se incrementa la capacidad de almacenamiento de cada
neurona, sino que se produce un incremento en el nimero de neuronas que participan del
proceso de memorizacién y la memoria dependiendo su contenido se ha clasificado en
memoria declarativa/explicita y memoria implicita. Los cambios mas importantes a nivel
cerebral ocurren entre la nifiez y la adolescencia ya que esto refiere al incremento de sustancia

blanca (Sowell et al. 2003) con aumentos menores de la sustancia gris.

Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas son el conjunto de actividades cognitivas que facilitan
mantener un plan coherente y consistente al individuo, el cual permite el alcance de metas
especificas. Dentro de las funciones ejecutivas se incluye planeacion, control de impulsos,
flexibilidad en el pensamiento, autocontrol del comportamiento y la organizacién. A los cuatro
meses de edad se tiene conocimiento de la permanencia de un objeto (Baillargeon et al. 1985).
A los ocho o nueve meses llega a tener conocimiento para guiar su conducta basandose en
informacion almacenada en la busqueda de alcanzar una meta (Spreen et al. 1995). A los dos
afos el nifio (a) tiene la capacidad para controlar la conducta con base en la informacion que
posee, el nifio (a) adquiere mayor capacidad inhibitoria de los estimulos externos y el desarrollo
de una mayor capacidad de inhibir se presenta a los seis y ocho afios y alcanza su maximo
desarrollo a los doce afios (Passler et al. 1985).

Este proceso de maduracién coincide con la aparicion gradual de conexiones
neuronales en los l6bulos frontales (Anderson et al. 2001; Nagy et al. 2004). De esta manera, el
nifio poco a poco va a adquiriendo funciones ejecutivas, como poco a poco tiene la capacidad
de resolver problemas complejos y utilizar habilidades metacognitivas.

De manera general, el cerebro realiza secuencias ordenadas y de manera sistematica
de desarrollo a nivel estructural y funcional lo que ocasionard cambios a nivel cognitivo y

comportamental que caracterizan el paso del nifio a la adolescencia. Cabe resaltar que no



todas las funciones cognitivas se desarrollan de manera paralela y esto se relaciona con la

variacion en los picos de maduracion cerebral en &reas corticales.
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Objetivos

Objetivo General

- Describir el nivel de madurez neuropsicoldgica de 4 nifios en edades comprendidas

entre 9 a 15 afos diagnosticados con Sindrome de Down en la ciudad de Neiva- Huila.

Objetivos Especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de nifios de 9 a 15 afios
diagnosticados con Sindrome de Down de la ciudad de Neiva - Huila.

- Analizar el desarrollo verbal y no verbal de nifios diagnosticados con Sindrome de Down
de la ciudad de Neiva - Huila.

- Contrastar el nivel de madurez neuropsicolégica de nifios diagnosticados con Sindrome

de Down con el nivel de madurez neuropsicoldgica de nifios tipicos.
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Metodologia

En la presente investigacion, se busca llevar a cabo una caracterizacion del nivel de
madurez neuropsicoldgica de cuatro nifios diagnosticados con Sindrome de Down en edades
comprendidas de 9 a 15 afios pertenecientes a la ciudad de Neiva- Huila, para lo cual se
solicita la historia clinica de los participantes. Conforme a ello, la investigacion se lleva a cabo
bajo el enfoque cuantitativo, ya que este abordaje permite obtener fiabilidad, objetividad,
comparabilidad y asimismo permite alcanzar los objetivos planteados en la investigacion (Monje
Alvarez, 2017).

Por otra parte, esta investigacion posee un alcance descriptivo dado que busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis
(Metodologia de la investigacion, 2000) es decir que permite ahondar en las caracteristicas
particulares de la poblacidn con Sindrome de Down en la ciudad de Neiva. Asi pues, en la
presente investigacion cuantitativa descriptiva se realiza la seleccion de una serie de
participantes para qué de esta manera, se pueda medir y/o recolectar la informacion de lo

planteado (Fernandez et al., 2014).

Disefo Del Estudio

El disefio del presente proyecto es observacional de reporte de casos, dado que este
consiste en la observacion y descripcion de caracteristicas de uno o de un grupo de sujetos
gue presentan una condicion, en este caso que presentan Sindrome de Down (Manterola, et.
al, 2014). Este disefo se escogio a razén del bajo numero de poblacion, se optd por trabajar

con series de casos y no hacer un analisis grupal.
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Participantes

En la presente investigacion se seleccion6 una poblacion de cuatro nifios tipicos que no
presentan ningun tipo de alteracién cognitiva de la ciudad de Neiva - Huila y cuatro nifios
diagnosticados con Sindrome de Down de la ciudad de Neiva - Huila, en el Cuadro 3 se puede
encontrar los tipos de Sindrome de Down de cada participante y en el Cuadro 4 los datos
respectivos de los nifios tipicos. Los participantes con Sindrome de Down fueron elegidos de
dos fuentes, la primera fuente fue una base de datos de los usuarios que pertenecian a la
Fundacion Sindrome de Down del Huila, la cual fue suministrada al programa de psicologia de
la Universidad Surcolombiana y la segunda fuente son usuarios del consultorio de la terapeuta
ocupacional Mabel Londofio.

La seleccién de la poblacién se dio mediante un analisis exhaustivo de los casos y
escogiendo a los que cumplieran con el criterio de inclusién, como lo fue el rango de edad (9 a
15 afos), que estén diagnosticados con Sindrome de Down y que estén radicados en la ciudad

de Neiva - Huila.

Cuadro 3

Tipo de sindrome de down de cada participante

Trisomia21 Trisomia por Trisomia por

Participantes No especificado
libre mosaicismo Translocacién
JD X
ML X
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Cuadro 4

Participantes nifios tipicos

Participantes Género
ALPM F
JDM M
LM F
MBT M

Muestray Muestreo

El método de muestreo que se utilizé en la presente investigacion es no probabilistico
intencional ya que la poblacién seleccionada para el estudio se eligié teniendo en cuenta
criterios de inclusién establecidos por las investigadoras a razén de que la poblacion era muy
variable. Asi mismo, segun los autores Otzen y Manterola (2017) el método implementado
permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacion limitando la muestra solo a estos

casos.

Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion de la presente investigacion se llevo a cabo una

entrevista semiestructurada a los padres de familia y/o acudientes de los menores, de modo
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gue permitié conocer los antecedentes prenatales, perinatales, postnatales y demas hasta la

fecha.

Por lo anteriormente mencionado, en el Cuadro 5 se evidencian las patologias que

presentan los participantes con Sindrome de Down, asi mismo en el Cuadro 6 se presentan los

antecedentes quirdrgicos, en el Cuadro 7 y 8 los niveles de escolaridad de los nifios con

Sindrome de Down vy los tipicos respectivamente y por Ultimo en el Cuadro 9 se evidencian las

terapias a las cuales asisten los participantes con Sindrome de Down.

Cuadro 5

Patologias que presentan los participantes

Participantes

Patologia

JD

ML

HM

Afeccion visual (Nistagmo y Estrabismo)
Asma

Hipotiroidismo

Afeccion visual (Estrabismo)

Estrefimiento

Trastorno gastrointestinal (estrefiimiento).
Soplo cardiaco.

Displasia en el desarrollo de la cadera.
Afeccion visual (Nistagmo)

Defecto del tabique auricular

Trastorno del aparato lagrimal (No especificado).

Afeccion visual (Nistagmo

Estrefimiento
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Cuadro 6

Antecedentes quirargicos

Participantes Antecedentes quirargicos

JD

Cirugia cardiopatia

ML e Cirugia cierre de ductus arterioso.
e Cirugia del ducto arterioso abierto.
HM e Cirugia por hernia diafragméatica congénita.
e Cirugia por hernia abdominal.
M No presenta antecedentes quirdrgicos

Cuadro 7

Escolarizacion de los participantes con sindrome de down

Participantes Edad Escolarizacién

Se encuentra escolarizado cursando el grado

JD 9 afios _
primero.

MD 11 afios Nunca se ha encontrado escolarizada.

. No se encuentra escolarizada, estuvo escolarizada
HM 14 afios .

hasta los 8 afios.

. Se encuentra escolarizado cursando el grado

M 10 anos

segundo.
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Cuadro 8

Escolarizacion de los participantes tipicos

Participantes Edad Escolarizacion
ALPM 3 Se encuentra escolarizado
JDM 6 Se encuentra escolarizado
LM 4 Se encuentra escolarizado
MBT 6 Se encuentra escolarizado
Cuadro 9

Terapias de estimulacion que han recibido los participantes

Tiempo que lleva

Terapia Terapia del
Participantes Fonoaudiologia Psicologia asistiendo aterapias
ocupacional lenguaje
de estimulacion
Inicio terapias muy
, _ _ , pequefio y las recibe
JD Asiste Asiste No asiste Asiste
de manera
intermitente
Inicio terapias a los 4
ML No asiste No asiste No asiste  No asiste meses y de manera no

constante recibi6
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terapias hasta los 9

afnos

Recibié terapias de
HM No asiste No asiste No asiste  No asiste estimulacion hasta los

10 afios.

Recibe terapias de
M Asiste Asiste No asiste Asiste estimulacion desde los

primeros meses

Entrevista Estructurada A Los Padres De Familia

Se realiz6 a partir de un cuestionario previamente elaborado y cuya principal

caracteristica es la inflexibilidad, tiene la ventaja de reducir los sesgos del entrevistador.

Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica infantil (CUMANIN)

Esta bateria fue disefiada por José Antonio Portellano, Rocié Mateos, R, Martinez Arias
y F. Sanchez- Sanchez, en el afio 2002. Es un instrumento que evalla diversas areas que son
de gran importancia para detectar dificultades en el neurodesarrollo como lo son atencion,
psicomotricidad, estructuracion espacial, visopercepcion, ritmo, memoria visual, memoria
verbal, lenguaje (expresivo y comprensivo), fluidez verbal, lectura, escritura y lateralidad. Los
resultados ofrecen una recopilacion completa de las debilidades y las areas que se deben
trabajar a nivel individual.

Se realiza de forma individual en un tiempo aproximado de 50 minutos, los materiales

gue se utilizan son: manual, cuaderno de anotacion, ejemplar, lamina de estimulos, visor,
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pelota pequefia y otros materiales no incluidos en el juego completo (lapices, hojas de papel y
crondémetro). Los resultados de la prueba permitirdn profundizar en la comprension del
funcionamiento del nifio y sus deficiencias y tiene una gran utilidad para orientar la intervencion
neuropsicoldgica tanto en nifios tipicos como en los que presentan alteraciones cognitivas.
Cabe resaltar que el CUMANIN se ha utilizado en poblacion con Sindrome de Down con
el objetivo de conocer las manifestaciones neuropsicoldgicas de la misma condicién durante la

edad preescolar, sin embargo, los resultados estdn normalizados para poblacion tipica.

Etapas de aplicacion

La aplicacién de la prueba CUMANIN a los participantes con Sindrome de Down se
llevé a cabo en dos etapas, la primera consistio en la aplicacion de las escalas de
Psicomotricidad, lenguaje articulatorio, estructuracion espacial y visopercepcion. La segunda
etapa consistio en la aplicacion del resto de las escalas como lo son memoria icénica, ritmo,
lateralidad y atencion. Todo esto con la finalidad de no perder la motivacién del menor, no

generar frustracion y evitar la fatiga para la realizacion satisfactoria de la prueba.

Cuadro 10

Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores Herramientas
Edad Afnos cumplidos
Sexo Género de nacimiento
Aspectos Entrevista
. P o Estrato Nivel estratificacion social .
sociodemograficos semiestructurada
Nivel de

S Ultimo grado cursado
Escolarizacion
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Cantidad de Ndmero de hermanos
Hermanos Tipo de familia

Caminar a la “pata coja”
Tocar la nariz con el dedo
Estimulacion de los dedos

Andar en equilibrio

. - Cuaderno de anotaciéon
Psicomotricidad g4 con los pies juntos Y

lapiz
Mantenerse en cuclillas con
los brazos en cruz
Tocar con el pulgar todos los
dedos de la mano
_ Repeticién de palabras con
Lenguaje » ) ) Cuad d tacic
_ _ dificultad articulatoria uaderno de anotacion y
Articulatorio . lapiz
desarrollo Lenguaje Repeticién de cuatro frases .,
_ Cuaderno de anotacion y
sensoriomotor Expresivo con dificultad creciente lapiz
_ Responder nueve preguntas
Lenguaje

. sobre el contenido de la ~ Cuaderno de anotacion y
Comprensivo o _ l&piz
historia previamente narrada

Orientacién espacial con

Estructuracion dificultad creciente 3
Cuaderno de anotacion y

Espacial Respuesta psicomotora lapiz
Respuesta grafomotora

Reproduccion de quince

Visopercepcion figuras geométricas de Cuaderno IQe_anotacién y
- : apiz
dificultad creciente

Memoria Iconica ~ Memorizar diez dibujos Cuaderno de anotacion,
lapiz y ldmina de dibujos
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Reproducir siete series

Ritmo ritmicas de dificultad Cuaderno de anotacion y
_ lapiz
creciente
Fluidez Verbal Formacion de oraciones ~ Cuaderno de anotacion y
lapiz
Atencion Discriminacion visual Cuaderno de anotaciony
lapiz
Lectura Proceso lector basico Cuaderno de anotacion
Escritura Lenguaje escrito Cuaderno d,e'anotauon y
lapiz
Manual
Lateralidad Ocular cuaderno de anotacion,

lapiz, cartulina y balén

Podal

Consideraciones Eticas

Para el procedimiento y aplicacion de la presente investigacion se tomaran en cuenta
consideraciones éticas que seran implementadas cuando la bateria neuropsicolégica sea
realizada. Se regira por los principios éticos establecidos por la ley 1090 de 2006, por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el codigo deontolégico y bioético y
otras disposiciones, al igual que la resolucién 8430 de 1993 por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Por lo anteriormente mencionado, de manera explicita se afirma “que el psicélogo
aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y
con pleno conocimiento de las normas legales y los estandares profesionales”. De esta
manera, los sujetos y/o acompafiantes que participaran en el presente estudio deben conocer
tanto sus derechos como la responsabilidad que poseen dentro de la investigacion. De acuerdo
con lo establecido en la resolucion 8430 de 1993 se esclarece que la presente investigacion no

tiene ningun riesgo ya que se emplearan técnicas y métodos de investigacion documental
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retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biolédgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que

participan en el estudio.

Procedimiento

Primera Fase

Inicialmente, se hizo la eleccidn de cada participante, se realizé una entrevista con los
padres de familia para darles a conocer el proyecto investigativo y para diligenciar el
consentimiento informado. Se realizé la revision de las historias clinicas y el registro de las
variables relacionadas con los antecedentes médicos de cada nifio(a) y a su vez una entrevista
semiestructurada a los padres de familia sobre las caracteristicas del desarrollo, edad, estrato,
antecedentes quirdrgicos, patolégicos, desempefio escolar, asistencia a terapias de
estimulacion y comportamiento general del nifio (a) en los diferentes ambitos en los que se

encuentra.

Segunda Fase

Se realizaron visitas durante tres semanas en la vivienda de cada nifio (a) con una
duracién de una hora o dos horas aproximadamente por semana, teniendo en cuenta el
lenguaje bimodal con el fin de conocer y manejar las habilidades del nifio(a) y de esta manera
lograr prevenir dificultades en el proceso de la aplicaciéon de la prueba y lograr aplicar el
instrumento de manera mas eficaz. De igual manera, durante las tres semanas se le realizé a
cada familia psicoeducacion de todo lo referente a la condicion Sindrome de Down y a su vez
se les socializé a cada familia acerca de la comunicacidon aumentativa o alternativa y la
importancia de la implementacion de esta. En la Figura 2 se ven las actividades realizadas

durante las tres semanas.
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Se dio a conocer gue la comunicacion bimodal fue introducida por Schlesinger (1978),
para denominar la union de dos formas: signada y hablada. Esta consiste en emplear
simultaneamente el habla junto con signos, una modalidad oral- auditiva junto con una visual-
gestual. Los signos y el habla se emplean al tiempo para facilitar intercambios comunicativos y

lograr un éptimo aprendizaje en el lenguaje oral.

Se han creado diferentes recursos para lograr disponer de un lenguaje eficiente con el
fin de fortalecer las relaciones comunicativas e interpersonales del nifio (a) que presenta la
condicion Sindrome de Down, esto se convertiria en sistemas aumentativos de comunicacion
como lo es el lenguaje bimodal que consiste en que el cuidador de nifio (a) que presente la
condicion Sindrome de Down, logren articular el habla y algunos signos manuales que puedan

relacionar algunas palabras.

Uno de los objetivos importantes de implementar lenguaje bimodal es evitar que la
diferencia entre la edad cronoldgica de un nifio(a) y las capacidades de implementar el lenguaje
expresivo llegue a perjudicar su desarrollo (Horne, Budd. 1995). De esta manera seria ideal
implementar el lenguaje bimodal o comunicacion alternativa ya que el (la) nifio(a) logra afianzar

mejores interacciones afectivas y sociales.

Figura 2

Actividades por semana
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*Durante esta primera semana las evaluadoras, esruvieron diligenciando con los
cuidadores el respectivo consetimiento informado y por consiguiente una entrevista
semiestrcuturada a padres de familia o cuidadores.

sPosteriormente, las evaluadoras se encargaron de hacer una identificacion con el nifio
(a) a traves de la creacion de un espacio de adaptacion con el fin de iniciar a crear
vinculos de confianza.

*Finalmente, se procedio a iniciar con las planeaciones que estababan preparadas para
las respectivas semanas.

*Durante la segunda semana se realizo el protocolo de identificacion y/o bienvenida
para dar lugar a las planeaciones que estaban preparadas para la semana dos.

*Las actividades duraron entre una hora y treinta minutos a dos horas en horarios de la
tarde.

* Al finalizar se incorporo y se ensefio tanto al nifio (a) como al padre v/o cuidador
tecnicas de lenguaje bimodal para lograr una comunicacion mas practica.

*Duante la tercera semana se implemento el protocolo de identificacion y/o bienvenida
para dar lugar a las planeaciones que estaban preparadas para la tercera semana.

*Las actividades duraron entre una hora y treinta minutos y dos horas en horarios de la
tarde.

Tercera *En esta ultima se dio por terminada las sesiones o visitas previas logrando que el nifio

Semana (a) haya afianzado el vinculo de confianza entre las evaluadoras. Y de esta manera logre

realizar satisfactoriamente todas las subpruebas propuestas.

Tercera Fase

Se aplicé la prueba neuropsicolégica CUMANIN (Cuestionario de Madurez
Neuropsicoldgica Infantil) a nifios que presentaban Sindrome de Down, esta prueba evalua el
desarrollo sensomotor, memoria y aprendizaje, lenguaje, lectura, escritura y lateralidad. La
prueba se aplicé a los nifios con Sindrome de Down después de cumplir con las actividades en
la programacion de las visitas de acercamiento, para mayor claridad sobre estas actividades
llevadas a cabo (revisar el Anexo 2). La aplicacion de la prueba fue dividida en dos sesiones
debido a la fatiga y pérdida del foco atencional de los participantes, mientras que a los nifios
tipicos se les realizé en la primera sesion sin interrupcién, se aplico en el lugar de residencia
del nifio (a) lo cual permitié que se realizaran observaciones del contexto de nifio (a)

obteniendo un registro veraz de las habilidades y desarrollo de este.
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Resultados

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario de madurez
neuropsicoldgica infantil CUMANIN, arrojaron en lo que compete al nivel de la madurez
neuropsicoldgica en los participantes con Sindrome de Down, puntajes por debajo de la media
como se puede observar en la Tabla 2 donde se presentan las puntuaciones del Cociente de
Desarrollo (CD). Con estas puntuaciones se evidencid la afectacion de las alteraciones
neuropsicologicas propias de la condicion Sindrome de Down, las cuales se hicieron evidentes
durante la aplicacion de la prueba dado que se pudo observar la dificultad de los participantes
para cumplir a cabalidad con las tareas de las diferentes subescalas.

Asi mismo, se presentan los resultados a nivel sociodemogréfico obtenidos mediante la
entrevista semiestructurada llevada a cabo a los padres de familia y/o cuidadores, en primera
instancia se evidencié que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en lo que
respecta al desempefio durante las diferentes subpruebas.

Por el contrario, se evidencioé que hay diferencias significativas entre las edades
cronoldgicas de los participantes y el desempefio durante la prueba, dado que una de las
participantes que tiene edad cronoldgica mayor, obtuvo un cociente de desarrollo (CD) de 94
en comparacion con el participante que presenta menor edad cronoldgica quien obtuvo un CD
de 65 teniendo una diferencia de 29 puntos pese a que estos fueron calificados sobre el mismo
rango de edad. En la Tabla 2 se evidencia la relacion del Cociente de Desarrollo de los

participantes con Sindrome de Down, la edad y el sexo.

Tabla 1

Relacion de la edad con el CD de los participantes con Sindrome de Down

Cociente De
Desarrollo (CD)

Edad Escolarizacion Sexo




14
11
10

Si
Si
No
Si

= s B § =

65
94
66
75

De igual manera, con relacion a la Tabla 1 se evidenci6é que los participantes con la
condicion de Sindrome de Down que estan escolarizados y que han recibido algun tipo de
terapia de estimulacion presentan mejor desempefio en la realizacién de las tareas de la

prueba, remarcando la importancia de estas intervenciones.
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A continuacién, en la Tabla 2, se presentan los resultados cuantitativos del proceso de

evaluacion del instrumento de madurez neuropsicologica CUMANIN.

Tabla 2

Resultado por subescalas de los participantes con Sindrome de Down

DESEMPENO
PROCESO FUNCION PRUEBAS NIV
NSD
Psicomotricidad Funcién motora PM 325 BAJO
Lenguaje articulatorio LA 11.25 BAJO
Lenguaje expresivo LE 4.75 BAJO
Lenguaje
Lenguaje _ LC 1 BAJO
comprensivo
Fluidez verbal FV 5 BAJO
Lectura LECT 25 BAJO
Escritura ESC 25 BAJO
Estructuracion
Orientacion EE 72.25 ALTO

espacial
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Visopercepcion  Percepcion visual VP 115 BAJO
Memoria Memoria icénica Mi 21.25 BAJO
Ritmo Repeticion RT 26 BAJO
Atencion Discriminacion visual AT 45 MEDIO

Nota: Desempefio NSD* es desempefio de nifios (as) con Sindrome de Down, NIV* es el nivel
de madurez neuropsicoldgica, PM* es psicomotricidad, LA es lenguaje articulatorio, LE es
lenguaje expresivo, LC es lenguaje comprensivo, FV es fluidez verbal, LECT es lectura, ESC es
escritura, EE es estructuracion espacial, VP es visopercepcion, Ml es memoria iconica, RT es
ritmo y AT es atencion.

Teniendo en cuenta los resultados presentados en la Tabla 1, Tabla 2 y en la Tabla 3,
gue corresponden a los participantes con Sindrome de Down y participantes Tipicos, se
presenta el analisis de las escalas que corresponden al componente de desarrollo verbal (DV) y

desarrollo no verbal (DNV).

Tabla 3

Desarrollo verbal (DV) y desarrollo no verbal (DNV) de los participantes con Sindrome de Down

Participa  Edad DV DV.PC DV.NIV DNV DNV_PC  DNV_NIV
ntes
JD 9 4 1 BAJO 29 5 BAJO
HM 14 12 4 BAJO 47 95 ALTO
MLA 11 2 1 BAJO 16 1 BAJO
M 10 6 1 BAJO 23 2 BAJO

Nota: DV_PC* es puntuacion percentil de desarrollo verbal, DV_NIV* es nivel de desarrollo
verbal, DNV_PC* es puntuacion percentil de desarrollo no verbal y DNV_NIV* es nivel de
desarrollo no verbal.

Como se ha podido evidenciar, los cuatro participantes con Sindrome de Down
presentan mejor desempefio en lo que refiere a desarrollo no verbal, teniendo una de las

participantes un nivel alto (95), lo que comprende a las escalas de psicomotricidad,
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estructuracion espacial, visopercepcioén, memoria iconica y ritmo, demostrando con esto que
poseen habilidades como motricidad gruesa y orientacion espacial.

Por el contrario, en el desarrollo verbal, se evidencia una baja respuesta de los
participantes con Sindrome de Down presentando dificultad en las tareas de lenguaje
articulatorio, lenguaje expresivo y lenguaje comprensivo.

En lo que respecta a las demas funciones, se presenta un analisis mas detallado de

cada uno de los procesos evaluados.

Funciones motoras

Como se observa en la Tabla 3 la escala de psicomotricidad del CUMANIN los nifios(as)
gue presentan la condicion Sindrome de Down tuvieron un desempefio bajo (32.50) lo que
permitié evidenciar falencias no correspondientes a la edad cronoldgica de cada participantes
aungue en su totalidad lograron ejercer tareas como estar en cuclillas con los brazos en cruz,
saltar con los pies juntos, presentaron dificultad para andar en equilibrio. A su vez se logré
evidenciar que su motricidad fina se encuentra disminuida ya que presentaron dificultad en la
realizacién de la tarea que implicaba la estimulacién de los dedos y el reconocimiento de los
mismos. Sin embargo, pese a las dificultades presentadas en algunas tareas, cabe resaltar que
se observaron que los participantes llegaban a realizar tareas en su vida cotidiana cémo jugar

futbol, montar bicicleta, bailar, armar rompecabezas.

Por otra parte, se logr6 evidenciar qué nifios (as) tipicos obtuvieron un desempefio alto
(93.5) en la escala de psicomotricidad, ejecutando de manera Optima cada tarea, no
presentaron dificultad en ninguna de las subpruebas realizadas, como se puede observar en la

tabla 4.

Tabla 4



Resultado por subescalas de los participantes tipicos

DESEMPERNO
PROCESO FUNCION PRUEBAS NT NIV
Psicomotricidad Funcién motora PM 93.50 Alto
Lenguaje articulatorio LA 94 Alto
Lenguaje expresivo LE 62.5 Alto
Lenguaje LC 67.5 Alt
: : (o]
Lenguaje comprensivo
Fluidez verbal FvV 79 Alto
Lectura LECT 48 Medio
Escritura ESC 43.5 Medio
Estructuracién
. Orientacion EE 91.25 Alto
espacial
Visopercepcion  Percepcion visual VP 70 Alto
Memaoria Memoria icénica Ml 52.5 Medio
Ritmo Repeticion RT 85 Alto
Atencion Discriminacion visual AT 93 Alto

Nota: Desempefio NT* es desempefio de nifios (as) tipicos, NIV* es el nivel de madurez

neuropsicologica, PM* es psicomotricidad, LA es lenguaje articulatorio, LE es lenguaje
expresivo, LC es lenguaje comprensivo, FV es fluidez verbal, LECT es lectura, ESC es
escritura, EE es estructuracién espacial, VP es visopercepcion, Ml es memoria iconica, RT es

ritmo y AT es atencion.

65
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Lenguaje

Es uno de los procesos que se encuentra mas comprometidos en la condicion Sindrome
de Down y teniendo en cuenta el cuestionario de madurez neuropsicolégica CUMANIN, se
logro evidenciar el desempefio en las diferentes funciones: como lenguaje articulatorio en la
cual se obtuvo un nivel de desempefio bajo (11.25). A nivel general, cabe resaltar que solo una
de las participantes puede hablar y fue la Gnica que logro realizar la aplicacion de la subprueba
ya que consiste en la repeticion de palabras con dificultad articulatoria creciente. En lenguaje
expresivo se evidencié un nivel de desempefio bajo (4.75), la subprueba solo fue aplicada a
una participante. Presentan dificultad en la repeticion de frases. En lenguaje comprensivo se
present6 muchas dificultades evidenciando un nivel de desempefio bajo (1), pese a que en su
mayoria los participantes presentan inmadurez a nivel articulatorio con presencia de dislalias y
a su vez retienen poca informacién. En la subprueba de fluidez verbal, se evidencié un nivel de
desempefio bajo (5), La subprueba solo fue aplicada a una participante debido a que implica
formar cuatro frases, la participante present6 distorsion en el contenido de las frases. En lectura
y escritura evidenciando un desempefio bajo (25), en las dos subpruebas, de igual manera,
esta subprueba solo fue aplicada a una de las participantes, debido a que se le dificulta leer
palabras muy extensas y presenta dificultad en discriminar fonemas, sin embargo, presenta
habilidad para denominar y reconocer diferentes objetos a nivel de la escritura puede escribir

palabras siempre y cuando estas sean repetidas.

De manera general, se logré identificar que los participantes presentan un retraso en
este proceso tanto en contenido, forma y uso del mismo lo cual no cumple con los estandares
esperados para su edad cronoldgica, se evidencia un nivel bajo en el vocabulario, hay pérdida

en la evocacion de la informacién. Sin embargo, pese a que a la mayoria de participantes que
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presentan la condicion Sindrome de Down no se logré la aplicacion de la subpruebas por
inmadurez en su lenguaje expresivo, tres de ellos comprenden ordenes simples, discriminan

objetos, animales, lenguajes conversacionales.

En cuanto al desempefio de los nifios(as) tipicos se evidencié un desempefio alto en la
mayoria de las funciones de lenguaje, las cuales son lenguaje articulatorio (94), lenguaje
expresivo (62.5), lenguaje comprensivo (67.5), fluidez verbal (79), esto nos indica que retienen
informacion, no hay distorsion en el contenido de sus oraciones o frases, no hay falencia en la
evocacion de la informacion, hay comprension en lenguaje conversacional. Sin embargo, se
evidencio un desempefio medio en dos de las subpruebas Lectura (48) y escritura (43.5), cabe
resaltar, que dichas subpruebas solo fueron aplicadas a dos de los cuatro participantes debido

gue solamente se aplica a nifios a partir de los cinco afios.

Estructuracion espacial

A nivel de estructuracion espacial se logré evidenciar que los nifios (as) que presentan
la condicion Sindrome de Down tuvieron un desempefio alto (72.25), tres de los participantes
realizaron de manera 6ptima la prueba realizando actividades de orientacion espacial con
dificultad creciente y adecuada respuesta psicomotora. Asi mismo, cuentan con la capacidad

para procesar la distribucion y organizacion de los diferentes objetos en el espacio.

De igual manera se observé que los nifios (as) tipicos tuvieron un desempefio alto
(91.25), realizando de manera éptima la prueba. A su vez, indica que los cuatro participantes
cuentan con la capacidad para procesar la distribucion y organizacion de los diferentes objetos

en el espacio.
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Visopercepcion

En la prueba de visopercepcion del cuestionario de madurez neuropsicolégica,
CUMANIN se evidencio que los nifios(as) que presentan la condicién Sindrome de Down
presentaron un desempefio bajo (11.5), observando una capacidad inadecuada para reconocer
elementos que componen la figura. Una de las participantes no pudo ejecutar la prueba debido
a que no cuenta con proceso de escritura, ni concentracion. En cuanto a los tres participantes
se observa en algunas figuras grafismo poco estructurado donde no es posible identificar el
modelo, errores de desestructuracion, cierre de figuras, fallas en la calidad, tamafio y ubicacién

de las figuras.

Tabla b

Desempefio por escalas

. Desemperfio Desempeii
Proceso Funcion Pruebas NIV NIV
NSD o NT
Psicomotricidad  Funcién Motora PM 32.50 Bajo 93.50 Alto
Lenguaje .
_ ) LA 11.25 Bajo 94 Alto
Articulatorio
Lenguaje )
_ LE 4.75 Bajo 62.5 Alto
Expresivo
: Lenguaje
Lenguaje JHaAe LC 1 Bajo 67.5 Alto
Comprensivo
Fluidez Verbal FV 5 Bajo 79 Alto
Lectura LECT 25 Bajo 48 Medio

Escritura ESC 25 Bajo 435 Medio



69

Estructuracion

, Orientacion EE 72.25 Alto 91.25 Alto
Espacial
, y Percepcion )
Visopercepcion _ VP 115 Bajo 70 Alto
Visual
Memoria Memoria Iconica Mi 21.25 Bajo 52.5 Medio
Ritmo Repeticion RT 26 Bajo 85 Alto
Discriminacion _
Atencion AT 45 Medio 93 Alto

Visual

Nota: Desempefio NSD* es desempefio de nifios (as) con Sindrome de Down, NIV* es el nivel
de madurez neuropsicoldgica, Desempefio NT* es desempefio de nifios(as) tipicos(as), PM* es
psicomotricidad, LA es lenguaje articulatorio, LE es lenguaje expresivo, LC es lenguaje
comprensivo, FV es fluidez verbal, LECT es lectura, ESC es escritura, EE es estructuracion
espacial, VP es visopercepcion, Ml es memaria icénica, RT es ritmo y AT es atencion.

En cuanto al nivel de desempefio en los nifios (a) tipicos a nivel general, es alto (70), se
observé que los cuatro participantes realizaron un grafismo estructurado, reconociendo y
replicando lineas, rectas, cruz, circulo, cuadrado, triangulo, entre otras. las fallas en la posicion,

calidad y tamafio son minimas.

Memoria

De igual manera, se logré evidenciar el desempefio en la funcion de memoria icénica de
nifios (as) con Sindrome de Down reflejando un desempefio bajo (21.25), lo que indica un
déficit en todo el proceso mnésico de los cuatro participantes, solo una de las participantes
logré evocar algunos de los elementos presentados de manera visual, lo que favorece su
recuerdo, en cuanto a los tres participantes restantes su desemperio es significativamente

inferior.
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Con respecto a los nifios (as) tipicos, tuvieron un desempefio medio (52.5). Dos
participantes menores de cinco afios presentaron dificultad en la capacidad de evocar ciertos
elementos presentados mientras que los participantes mayores de dicha edad lograron evocar

la mayoria de los elementos presentados y culminar la prueba satisfactoriamente.

Ritmo

En la escala de ritmo segun el cuestionario de madurez neuropsicolégico CUMANIN, se
logra evidenciar que los nifios (as) que presentan la condicién Sindrome de Down tuvieron un
desempefio bajo (26), en lo cual se debe resaltar que solo tres participantes lograron ejecutar la
prueba repitiendo con facilidad las secuencias cortas cabe resaltar que cada secuencia iba con
dificultad ascendente. Se observo dificultad para relacionar sonidos de cierta intensidad,

duracién o de algunas pausas fijas.

Sin embargo, los nifios (as) tipicos obtuvieron un resultado alto (85), los cuatro
participantes lograron realizar con éxito la mayoria de las secuencias presentadas de la escala
de ritmo, con habilidades de relacionar sonidos con diferentes duraciones, replicando la pausa
fija que se presentaba en cada secuencia. Analizando que los participantes menores de cinco

afios tuvieron dificultad de replicar las secuencias largas.

Atencidn

En la escala de atencién del cuestionario de madurez neuropsicoldgica CUMANIN se
logro evaluar la funcién de discriminacién visual. Se evidencio el desempefio de los cuatro
participantes que presentan la condicién Sindrome de Down, estos tuvieron un desempefio
medio (45). Se logro llevar a cabo la prueba a tres participantes y se evidencio en una
participante dificultad para dirigir su atencién sostenida ante la presencia de estimulos

presentados y en los tres participantes restantes logran centrar su foco atencional en estimulos
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o0 tareas presentadas. Sin embargo, se evidencié dificultad para inhibir distractores en el
momento de la ejecucion de la prueba, a su vez pese a que hayan reconocido la figura a
medida que aumenta la complejidad, su atencién selectiva disminuye lo que ocasiona que la

tarea no se complete en su totalidad.

Por lo que refiere a los cuatro participantes tipicos obtuvieron un resultado alto (93) en
la funcion de discriminacion visual. Se encuentra conservada su atencion sostenida y selectiva,
ninguno de los participantes present6 dificultad en la ejecucion de la tarea. Los resultados

anteriormente descritos se resumen en la Figura 2.

Figura 2

Desemperfio de los participantes

) DESEMPENONSD @ DESEMPENO NT

100 -
[ |
[En o 2 S
> 7] @ ®©
£ ? = 3 8 2
0 Ei = @ i c c
g ! g— © - > '8 O S
] = [= — ] —
T e a4 B 8 % S I L
19 ) (7] b o o c
© [}) | 7] ol o i
e 3| ) w Q (7% £
) I 0 —
=] = puc =
It 5 o K @
25 T = | 3 E
0 4
(8} @ Q> w2 o Q
< S o N & o
) N © @ x@
IS @ R & S
P 2 ]
& & Cx
< & )



72

De igual manera, la figura 2 permite contrastar el desempefio de los participantes tipicos
y los participantes que presentan la condicion Sindrome de Down. En cada una de las escalas
gue evalla el cuestionario de madurez neuropsicolégica CUMANIN, evidenciando asi, que los
participantes tipicos tienen mejor desempefio que los que presentan la condicién Sindrome de
Down, comprobando que hay veracidad entre la presente investigacion y las presentadas en
los antecedentes. Sin embargo, cabe recalcar que en la escala de estructuracién espacial
ambos grupos obtuvieron un nivel de desempefio alto pese a que tienen una diferencia de 19
puntos lo que deja en evidencia la maduracion cerebral de los participantes con la condicién de

Sindrome de Down en las funciones de ubicacion de objetos en el espacio y orientacion.
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Discusion

El Sindrome de Down, esté definido por una alteracion genética, en la cual se presenta
como un cromosoma adicional en el par 21, por consiguiente, cada persona que presente la
condicién tendra 47 cromosomas (Shin, Besser y Kicik, 2009). La condicion Sindrome de Down
fue identificada en los cuatro participantes en el momento de su nacimiento, cabe resaltar que
solo un caso de los cuatro participantes se encuentra especificado el tipo de trisomia y esta es
Trisomia 21 por translocacion, resaltando que no posee diferencias de los otros tres casos
restantes en los cuales su trisomia no fue especificada. Sin embargo, todos los participantes
poseen desequilibrio en la regulacion de los genes lo que interviene en el desarrollo del cerebro

ocasionando afecciones a nivel fisiologico (Basile, 2008).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por el Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica CUMANIN y lo observado en los diferentes encuentros con los participantes
se evidencié un bajo nivel de madurez neuropsicoldgica en los cuatro participantes con
Sindrome de Down, puesto que en el cociente de desarrollo que es la puntuacion que recopila
el rendimiento del desarrollo verbal (DV) y el desarrollo no verbal (DNV) obtuvieron
puntuaciones por debajo de la media, pese a que la edad cronoldgica de los participantes era
mayor al rango de edad con el que fueron evaluados. El nivel de madurez neuropsicoldgica de
cada participante esta directamente relacionado con las implicaciones que trae consigo la
condicién genética Sindrome de Down y también a los factores ambientales identificados
durante el proceso. Se encontraron falencias en los procesos de lenguaje, memoria, atencion,
segun Dierssen (2003) la deficiencia congénita puede incluir una variedad de alteraciones
anatdémicas ya sea a nivel estructural o bioquimicas y dichas alteraciones terminan en
alteraciones a nivel neuropsicolégico que son propias del Sindrome de Down, como
consecuencia de esto la mayoria de procesos cognitivos se desarrollan de manera diferente

con respecto a sujetos que no presenten ningun tipo de alteracion de tipo genético. Sin
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embargo, en su perfil cognitivo se observd que pese a que no cuentan con el proceso de
lenguaje llegan a comprender, cuentan con desarrollo motor y procesan mejor la informacion de
tipo visual, por esta razén es importante implementar el lenguaje bimodal ya que mediante este

se pueden evitar limitaciones en la comunicacién y facilita el lenguaje expresivo.

De igual manera, es importante mencionar que los factores ambientales y/o
sociodemograficos pueden llegar a ser significativos para el desarrollo de los diferentes
procesos y funciones cognitivos que presentan las personas con Sindrome de Down. Se realiz6
un analisis exhaustivo de los antecedentes quirdrgicos, patolégicos, asi como las terapias de
estimulacion realizadas en edad temprana y el nivel de escolarizacion de cada participante.
Teniendo en cuenta la historia clinica y lo que refiere cada familia de los cuatro participantes se
evidencian familias monoparentales y biparentales, fallas por parte del sistema de salud
omitiendo la realizacion del examen de cariotipo que consiste en un analisis genético de los
cromosomas presentes en cada célula del recién nacido, lo cual logra especificar el tipo de

trisomia 21.

Asi mismo, se observé la falta de acceso a la informacién referente a las implicaciones,
manejo y mitos que tiene la condicién, se evidencié procesos de escolarizaciéon tardios por
causa de exclusion en instituciones de educacion, negandose el acceso a una educaciéon
normal y de calidad en la ciudad, asi como ausencia en procesos terapéuticos en edad
temprana resultando ser efectivo para disminuir el retraso madurativo asociado al Sindrome de
Down (Hernandez, 2007). Todas las situaciones planteadas anteriormente pudieron afectar de
manera negativa el perfil neuropsicolégico encontrado en los cuatro participantes en
concordancia con lo expuesto por Garcia (2010) quien menciona que las condiciones externas-
ambientales no son las responsables directas de dicha variacién, sino, mas bien, son las

responsables de efectivamente una mejora de las diferentes funciones cerebrales.
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Por otra parte, se evidencié una enorme afectacion en el proceso del lenguaje, al igual
como alteracion en los procesos atencionales y mnésicas. Cabe resaltar que todas las
funciones pertenecientes al lenguaje se encuentran alteradas y estas funciones se encuentran
relacionadas con procesos como memoria y atencion lo que contribuye a notar mayor
afectacion en el proceso de lenguaje de cada participante. resaltando que dos de los
participantes no cuentan con lenguaje expresivo se encuentra nulo el proceso, sin embargo,
solo uno de estos puede articular diferentes palabras, frases cortas o tener una comunicacion
conversacional , de esta manera se llega a esclarecer que las alteraciones neuroanatémicas

propias de la condiciéon Sindrome de Down explican el retraso a nivel general de este proceso.

Segun (Abeleira Pazos et al., 2017) las alteraciones como la hipotonia en estructuras
fonatorias como los muasculos articulatorios, generan dificultades debido a que esto incide de
manera negativa en la articulacion, produccion y evocacion del proceso del lenguaje. Por otra
parte, es importante resaltar que los cuatro participantes han presentado dificultad para
acceder a terapias de estimulacién temprana por falta de recursos econémicos, negligencias en
sus sistemas de salud. Ademas durante las sesiones previas realizadas en los cuatro
participantes pese a que en un primer momento los participantes presentaban dificultad para
acceder a la escolarizacion por motivos de exclusion por parte de instituciones educativas, se
evidencié que ante la escolarizacién de dos de los participantes, estos presentaron mejoras
significativas en la articulacién del lenguaje siendo capaces de incrementar el uso de palabras
para comunicarse, demostrando que la escolarizacion representa un factor positivo en el
desarrollo de este proceso y de igual manera de fortalecer las habilidades sociales de los
mismos, Cabe resaltar que se implement6 durante todo el proceso el lenguaje bimodal con los
participantes guiandolos y ensefiandoles diferentes palabras y sefias por medio del mismo y se
encontré que los participantes después de la segunda sesién eran capaces de recordar el

lenguaje bimodal que se estaba implementando en cada encuentro.
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No obstante, es importante destacar el desempefio de una de las participantes que
presenta la condicion Sindrome de Down no especificado y pese a los diferentes antecedentes
quirdrgicos, patolégicos, familiares y a la inconsistencia en estimulaciones en edad temprana,
la participante de 14 afios logra articular frases cortas, pese a que pueda tener conflictos en
ciertos aspectos a nivel fonoldgico cuenta con la capacidad de evocar la informacion y
comprenderla, ademas puede centrar el foco atencional durante periodos largos de tiempo,

reconoce y sigue secuencias.

De igual manera, se corrobora que las alteraciones que presentan los participantes con
la condicion de Sindrome de Down en lo que se refiere al lenguaje para formar oraciones
completas y manejar el lenguaje expresivo esta directamente relacionado con las implicaciones
gue trae consigo la condicidon como lo menciona (Cuenca Merchan, 2020). En el Sindrome de
Down se han evidenciado alteraciones en la expresion, comprension y reproduccién del
lenguaje, esto es asociado al reducido volumen celular en las siguientes areas: temporales,

frontales, secundarias y primarias del cerebro (Villalva et al., 2019),

Asi mismo, en los casos de los nifios tipicos, se evidencié que en escalas como lectura,
escritura y lenguaje expresivo presentan dificultades. Lo que puede estar relacionado a las
edades cronolégicas de los participantes, dado que a partir de los 4 afios a 11 meses su
lenguaje expresivo oscila entre 1.500 a 2.000 palabras y de los 5 afios y 11 meses reconocen
las letras del alfabeto, dias de la semana, ademéas comprenden y leen de 15 a 20 palabras
(Layton, 2004) (Plauche y Blasco, 1997) Por lo que el desarrollo del lenguaje es progresivo con

la edad.

En lo referente a los procesos de memoria, se pudo corroborar que los cuatro sujetos
gue tienen la condicién Sindrome de Down presentan afectacion en estos procesos, resultado

gue coincide con el estudio realizado por Fernandez y Garcia (2012) en el cual esclarecieron
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gue la memoria a corto plazo de los sujetos que presentan Sindrome de Down es limitada
dado que presentan alteraciones al momento de la retencion de informacion, esto es debido a
alteraciones estructurales y funcionales de la corteza prefrontal, areas de asociacion auditivas
(CTS) y visuales gue estan asociadas al I6bulo temporal superior e inferior, la corteza
cingulada, el hipocampo y las zonas parietales posteriores (Garcia, 2010. Pinter et al. 2001 y
Hempel y Tapel, 2004), por esta razén darles informacion extensa y en un periodo de tiempo
corto no permitira el almacenamiento de esta y de igual manera es importante esclarecer que
existe un déficit en el procesamiento de la informacién visual y auditiva para los sujetos que

presenten la condicion Sindrome de Down (Villalva, 2019).

Se debe tener en cuenta que la MCP (Memoria a Corto Plazo) es la primera fase del
proceso de aprendizaje y la obtencién de diferentes conocimientos, evidenciando limitaciones
al recibirla y procesarla y esto desencadena que también se presente limitaciones al
consolidarla y recuperarla lo qgue se denomina como MLP (memoria a largo plazo). Por ende,
cuando se presentan falencias en los procesos de memoria va a estar limitada la evocacion de
respuestas verbales. Es importante agregar que a pesar de que se evidencio que los cuatro
participantes presentan igual limitacién en los procesos de memoria, teniendo en cuenta el
CUMANIN, se evidencié que una de las participantes tiene la capacidad de recordar
secuencias de coreografias y tararear letras de canciones de su preferencia. Por lo anterior
cabe mencionar que cada nifio (a) o persona que presenta Sindrome de Down tiene
caracteristicas diferentes en su desarrollo y esto dependera de la genética, el ambiente y el tipo
de Trisomia 21 que tenga cada sujeto (Moreno, 2015) por lo que no se deberia establecer un
perfil Gnico basado en las generalidades de la condicion, sino que se desarrollen perfiles
personalizados y que tengan en cuenta estas variables discriminatorias de cada situacion y

sujeto.
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Asi mismo, en los procesos de memoria de los participantes tipicos se evidencio
resultados sobre la media, lo que podria estar relacionado con las edades cronolégicas de los
participantes, puesto que los dos participantes menores presentaron mayor dificultad para
evocar ciertas imagenes en comparacion con los otros dos participantes que pudieron realizar
satisfactoriamente la prueba, por otra parte podria verse relacionado con alguna alteraciéon o

deficiencia del hemisferio derecho (Portellano Pérez et al., 2000, 55).

A nivel del proceso atencional se encuentran carencias, pese a esto el desempefio de
los participantes se encuentra sobre la media con un puntaje de 45, lo que significa que
lograron mantener la atencién en las diferentes actividades presentadas por periodos de tiempo
prolongados, cabe enfatizar que solo dos de los participantes se encontraban escolarizados y
solo uno de los cuatro participantes tenia la posibilidad de asistir a terapias de estimulaciéon de
manera frecuente. Lo anterior se hace mencién debido a un caso en particular, donde una de
las participantes tiene dificultad para discriminar informacion, no logra responder a estimulos y
hay dificultad para centrar el foco atencional. Lo observado con esta participante coincide con
lo que Florez (1994) refiere, las alteraciones propias de la condicion se relacionan por la
hipotonia y laxitud en los ligamentos de ojos, lo que causa dificultad para fijar la mirada en un
punto fijo, generando alteracion en el proceso de atencién y codificacion. Al igual estas
alteraciones generan hipofuncion en los mecanismos de alerta y atencién lo que llegaria a

ocasionar un tipo de bloqueo informativo en las personas que presentan Sindrome de Down.

A nivel de la funcién motora, se observa que tres de los participantes que presentan la
condicion Sindrome de Down pueden realizar actividades de motricidad gruesa como saltar,
correr, brincar, subir escaleras, andar en equilibrio de la forma esperada. La participante
restante presenta dificultad para andar en equilibrio, saltar y correr se relaciona con lo que
Florez (1991) afirma que la condiciéon Sindrome de Down trae consigo una reduccién en el

cerebelo y tronco encefalico lo cual afecta el desarrollo de este proceso. De igual manera se
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muestra dificultades en la motricidad fina con la manipulacién manual, coordinacion de los
dedos y con la estimulacion de las manos. La condicion trae un retraso en el desarrollo motor
por la hipotonia a nivel muscular, laxitud de ligamentos, lateralidad, coordinacion. Pese a que
hay limitaciones adherentes a la condicién, observando falencias en la ejecucién de algunas
actividades y corroborando en el cuestionario de madurez neuropsicolégica, CUMANIN. Se
debe resaltar que los participantes en su vida cotidiana han aprendido a jugar futbol, a montar

en bicicleta, asisten a clases de natacion y logran seguir coreografias.

En lo referente a las funciones motoras de los nifios tipicos, se puede encontrar que
estos presentan un desempefio alto en la escala de psicomotricidad, lo que evidencia un
optimo desarrollo en areas como la corteza prefrontal, I6bulo temporal, &reas temporo-parieto-
occipitales, ganglios basales, talamo y cerebelo (Portellano Pérez et al., 2000, p. 54) Lo que
hace que sean capaces de mantener el equilibrio, coordinar movimientos, asi como funciones

somestésicas.



80

Conclusioén

Es importante resaltar que se logré evidenciar un nivel de madurez neuropsicolégica
bajo en los cuatro participantes que presentan la condicion Sindrome de Down en la ciudad de
Neiva - Huila, lo que determind que el nivel de madurez neuropsicolégica de cada participante
esta relacionado con las implicaciones que estan presentes en la condicion Sindrome de Down,
mostrando deficiencias sobre todo en procesos de lenguaje donde se evidencié un déficit
significativo en la produccién del lenguaje, en la atencién y la memoria se evidencié una falta
de desarrollo de las habilidades cognitivas. Pese a que se observaron en cada participante
fortalezas en cuanto al manejo de habilidades sociales en su vida diaria, los resultados fueron
por debajo de lo esperado.

Asi mismo, en la investigacién se evidencié que los participantes que tienen mejores
caracteristicas sociodemogréficas, es decir, presentan estrato socioeconémico moderado o
alto, que tienen acceso a la escolarizacion y estan recibiendo o han recibido terapias de
estimulacion temprana tienen mejores capacidades a nivel atencional y motriz. De este modo,
se demuestra que pese a que el Sindrome de Down traiga consigo implicaciones en la madurez
neuropsicoldgica de los participantes, los factores sociodemograficos si pueden tener
incidencia en la mejora de los diferentes procesos cognitivos de los nifios (a) que presentan la
condicion Sindrome de Down.

En lo referente al desarrollo verbal y no verbal, se encontré que los participantes con la
condicion de Sindrome de Down obtuvieron resultados bajos en psicomotricidad,
visopercepcion y ritmo, en sus vidas cotidianas podian llevar a cabo tareas mas complejas
como montar en bicicleta, nadar, bailar, reconocer objetos y figuras. En comparacién con las
escalas de estructuracion espacial y atencion, en las cuales tuvieron resultados alto y medio
respectivamente, se evidencid en las sesiones previas que en lo referente a la atencion estos

pueden mantener el foco atencional ante estimulos de su agrado.
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En lo que respecta al contraste de los resultados obtenidos por el grupo de participantes
tipicos y participantes con la condicion Sindrome de Down, se evidencia que estos son
congruentes con investigaciones llevadas a cabo en anteriores estudios, en donde hay
diferencias estadisticamente considerables entre las dos poblaciones evaluadas. Pese a este
panorama, cabe recalcar que cada persona con Sindrome de Down es diferente entre si y por

tanto tiene personalidades, habilidades y capacidades diferentes que no se pueden generalizar.

Por otro lado, la presente investigacion es de ayuda para conocer y desestigmatizar la
condicién Sindrome de Down en la ciudad de Neiva - Huila. Asi mismo, nos proporciona una
idea sobre el estado de madurez neuropsicoldgica de los nifios (a) que presentan la condicion

Sindrome de Down en la region.
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Recomendaciones

Es importante para futuras investigaciones tener en cuenta algunas limitaciones que
tuvo la presente investigacién. Una de ellas se relaciona con los protocolos de las pruebas que
evallan la madurez neuropsicolégica de los nifios, no estan disefiadas especificamente para
poblacién con Sindrome de Down y no se evidencian escalas especificas para la evaluacion de
este tipo de poblacion, se recomienda establecer un protocolo con instrumentos que evallen a
sujetos que presenten la condicion Sindrome de Down teniendo en cuenta las implicaciones
gue esta trae consigo debido a que los instrumentos existentes son estrictos en su calificacion y
puntuacion.

A su vez, cabe resaltar que pese a que se logré acceder a la base de datos de la
Fundacion Sindrome de Down del Huila (FSD) muchas de las familias pusieron resistencia en
el abordaje de la investigacién debido a que en anteriores investigaciones no han recibido
ningun tipo de garantias. Se recomienda que para préximas investigaciones acerca del
Sindrome de Down se siga implementando el plan de acompafiamiento, visitas o sesiones
previas a la aplicacion del instrumento. Esto con el fin de empatizar y crear un vinculo de
confianza teniendo en cuenta que es uno de los ejes centrales de la calidad de vida y el vinculo
humano, de esta manera se evitan dificultades en la aplicacién y realizacion de cada prueba.

Finalmente, pese a que a cada familia se le realizé el acompafiamiento, la guia e
instruccion acerca del lenguaje bimodal como un método alternativo o aumentativo con el fin de
conseguir una comunicacion funcional en cada participante, permitiéndoles expresar
necesidades, pensamientos o emociones en su dia a dia, no fue facil para los cuidadores
implementar dicha comunicacién en su hogar, por falta de constancia. De igual manera, al
finalizar todos los procesos se les dejé un video que ilustra diferentes expresiones o frases
utilizando lenguaje bimodal y demas indicaciones para que puedan ser implementadas en cada

familia. Se recomienda para futuras investigaciones adelantar un proceso de concientizacion a



cada familia acerca de la importancia de implementar el lenguaje bimodal en este tipo de

poblacién lo cual redundaré en beneficio de la poblacion con Sindrome de Down.
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Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado

Meiva, poviembre 31070

Sefinres
FADEES DE FAMILIA Y0 ACUDIENTE

Cordial saludo.

Por medie de lz presentz me permito zolicitar su autorizacion ¥ conssatimisnte para la
participacion de 0 hijo en el provects de bvestizacion “caracierizaciin del desarrallo copniifve en
nifes con Sindrome de Down er Ja ciudod de Nemve-Huila™ a cargo de lo: estodiantes dz poveno
semgstre del programa de pricolopa:; Indira Yulieth Czlderon Ortiz ¥ Laura Castro Ortiz

Dicho proyecto cussmtz con las signiente: caractensticas:

Ohjetiva:
Deacribir &l perfil de desamrollo cognitive global en adade: comprendides entre 5 2 16 zfios
dizgnosticados con Sidrome de Down en la ciodad da Meiva,

Procedimiento:

En la presente imvestigacion se llevaras a cabo una sarie de encpentros previce con los mencres
v =us acudientes yo cuidadares donde o realizars mmas actividadss con el fin de estrechar lazos
de comfiznza con el nifo'a a: mizmo e lex brindara 2 los padres wio cuidadores herrarmientas
que puedan implementsr s 13 imteraccion con el menor para hacer mas amena lz comunicacian
enfre estos. Posterionmente se les aplicard laz baterlas neuropsicologicas CTUMANDIN v
CTUMANES respectivamente 3l rango de edades en loz que se encaentren los menares, despues
de analizzdos los resultados obtenidos en las baterias sa lex dara a los padres v/o ouidadores su
raspectivo informe sobre los resultados obtenidos en 13 imvestizacian a1 2ai lo requisren.

Apradeciendn su atencior, le zolicitames finmar 2] zipuients consentimisnto 2n el que antoriza k
participacion del menar.

Cordialmenta,

Indira Yulieth Calderan Laura Castro Ortiz
Estudiante Investizador — Estudiante Imvestizador
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FORMATO DE CONSENTIMIENTD INFORAIADD

Yo , Hemtificado{z) con 2 cedula de chudadenia mamers
da , 8o calidad dz en calidad dz progemitorz) vio
futor(z) legal del menor . G20 mamifestar a

traves de sste documenta, gue foimos informados suficientements v comprendemios los objetivos,
procedimiestos v laz postble: molestias ¥ bemeficos implicado: =n la participacion de muestro
kijodz) /o rezponszble en el proyecto de imvestizacion “Caracierizacion del desarrallo cognithve &n
nidor con Sindrome de Down ex lo ciudad de Neiva - Huila™

Participacitn Volustaria

La pamicipacion de messtoro hijoz) vio responsable en este espodio e completamemte
vohmteria, =i &l oella se megara a participar o decidiera refirarse, esto no le gensrara nimgun
problema, wi fendra comzecnsncias a mivel instifucional, ni academico, nd secial.

Confidencialidad

La informacion suministrada por el menor sera confidencial Los resultados podran
ser publicadoz o pressntsdos al finalizar la imvestigacion a los padres o acudientes
evento: con fines acedémicos sin revelsr s nombreo datos de identificacidn. Se mentendran
loz ouestiomarios y en general cualguisr regisiyo en um sitio seguro. En bazes de datos, todos los
participentes seran identificados por wn codizo gue sera nsado para referivss a cada uno. A se
guardara el secreto profesional de acuerdo com lo extablacido en la Lay 1080 de 20046, que rigs
el ajercicio de la profezicn de peicologia en Colombiz

Azl mizmp, declaramos que fuireos informados saficientements v comprendemos que
tenemos derecho & recibir respuesta sobre cualquier mouistad que md hijoa), responsable o
nos0os tenzames sobre dicha investizacian, antes, durante v despuss de su ejecucion; que mi
hijo(z) v nosomos tenemos el derecho de solicitar los resultades de los cuestonarios v
prashas que comteste durante la mizma. Considerando que loz derschos que i bijo{s) tene en
calidad de perticipamte de dicho estudio, a loz cuales hernos hecho alusicn previzmants,
coustifnyen compromsos dal equipo da investisacion responsable del mismo, nos permitinmos
informer que consentimeos, de forma livre v espontanes la participacion de nuestro hijods) en el
msrma.

En constancia dz Lo amieror, firno el presemte documento, en la ciodad de
, &l dia , dal meg de

Nombre
C. C. No. de
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Anexo 2 Sesiones previas con los participantes

Primera Sesién

Nombre de la _ _
_ o Entrevista para el padre o acudiente
Primera Actividad

Obtener informacion de manera oral acerca de la historia clinica y

Objetivo »
personal del nifio (a).
Lugar Casa del menor o colegio gimnasio los angeles
Duracion 20 minutos.
Participantes Evaluadoras, padres y/o acudientes
Recursos o )
_ Consentimiento impreso, esfero y papel

necesarios

Se realizard una entrevista semiestructurada a los padres y/o
acudientes del menor para de esta manera conocer si padece de
o alguna complicacion, si se ha estado expuesto a procedimientos
Procedimiento o _ )
quirargicos, entre otros. La entrevista se llevara a cabo solamente en
la primera sesion, de igual manera se presentara al padre de familia

un consentimiento informado el cual debera ser firmado.

Resultado L . L
Conocer la historia clinica del menor para soportar la investigacion.
esperado:

Nombre de la _ _
o Saludo de Bienvenida
Segunda Actividad

Obieti Identificar que se iniciarén las actividades del dia creando un espacio
Jetivo . . e :
propicio para la identificacion de la rutina.

Lugar Casa del menor o colegio gimnasio los angeles



Duracion
Participantes

Recursos

necesarios

Procedimiento

Resultado
esperado:

5 minutos.

Nifio(a) y evaluadoras

Canciones y dispositivo electronico (Celular/ Grabadora).

Se realizara una cancién implementando lenguaje bimodal a todas

las personas que se encuentren en el espacio junto con el menor.

lograr que el menor se sienta en un espacio seguro y de esta manera

también poder mostrar el respeto de los turnos de los demas.

Nombre de la
Tercer Actividad

Identificacion de iguales

Objetivo

Lugar

Duracion

Participantes

Recursos

necesarios

Procedimiento

Resultado

esperado:

Reconocer y fortalecer pensamiento en el nifio (a).

Casa del menor o colegio gimnasio los angeles

30 minutos

Nifio(a) y evaluadoras

Juego loteria e Imagenes (animales, objetos)

Se le presentaran al nifio (a) diferentes imagenes de animales u
objetos en recuadros en un mismo plano y al igual se les
suministrara fichas para que con cada imagen pueda identificar y

relacionar y sobreponerla en el mismo recuadro.

Lograr que el menor llegue a reconocer los diferentes animales u

objetos presentados con sus diferentes sonidos o nombres.
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Nombre de la
Cuarta Actividad

Actividades ludicas

Objetivo

Lugar

Duracioén

Participantes

Recursos

necesarios

Procedimiento

Fomentar la creatividad y concentracion y permitir la expresion de la

imaginacion.

Casa del menor o colegio gimnasio los angeles.

15 a 20 minutos

Nifio (a) y evaluadoras

Bal6n, falda tradicional, bicicleta, lazo, dispositivo electrénico

(celular) con mausica.

El nifio (a) escogera un objeto de preferencia y mostrara sus
habilidades motrices e interactla con las evaluadoras durante un

tiempo determinado.

Resultado Mejorar motivacion, atencién, concentracion para de esta manera
esperado: potenciar la adquisicion de informacion.
Anexo 3

Actividades segunda sesién

Segunda Sesion

Nombre de la

Primera Actividad

Objetivo

Saludo

Identificar que se iniciaran las actividades del dia [MS1] [LCOZ2]

creando un espacio propicio para la identificacion de la rutina.



Lugar

Duracioén

Participantes

Recursos

necesarios

Procedimiento

Resultado
esperado:

Casa del menor o colegio gimnasio los angeles
5 minutos.

Nifio(a) y Evaluadoras

Canciones y dispositivo electronico (celular/ Grabadora).

Se realizara una cancién implementando lenguaje bimodal a todas

las personas que se encuentren en el espacio junto con el menor.

Lograr gue el menor se sienta en un espacio seguro y de esta
manera también poder mostrar el respeto de los turnos de los

demas.

Nombre de la

Segunda Actividad

Funcionalidad de objetos

Objetivo

Lugar
Duracion
Participantes

Recursos

necesarios

Procedimiento

Resultado

esperado:

Identificar la funcién que cumple cada uno de los objetos con los que

se vaya a trabajar.
Casa del menor o colegio gimnasio los angeles
30 minutos

Nifio(a) y evaluadoras

Imagenes impresas de diferentes objetos

Mediante una serie de imagenes de objetos que se le presentaran al
nifio (a) se pretende identifiquen las imagenes con las funciones de

los diferentes objetos que pueden presentarse en la vida cotidiana.

Lograr que el menor pueda reconocer la funcién de los diferentes

implementos con los que interactda en su cotidianidad.
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Nombre de la o )
o Actividades ludicas
Tercera Actividad

Fomentar la creatividad y concentracion y permitir la expresion de la

Objetivo _ L
imaginacion.
Lugar Casa del menor o colegio gimnasio los angeles.
Duracion 15 a 20 minutos
Participantes Nifio (a) y evaluadoras
Recursos Bal6n, falda tradicional, bicicleta, lazo, dispositivo electrénico
necesarios (celular) con mausica.
El niflo escogera un objeto de preferencia y mostrara sus habilidades
Procedimiento motrices e interactla con las evaluadoras durante un tiempo
determinado.
Resultado Mejorar motivacion, atencién, concentracioén para de esta manera
esperado: potenciar la adquisicién de informacién.

Anexo 4 Actividades de la tercera sesion

Tercera Sesidn

Nombre de la
Saludo
Primera Actividad

Obieti Identificar que se iniciaran las actividades del dia creando un espacio
Jetivo . e ,
propicio para la identificacion de la rutina.

Lugar Casa del menor o colegio gimnasio los angeles
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Duracién 5 minutos.
Participantes Nifilo(a) y evaluadoras
Recursos

_ Canciones y dispositivo electrénico (celular/ Grabadora).
necesarios

o Se realizard una cancion implementando lenguaje bimodal a todas
Procedimiento o
las personas que se encuentren en el espacio junto con el menor.

Lograr que el menor se sienta en un espacio seguro y de esta
Resultado y
manera también poder mostrar el respeto de los turnos de los
esperado: ]
demas.

Nombre de la » .
o Comparacién de tamafnos
Segunda Actividad

El nifio (a) debe determinar la relacion de tamafio entre una serie de

Objetivo o
imégenes.
Lugar Casa del menor o colegio gimnasio los angeles.
Duracion 25 minutos
Participantes Niflo(a) y evaluadoras
Recursos _ o, : ~
_ Serie de imagenes en papel de diferentes tamafios.

necesarios

o El nifio (a) debe observar la serie de imagenes presentadas y
Procedimiento .
ordenarlas de mayor a menor tamafio.

Resultado , , _
Estimular la velocidad de procesamiento.
esperado:




Nombre de la o .
o Actividades ludicas
Tercera Actividad

Fomentar la creatividad y concentracion y permitir la expresion de la

Objetivo _ o
imaginacion.
Lugar Casa del menor o colegio gimnasio los &ngeles.
Duracién 15 a 20 minutos
Participantes Nifilo(a) y evaluadoras
Recursos Balon, falda tradicional, bicicleta, lazo, dispositivo electrénico
necesarios (celular) con masica.
El nifio (a) escogera un objeto de preferencia y mostrara sus
Procedimiento habilidades motrices e interactla con las evaluadoras durante un
tiempo determinado.
Resultado Mejorar motivacion, atencién, concentracion para de esta manera

esperado: potenciar la adquisicién de informacion.
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Anexo 5
Formato base para la realizacion de la entrevista semiestructurada de antecedentes

sociodemograficos.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Nombre

Edad

Sexo

Grado de Escolaridad

Composicion Familiar

Estrato socioeconémico

Antecedentes patoldgicos

Antecedentes quirargicos

Examen de cariotipo // Tipo de Sindrome
de Down

Recibié o recibe terapias de
estimulacion




