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RESUMEN 

El objetivo general de la investigación es determinar cuáles son los niveles de madurez 

neuropsicológica de niños y niñas con Síndrome de Down. Esta población de estudio, se 

caracteriza por poseer una coordinación motriz poco desarrollada, problemas de lenguaje, 

difícil manejo de conductas y falta de desarrollo de las funciones ejecutivas. El segmento de la 

población considerada para la presente investigación son niños de la Unidad Educativa 

Especializada Ambato (UEEA). El reactivo psicológico utilizado para la evaluación de los 

niños fue el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar (CUMANES). Además, la 

metodología que se utilizó fue a través de un estudio descriptivo, exploratorio de corte 

transversal en la población antes mencionada. El presente estudio, se fundamenta en los 

principios teóricos del área de la neuropsicología. Finalmente, se obtuvo como resultado a 

manera global que los participantes puntuaron un Índice de Desarrollo Neuropsicológico (IDN) 

deficiente, sin embargo, se encuentran sobre el punto de corte todas las subpruebas que fueron 

evaluadas.  

 

Palabras Clave: Síndrome de Down, madurez neuropsicológica, evaluación 

neuropsicológica, índice de desarrollo. 
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ABSTRACT 

The general objective of the research is to determine the levels of neuropsychological maturity 

in children with Down Syndrome. The study population is characterized by a low developed 

motor coordination, language problems, difficult behavior management, and lack of 

development of executive functions. The segment of the population considered for this research 

are children from Ambato Specialized Education Unit (UEEA). The psychological reagent 

used for the evaluation of the children was the School Neuropsychological Maturity 

Questionnaire (CUMANES). In addition, the methodology used was through a descriptive, 

exploratory cross-sectional study in the aforementioned population. The present study is based 

on the theoretical principles of the area of neuropsychology. Finally, it was obtained as a global 

result that the participants scored a deficient Neuropsychological Development Index (NDI). 

However, all the subtests that were applied are above the cut-off point. 

 

Key words: Down syndrome, neuropsychological maturity, neuropsychological evaluation, 

developmental index. 
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INTRODUCCIÓN 

Los estudios en referencia a la madurez neuropsicológica en niños y niñas con Síndrome de 

Down abarcan un debate científico amplio. Respecto a una investigación en Bogotá sobre 

“Caracterización del desarrollo en niños con síndrome de Down de 5-12 años”, donde 

participaron 93 niños de 5-12 años, que asistían a tres instituciones de salud locales, tuvo como 

objetivo establecer un perfil de desarrollo cognitivo en niños con Síndrome de Down. Se utilizó 

el Inventario de Desarrollo de Battelle (BDI-2) y la Evaluación Neuropsicológica Infantil 

(ENI). Se concluyó que los cocientes de desarrollo obtenidos estaban por debajo del desarrollo 

normal, sin embargo, los perfiles neurocognitivos indicaron una predisposición progresiva en 

relación con la edad de los niños, donde se observó, que se destacaron en comportamiento 

adaptativo, habilidades sociales y control motor grueso (Talero Gutiérrez, Botero Meneses, 

Vergara Méndez, Restrepo & Velez Van Meerbeke, 2019).  

 

En la investigación “Relación entre madurez neuropsicológica y presencia–ausencia de la 

conducta de gateo” realizada en el departamento colombiano de Boyacá tuvo como objetivo 

comparar la madurez neuropsicológica de niños de edades comprendidas entre los 5 y 6 años 

que presentaron o no el gateo. Participaron 50 niños de instituciones educativas privadas, que 

se les aplicó la Evaluación Neuropsicológica Infantil ENI, el Cuestionario de Madurez 

Neuropsicológica Infantil CUMANIN, se concluyó a través de un análisis estadístico 

comparado, que la escala de psicomotricidad posiblemente depende del gateo, que indica un 

óptimo desarrollo neuropsicológico de los niños (Morales Suaréz & Rincon Lozada, 2016). 

 

En otra investigación realizada en Granada-España “Madurez neuropsicológica y uso de las 

TIC en el aprendizaje del inglés”, que tuvo como finalidad analizar la madurez 

neuropsicológica y el desarrollo de habilidades y aprendizajes de niños de edades 

comprendidas entre los 11 y 12 años, 70 niños en total, de educación primaria básica. Los 

resultados mostraron que tanto la metodología empleada a través de TIC como el desarrollo 

neuropsicológico de los niños influyeron en el aprendizaje escolar (Romero López, López 

Fernández & Pichardo Martínez, 2019).  

 

En Cantabria-España, se realizó la investigación “La habilidad visoespacial en personas con 

síndrome de Down”, para conocer su funcionamiento en este segmento de la población. 

Consistió en un estudio correlacional que implicaron 24 comparaciones entre población 

normotípica  y personas con esta condición cromosómica de similar edad mental. Los 

resultados indicaron que en 20 de las 24 no hubo diferencias significativas entre el grupo de 
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síndrome de Down y el grupo de control de edad mental entre 4 y 7 años. Además, se obtuvo 

que la memoria espacial de secuencia en personas con esta condición cromosómica va a 

desarrollarse al mismo nivel que la habilidad cognitiva. Pero en ningún caso, la habilidad 

espacial fue superior a la habilidad cognitiva general (Yang, Conners & Merrill, 2014). 

 

Según la investigación realizada en la Universidad de Córdoba sobre “Evaluación 

neuropsicológica y lectura en un niño con Síndrome de Down”. Basada en un estudio de caso 

único, donde se evaluó el perfil cognitivo y psicolingüístico junto con el nivel de lectura de un 

niño de 5 años con síndrome de Down. Se aplicó la Escala de Inteligencia de Wechsler para 

preescolar y primaria WPPSI, la Prueba de Lenguaje Oral de Navarra-Revisada PLON-R y el 

Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil CUMANIN. Se concluyó que, a pesar del 

bajo nivel de desarrollo neuropsicológico y cociente intelectual inicial, el niño con síndrome 

de Down consiguió incrementar sus habilidades lectoras (Robles Bello & Sánchez Teruel, 

2018). 

 

Finalmente, en Madrid, se realizó un estudio sobre “Comunicación y memoria visual en 

escolares con discapacidad intelectual”, que tuvo como finalidad analizar la relación entre el 

nivel de comunicación y memoria visual en un grupo de 31 personas de ambos sexos con 

discapacidad intelectual, en edades comprendidas entre 6 y 16 años, escolarizados, 

pertenecientes a un Centro de Educación Especial. Se utilizó la Matriz de Comunicación, la 

prueba de memoria del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica CUMANIN que reportó 

correlación significativa positiva alta entre comunicación y memoria visual (Vega Guerra & 

de la Peña Álvarez, 2017). 

 

Situación Problémica  

Las investigaciones, que se realizan respecto a la madurez neuropsicológica de niños y niñas 

con Síndrome de Down son ejecutadas por sujetos que mantienen relaciones de forma directa 

o indirecta con esta población de estudio. En observaciones preliminares de niños con esta 

condición genética, se ha identificado que existe una coordinación motriz poco desarrollada, 

deterioro de habilidades lingüísticas, donde se evidenciaría un déficit significativo en la 

producción más que en la comprensión, difícil manejo de las conductas y falta de desarrollo de 

las habilidades cognitivas. Dicho lo anterior, es importante mencionar que las dificultades que 

presentan estos niños corresponden al nivel de discapacidad que poseen, el ambiente relacional, 

donde se desarrollan y finalmente al tipo de estimulación que reciban en sus primeros años de 

vida (Cala Hernández,2013).  
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Los niños que poseen esta condición genética reciben una educación adaptada a sus 

necesidades para el desarrollo eficaz de sus fortalezas y mejorar en cierto modo sus debilidades. 

Los aspectos prioritarios por mejorar en los niños con Síndrome de Down están enfocados en 

generar independencia en las actividades de la vida diaria y una convivencia social adecuada, 

lo que promete garantizar un desenvolvimiento funcional adecuado en un futuro. De acuerdo 

con la indagación sobre estudios neuropsicológicos en niños y niñas con Síndrome de Down, 

se muestran escasos debido a la magnitud que esto requiere, sin embargo, en el Ecuador 1 de 

cada 550 niños nacidos vivos nacen con esta condición cromosómica. Donde las instituciones 

de educación especial, se centran en buscar habilidades artísticas y deportivas con la finalidad 

de involucrar al sujeto en un ambiente laboral. La madurez neuropsicológica que presentan los 

niños con Trisomía 21, se genera de manera individualizada y esto va a depender de diversas 

condiciones asociadas a las esferas funcionales de los menores (Paredes Gutiérrez, Tinajero 

Ortiz & Flor Ibarra, 2016).  

 

Planteamiento del Problema  

La madurez neuropsicológica abarca el desarrollo de las funciones cognitivas, motoras y 

psicológicas del ser humano, esta maduración dependerá de factores externos e internos que 

favorezcan o no a las personas. Con respecto a los niños con Síndrome de Down, se ha 

evidenciado que presentan cierto déficit en la maduración neuropsicológica. Para garantizar un 

adecuado desarrollo es indispensable brindarle al niño desde sus primeros años de vida una 

apropiada estimulación, tratamiento terapéutico y un ambiente saludable. Esto no siempre 

certificará la completa madurez del niño debido a la condición cromosómica que padece. Es 

por ello por lo que, en la presente investigación, se ha plateado determinar cuáles son los 

niveles de la madurez neuropsicológica en niños con esta condición genética y de esta forma 

abordarla en las debilidades y promover un adecuado desenvolvimiento de los niños y niñas 

con Síndrome de Down. 

 

Pregunta: ¿Cuáles son los niveles de la madurez neuropsicológica de niños y niñas con 

Síndrome de Down? 

Objetivos: 

Objetivo General: Determinar los niveles de madurez neuropsicológica de niños y niñas con 

Síndrome de Down. 
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Objetivos Específicos 

1. Fundamentar teóricamente los aspectos relacionados con la madurez neuropsicológica de 

niños y niñas con Síndrome de Down.  

2. Evaluar las condiciones actuales de la madurez neuropsicológica en niños y niñas con 

Síndrome de Down. 

3. Realizar un análisis estadístico de prevalencia acerca de los niveles de madurez 

neuropsicológica en niños y niñas con Síndrome de Down. 

4. Elaborar un informe de investigación final con los resultados y las conclusiones encontradas 

en la investigación. 

 

Metodología 

El estudio de la presente investigación es de carácter descriptivo exploratorio de los niveles de 

la madurez neuropsicológica con un corte transversal en niños y niñas con Síndrome de Down 

de la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA). El método general de la investigación 

corresponde al método científico aplicado a las ciencias sociales.  
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Justificación de la investigación  

El presente trabajo, se justifica en la importancia de la temática para su desarrollo. Debido a 

que actualmente en el Ecuador los estudios son escasos. Además, es importante reconocer el 

tema de la discapacidad a nivel mundial y recalcar la importancia de una inclusión social 

adecuada encaminada en mejorar la calidad de vida de los niños y niñas con Síndrome de 

Down. 

 

El tema contribuye al conocimiento y manejo de los niños y niñas con esta condición 

cromosómica. También a obtener datos sobre su discapacidad y como ésta, se desarrolla en el 

área educativa y familiar. Un punto importante es la discriminación, este tema ayuda al lector 

a poder entender a un niño con capacidades diferentes y a una familia que lucha por el buen 

desarrollo de sus hijos. Por lo tanto, esta investigación aporta información sobre las áreas de 

madurez neuropsicológica y como, se encuentran éstas en los niños con Síndrome de Down.  

 

La presente investigación, permite visualizar algunos factores relacionados con el tema de 

estudio, que deberían implementarse en el país, como es una adecuada atención a esta 

población en el área educativa, familiar y social. 
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA 

1.1. Síndrome de Down 

1.1.1. Antecedentes teóricos del Síndrome de Down. 

Es una de las condiciones más frecuentes de origen genético que ha sido objeto de 

estudio durante varios. En tiempos pasados, Pueschel desarrolla el dato antropológico más 

antiguo, que se conoce como el descubrimiento de un cráneo sajón en el siglo VII D.C, con 

características similares a las de un sujeto con Síndrome de Down. Además, varios estudios 

realizados en el año 1505 evidenciaron varias esculturas y pinturas donde aparecieron personas 

con rasgos particulares, es probable que esta condición genética apareciera antes del siglo XVI. 

El primer informe de un niño nacido con Síndrome Down fue documentado por Étienne, pero 

en aquella época esta condición, se denominaba cretinismo o idiosa furfurácea (Cammarata 

Scalisi, Da Silva, Cammarata Scalisi & Sifuentes, 2010). 

 

En 1866 el médico inglés John Langdon Down, director del Asilo para Retrasados Mentales 

de Earlswood en Surrey investigó sobre los diámetros de los cráneos de sus pacientes, pues 

influido por la teoría de Charles Darwin, consideraba que esta característica estaba relacionada 

con la involución de estos pacientes. Años más tarde, denominó a esta condición como idiocia 

mongólica o mongolismo, debido a que tenían los rasgos físicos como los habitantes de la 

región de Mongolia. En 1965 la denominó Síndrome de Down, el mismo que fue aceptado por 

la Organización Mundial de la Salud en el mismo año. La mayor contribución de este autor fue 

el reconocimiento de las características físicas y la descripción de estas (López Morales, López 

Pérez, Parés Vidrio, Borges Yáñez & Valdespino Echauri, 2000) 

 

Posteriormente, alrededor de 1958 el genetista francés Jerome Lejeune reveló que el Síndrome 

de Down tenía origen genético y, que se generaba a causa de una anomalía en la distribución 

de los cromosomas. Además, se estableció que es la causa más habitual del retraso mental con 

origen genético. A pesar de su peculiaridad histórica, en torno al siglo XX, se produjeron 

descubrimientos científicos como la citogénesis (responsable de la trisomía 21), sobre la 

misma, que se ha intervenido con cuidados prenatales, natales y postnatales, que garanticen un 

desarrollo y crecimiento adecuado del sujeto que padece (Kaminker & Armando, 2008). 
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1.1.2. Concepto de Síndrome de Down.  

Es una condición genética debido a un accidente cromosómico resultado de la reproducción 

adicional del cromosoma 21, es considerada la más habitual y la principal causa del retraso 

mental alrededor del mundo. Esta condición genera ciertas manifestaciones clínicas y 

comportamentales en los sujetos, que dificultan un desarrollo natural de orden físico, 

psicológico y social (Díaz Cuéllar, Yokoyama Rebollar & Del Castillo Ruiz, 2016). 

 

El Síndrome de Down es la consecuencia de la abundancia de material genético en el 

cromosoma 21, que le genera a la persona ciertas características fenotípicas como discapacidad 

intelectual, cara aplanada, ojos rasgados, puente nasal ancho, lengua larga, etc. Las posibles 

causas están relacionadas con la edad materna madura, alteración en la meiosis femenina o de 

orden hereditario (Paredes Gutiérrez, Tinajero Ortiz & Flor Ibarra, 2016).  

 

El Síndrome de Down es un particular suceso que ocurre en los seres humanos como 

consecuencia de una modificación congénita, en la que ocurre un desorden cromosómico que 

produce 47 cromosomas en lugar de 46, como consecuencias, se presentan diversas 

manifestaciones neurofisiológicas y neuropsicológicas que influyen en el proceso de desarrollo 

madurativo adecuado García Alba y Portellano (2011). Es decir, el Síndrome de Down es una 

alteración genética que consta en la adición de un cromosoma extra, en consecuencia, produce 

varias manifestaciones clínicas, características fenotípicas particulares, afecciones médicas y 

patológicas que producen un desarrollo lentificado en el sujeto.  

 

1.1.3. Citogenética del Síndrome de Down.  

El defecto fundamental del Síndrome de Down consiste en la distribución anómala de los 

cromosomas, a causa de uno extra en el par 21, de ahí procede su nombre “trisomía 21”. Según 

Kaminker y Armando (2008), este suceso: 

- Trisomía 21 libre. Se reporta en el 95% de los casos, que se genera por la no división 

de la meiosis femenina, que se encuentra asociada a la edad madura de la madre, debido 

a que existen tres copias libres del cromosoma 21 en lugar de solo una. El mosaicismo, 

se presenta si existen dos líneas citológicas con otra constitución cromosómica en un 

mismo sujeto.  

- Translocación 3Robertsoniana. Se presenta por la fusión de dos cromosomas, es de 

origen familiar y solo un sujeto posee dicha anomalía genética.  
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- Alteraciones estructurales diferentes. Se demuestran en reducidos casos alrededor de 

2% o 3% de la población, donde una parte del cromosoma 21, se encuentra reordenado 

en diversos cromosomas. 

 

1.1.4. Incidencia del Síndrome de Down.  

La Organización Mundial de la Salud estima una prevalencia mundial, 1 de cada 1000 niños 

nacidos vivos, que nacen con síndrome de Down, sin embargo, esta cifra varía en la actualidad 

debido a que está relacionada a factores ambientales, socioculturales y a la detección prenatal, 

donde se considera la irrupción legal del estado de gestación. Es importante mencionar, que las 

morbilidades de estos pacientes suelen tener costos altos para lograr un adecuado desarrollo 

durante los primeros cuatro años de vida, se considera sus posibles condiciones médicas como 

cardiopatías, leucemia u otras. Por lo que es recomendable, realizar continuas visitas médicas, 

adquirir hábitos saludables, ingerir alimentos nutritivos, realizar diferentes tipos de 

estimulación que garanticen la movilidad, crecimiento y desarrollo funcional de los niños con 

trisomía 21 (Díaz Cuéllar, Yokoyama Rebollar, & Del Castillo Ruiz, 2016). 

 

1.1.5. Tipos de Síndrome de Down.  

Según Basile (2008), existen tres tipos de síndrome de Down:  

- Trisomía primaria del cromosoma 21. Es muy frecuente con un 92% de probabilidad, 

y se genera por la presencia de un cromosoma adicional en todas las células del sujeto, 

no tiene origen hereditario debido a que el duplicado, se realiza de forma casual, 

- Trisomía del mosaico del cromosoma 21. Tiene una prevalencia muy disminuida en 2% 

o 3% de los casos, donde el cromosoma 21, no se presenta en todas las células del sujeto 

y las características físicas variarían según el tipo de célula que fue afectada. No tiene 

origen hereditario y la anomalía, se presenta en la mitosis. 

- Trisomía por translocación del cromosoma 21. Se presenta en un 3 o 4% de los casos 

y las personas que poseen este tipo de Síndrome de Down tienen 46 cromosomas, sin 

embargo, el material del cromosoma 21, se transloca a otro cromosoma que suele ser 

el 14, esto sucedería antes o en el instante de la concepción. 

 

1.1.6. Causas del Síndrome de Down.  

Como, ya se ha mencionado anteriormente, su causa principal es generada por un accidente de 

orden congénito, donde se adiciona un cromosoma extra en el sujeto, hasta la actualidad, se 

desconoce, por qué se genera este suceso, sin embargo, existen otras teorías que sustentan 

diversas predicciones ante análisis científicos. Investigadores postulan que el Síndrome de 
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Down es causada por la avanzada edad madura de la mujer. Así también existen factores 

orgánicos y médicos donde la mujer recibió varios fármacos o productos con alto potencial de 

químicos y la última causa es de origen hereditario según Kaminker y Armando (2008), 

establecen que los niños nacidos con síndrome de Down en un porcentaje del 15% son 

producidos por el espermatozoide y el 85% por el ovulo. 

 

1.1.7. Características del Síndrome de Down.  

1.1.7.1. Características físicas.  

Según Pérez Chávez, (2014) enumera las siguientes características físicas: 

- La cabeza presenta microcefalia con el diámetro anteroposterior reducido y el hueso 

occipital aplanado. 

- Referente al rostro presenta varias características como aplanamiento facial, puente de 

la nariz ensanchada, ojos achinados, bajo desarrollo óseo, maxilares y boca reducido, 

pliegues de piel extras en la parte superior del ojo. 

-  En relación con el cuello suele ser corto y de piel exuberante. 

- Con relación a sus extremidades suelen tener manos pequeñas y anchas, pliegue palmar 

único, pies con amplio espacio interdigital entre el primer y el segundo dedo. 

 

1.1.7.2. Características clínicas.  

Los niños que nacen con Síndrome de Down suelen presentar varios déficits cognitivos, 

principalmente el retraso mental genera lentitud en percibir, procesar y codificar la 

información, así como dificultad en emitir respuestas a series de preguntas o cuestionamientos. 

Según Pérez Chávez (2014), suelen demostrar problemas en la memoria a corto y largo plazo 

con deterioro para retener nuevos aprendizajes, desorientación espacial y temporal. Además, 

suelen presentar retardo en el crecimiento y patologías médicas asociadas como cardiopatías, 

alteraciones gastrointestinales y endocrinas, alta posibilidad de presentar leucemia, Alzheimer, 

problemas de visión, audición y dontoestomatológicos, envejecimiento prematuro y disfunción 

tiroidea (Basile, 2008). 

 

1.1.7.3. Características  psicológicas. 

Las personas con Síndrome de Down suelen tener un estado de ánimo muy variable, sin 

embargo, en sentido general son afectuosos, con un gran estado del humor, se presentan como 

seres sociables y cordiales ante la humanidad (Flórez & Ruiz, 2004). 

Troncoso (2000) establece que los individuos que presentan síndrome de Down suelen 

demostrar escasa iniciativa y desarrollar baja predisposición a la indagación. También suelen 
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presentar bajo control inhibitorio a las demás expresiones de afecto en demasía y varios 

comportamientos peculiares. De igual forma suelen tener cierta resistencia al cambio y persistir 

en situaciones que no son de su habitualidad (Flórez y Ruiz, 2004, p.24). Adicional a esto, estas 

personas presentan baja capacidad de respuesta externa al ambiente relacional al demostrar 

poco interés a situaciones nuevas. Finalmente, se comentaría que una vez que ellos tengan una 

rutina establecida, suelen desarrollarla de manera eficaz con gran responsabilidad y buen 

manejo de sus recursos. Es importante considerar que lo mencionado anteriormente variaría en 

todos los casos y esto va a depender del ambiente, en el que se desenvuelva el sujeto y la 

educación que obtenga durante su vida.  

 

1.1.8. Desarrollo madurativo en el Síndrome de Down.  

El desarrollo de los seres humanos, se genera de manera dinámica e implica etapas muy 

complejas a lo largo de toda su vida. El desarrollo de las personas con Síndrome de Down es 

más lento que el de los demás, el retraso en este aspecto, se encuentra relacionado con la 

hipotonía muscular y otras posibles afecciones médicas que obtendrían, por esta razón, se 

considera necesario recibir atención médica y estimulación física durante toda su vida, para 

lograr un desarrollo integral y funcional con el objetivo de obtener una adaptación adecuada 

en la sociedad (Paredes Gutiérrez, Tinajero Ortiz & Flor Ibarra, 2016).  

 

1.1.8.1. Desarrollo psicomotor. 

Desde los primeros años el lactante empieza a evolucionar de manera congénita, sin embargo, 

en esta población de estudio necesitan una serie de atenciones especiales como estimulación 

temprana, terapia física y psicológica, así también, es importante mantener un ambiente 

familiar y social productivo enfocado en el pleno desarrollo del sujeto. Los niños con síndrome 

de Down al tener una sobrecarga genética producen un desequilibrio generalizado de su cerebro 

desconexiones sinápticas, lo que produce una muerte neuronal lentificada, el mismo que 

dificulta el desciframiento de ciertos aspectos en su desarrollo motor. Las personas con 

Trisomía 21, se caracterizan por presentar hipotonía muscular que es la disminución del tono 

muscular acompañada de problemas en el área de lenguaje que genera inconvenientes en 

alimentarse de manera adecuada. También es importante considerar que la cardiopatía que 

algunos de los sujetos poseen dificulta en cierto modo el desarrollo motor, debido a que 

produce un agotamiento precoz y resultaría peligroso ejecutarlo en ese estado (Molero 

Chamizo, 2013). 
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1.1.8.2. Desarrollo del lenguaje.  

La comunicación el habla y el lenguaje son fundamentales en el desarrollo intelectual, afectivo 

y social de los seres humanos. Las personas con síndrome de Down presentan dificultad para 

desarrollarse afectivamente en esta área, debido a la discapacidad mental o intelectual que 

padecen. El lenguaje aparece desde los primeros meses de vida, inicia en el balbuceo, después 

con la sonrisa y los gestos, posteriormente, se ejecutan palabras y frases para comunicar todas 

las necesidades del individuo. En esta población cada niño presenta características diferentes, 

que dependerán de la genética, el ambiente y el tipo de trisomía 21 que posea cada individuo 

(Moreno Solana, 2015). 

 

Los principales problemas que presentan estos niños son retraso en la producción y elaboración 

de las primeras palabras, adquisición de un vocabulario pausado y conflictos a nivel fonológico 

asistidos con retraso en la adquisición gramatical (Santos Pérez y Bajo Santos, 2011). Como, 

se observa, las dificultades que presentan estos niños son problemas en la interacción social y 

en el área escolar. Muchos de los casos, se escolarizan con adaptaciones curriculares especiales 

que le garanticen al sujeto un mejor aprendizaje y desarrollo. Para poder mejorar esta área 

psicolingüística es fundamental asistir a terapia de lenguaje con el objetivo de presentar una 

mejor producción y elaboración de palabras. Sin embargo, este aspecto no limita la 

comunicación con la familia y los pares, debido a que desarrollan de manera innata un lenguaje 

de señas y gestos para poder interactuar y de este modo poder comunicar sus necesidades.  

 

1.1.8.3. Desarrollo de la memoria.  

 La memoria es una parte fundamental del cerebro que tiene varias funciones como codificar, 

almacenar y recuperara información. Las personas con síndrome de Down suelen presentar 

déficit en la memoria de trabajo, lo que dificultad mantener la información, el mismo, que se 

encuentra asociado en desencadenar posibles enfermedades en la vejez como Alzheimer 

(Moreno Solana, 2015). 

 

1.1.8.4. Desarrollo en la audición. 

La audición es uno de los sentidos más funcionales que posee el ser humano. En esta población 

esta área, se encuentra afectada con entre el 65% y 85% de los casos en la trasmisión del sonido, 

este aspecto está relacionado con características físicas debido a que su conducta auditivo 

externo presentan concavidad reducida (Moreno Solana, 2015).  
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1.2. Madurez Neuropsicológica 

1.2.1. Neurodesarrollo.  

Al finalizar los tres meses de gestación inicia una serie de eventos complejos y conexos 

que posibilitan el desarrollo cerebral, este proceso es complicado pero permite la maduración 

de las estructuras del individuo. Ségun  Narberhaus y  Segarra (2004), determina que los 

eventos, que se interrelacionan son “migración neuronal, proliferación de células gliales, 

formación de axones y espinas dendríticas, establecimiento de sinapsis, mielinización, muerte 

celular programada y estabilización de las conexiones corticales” (p.317). Es preciso 

determinar que el cerebro es una estructura compleja, que se encuentra en constante desarrollo, 

lo que dificulta canalizar la informacion de ciertos comportamientos de los seres humanos.  

 

El neurodesarrollo es una estructura y un dinamismo en el que interfieren dos aspectos 

fundamentales la adaptación al ambiente y la conducta del ser humano. Sin embargo, la 

evolución y la conservación dependerá de la genética de cada sujeto. Según Artigas Pallarés, 

Guitart y Gabau-Vila (2013), consideran importantae que la experiencia temprana  modificaría 

la anatomia funcional del ser humano. En la actualidad el neurodesarrollo ha retomado gran 

relevancia por la medicina y psicología. Además, las afectaciones, que se producen interfieren 

en el desarrollo óptimo de los seres humanos, como los trastornos del neurodesarrollo y 

enfermedades de origen genetico como es el sindrome de Down, el autismo, entre otros 

(Medina Alva, Kahn, Muñoz Huerta, & Leyva Sánchez, 2015).  

 

Así mismos, el neurodesarrollo es un proceso dinámico de interacción constante con el 

ambiente que tiene como finalidad la maduacion cerebral, el desarrollo de funciones superiores 

y la formación de la personalidad según Medina Alva, Kahn, Muñoz Huerta y Leyva Sánchez 

(2015).  Es por ello, que el deselvovimiento del área cognitiva evoluciona durante los ciclos 

vitales del ser humano, estos períodos críticos de desarrollo, se prolonga hasta el primer año 

de vida (Narberhaus & Segarra, 2004). 

 

1.2.2. Etapas del desarrollo del cerebro. 

El cererbro del niño empieza a desarrollarse a pocos dias del engendramiento a medida de que 

esto sucede evolucionan los circuitos neuronales, donde se ejecutan distintas funciones 

gradualmente.  

Varios autores establecen que existen tres secuencias, que se generan en el desarrollo del 

cerebro  (Medina Alva, Kahn, Muñoz Huerta, & Leyva Sánchez, 2015). 
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- Proliferación neuronal: se considera un proceso que sucede en la primera mitad de la 

gestación, aquí se producen cien mil millones de neuronas, las mismas que se desplazan 

por toda la corteza cerebral. Si este proceso por diversas circunstancias, se produce de 

manera inadecuada causaría malformaciones cerebrales.  

- Migración, organización y laminación del cerebro: en este proceso el peso del cerebro, 

se triplica debido a las conexiones sinápticas entre neuronas y dendritas, esto ocurre 

alrededor de los  seis meses de embarazo. 

- Mielinización: al finalizar la organización y laminación del cerebro, los axones de las 

neuronas, se recubren de mielina para mejorar la velocidad de la trasmisión de los 

impulsos nerviosos, este proceso, se ejecuta cerca del nacimiento.  

Es por ello por lo que la nutrición y los cuidados de la madre durante el estado de gestación 

son necesarios para un adecuado desarrollo y funcionamiento del cerebro del feto. 

 

1.2.3. Evaluación del neurodesarrollo. 

La evaluación de los hitos de desarrollo produce datos para verificar si la evolución del sujeto, 

se genera de manera adecuada o no. Existen diversos indicadores que servirían de alarma para 

dar a conocer si un sujeto evoluciona de manera ideal. Así mismo, existen datos y cifras 

normativas para que el niño empiece a caminar, hablar, gatear, balbucear, entre otros, si esto 

no sucediera en el tiempo estimado, se podría hablar de un retraso donde la causa estaría 

asociada a trastornos o posibles discapacidades que evolucionan al pasar el tiempo (Medina 

Alva, Kahn, Muñoz Huerta, & Leyva Sánchez, 2015). 

 

La evaluación del neurodesarrollo es el proceso de desenvolvimiento de un niño en 

comparación a la normativa de evolución de los seres humanos. Tanto los factores genéticos 

como los factores ambientales influyen de gran manera en el perfil de madurez de los sujetos 

(Rosselli, 2002). De esta forma, se evidenciaría la madurez neuropsicológica, donde se 

encuentra el sujeto, obteniendo una base cualitativa y cuantitativa que genere una respuesta o 

índice, en el que se encuentra el evaluado, para así poder realizar intervenciones 

multidisciplinarias.  

 

1.2.4. Evaluación de la Madurez Neuropsicológica. 

La madurez neuropsicológica, se evalúa a través de reactivos neuropsicológicos que permitan 

valorar diversas áreas del funcionamiento cerebral del ser humano, como lateralidad manual, 

podal y ocular. Según Urzúa, Ramos, Alday y Alquinta (2010), es importante evaluar las 

esferas principales como atención, memoria, lenguaje, sensopercepción y funciones ejecutivas. 
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Para, que se ejecute una adecuada aplicación de las pruebas, es indispensable realizarlo bajo 

parámetros establecidos, que se tomen en cuenta en la población de estudio, edades, tiempos y 

ética del profesional. También es significativo determinar la capacidad del profesional para 

detectar el daño cerebral que pueda presentar el paciente, es sumamente importante, desarrollar 

una adecuada interpretación de los datos cualitativos y cuantitativos resultantes de la aplicación 

realizada, donde finalmente, se obtendrá un perfil neuropsicológico del paciente para así 

obtener índices de deficiencias, que se pueda abordar en neuropsicorehabilitación  (Bausella 

Herrera, 2008).  

 

Existen varios cuestionarios y reactivos psicológicos para determinar la madurez 

neuropsicología de los individuos. Sin embargo, los más utilizados en la actualidad suelen ser 

Cumanin, Cumanes, Eni, Test de Luria, etc. Es importante tener claro las diversas 

adaptaciones, que se requieren hacer para obtener resultados eficaces, se tiene en cuenta la 

condición del paciente referente algún tipo de discapacidad o condición física que imposibilite 

realizar varias subpruebas que requieran movilidad u otro esfuerzo extra. También, el tiempo 

que toma en aplicar un reactivo es un factor indispensable y funcional para la obtención de 

óptimos resultados. 

 

Según la American Psychiatric Association (2014) “la evaluación neuropsicológica es el 

proceso que utiliza tests y procedimientos estandarizados para valorar sistemáticamente varias 

áreas” (p.25). Dicha valoración es fundamental realizarla en contextos, en la que se considere 

algún déficit cognoscitivo o de conducta. La valoración, se la realiza sobre el desarrollo 

cognitivo, motor y social con el apoyo de test neuropsicológicos estandarizados. Además, para 

obtener un perfil y un diagnóstico es importante considerar la imagenología y la neuroimagen 

para corroborar dicha información con los reactivos aplicados (Portellano, 2005). 

 

1.2.5. Dominios Cognitivos. 

Los dominios, que se evalúan en la madurez neuropsicológica son: 

• Desarrollo cognitivo: Jean Piaget fúe un psicologico genetista y experimental que aportó 

varios conocimientos significativos, determinó que los niños possen diversas maneras de 

procesar y analizar la informacion, es por ello, que el autor consideró importante dividir 

en cuatro estapas la maduracion del dominio cognositivo (Papalia, 2012).  

- Etapa sensoriomotora: La conducta del infante es netamente motora sin representación 

interna o intrapsíquica de aspectos del exterior, esto se genera desde el nacimiento hasta 

aproximadamente el primer año de edad. 
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- Etapa Pre-operacional: se considera la etapa del pensamiento y el lenguaje que abarca 

aproximadamente de 2 a 4 años, se inicia con la imitación de condcutas, juegos 

simbólicos y desarrollo del lenguaje hablado. 

- Etapa de operaciones concretas: en esta etapa el procesamiento del razoamiento, se 

vuelve lógico, que se desarrolla de 7 a 11 años aproximadamente, donde el niño, se 

convierte en un ser social que con el pasar el tiempo empieza a desarrollar ordenamiento 

mental y clasificación de conceptos.  

- Etapa de Operaciones Formales:Ya en la adolescencia, esta etapa, se muestra como 

aquella que permite el logro de la abstracción y el desarrollo de pensamientos concretos, 

donde el sujeto elabora y relaciona mentalmente las ideas, que se caracterizan por la 

descripción de hechos y objetos tangilbles.  

 

El desarrollo del ser humano en población normotípica según Papalia (2012), se divide en 

cuatro aspectos, que se establecen a continuación:  

 

Tabla 1. Desarrollo cognitivo en la población normotípica y Síndrome de Down. 

Desarrollo Cognitivo 

Población Normotípica Población Sindrome de Down 

Etapa sensoriomotora – (0-12meses) Etapa sensoriomotora – (0-36 meses) 

Etapa Preoperacional – (2-7años) Etapa Preoperacional – (3 – 15 años) 

Etapa de operaciones concretas – 

(7 a 11 años) 

Etapa de operaciones concretas  

(15  años – 25 años) 

Etapa de Operaciones Formales  - 

         Nota: En esta tabla, se desarrolla la diferencia de maduracion en población normotípica población  

         con Sindrome de Down según (Papalia,2012).  

 

 

• Desarrollo motor 

Este aspecto radica en el desenvolvimiento de la habilidad postural y motora de los sujetos, 

para ello es escencial el desarrollo de los reflejos generados por el sistema nervioso central 

(SNC); esto genera, que se ejecuten respuestas voluntarias y funcionales en los niños. Existen 

dos tipos del desarrollo motor, primero está desarrollo del motor grueso, que se encuentra 

direccionado por el sentido cefalocaudal, y se refiere al equilibrio que presenta el infante para 

manteenr la marcha y movimientos de desplazamiento que producen un adecuado control del 

cuerpo. Por otro lado, el motor fino, se encuentra en el sentido próximo distal donde 

intervienen las manos y los dedos, este desarrollo permite realizar actividades como recoger 

ciertos accesorios, aplaudir y llevarse los alimentos a hacia a boca (Medina Alva, Kahn, 

Muñoz Huerta, & Leyva Sánchez, 2015).  
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Tabla 2. Desarrollo motor en población nomotípica y Síndrome de Down. 

Desarrollo Motor 

Desarrollo Motor Población 
Normotípica 

Población 
Sindrome de 

Down 

Control cefálico; coje objetos 4 meses 1 año 6 meses 

Se mantiene sentado; transfiere de una mano a otra 6 meses 2 años 

Se sienta por sí solo y gatea; pinza digital gruesa 9 meses 2 años 8 meses 

Camina; pinza digital fina 12 meses 3 años 

Sube escaleras; torres de 2 o 3 cubos 18 meses 3 años 6 meses 

Baja escaleras y corre 24 meses 4 años 6 meses 

Salta con dos pies 24 a 36 meses 6 años 

Salta con un pie 36 a 48 meses 9 a 10 años 

Nota: En esta tabla, se desarrolla la diferencia de maduracion en población normotípica y población con Sindrome 

de Down (Papalia,2012).  

 

• Desarrollo social : Este aspecto, se basa en tres lineamientos fundamentales Según 

Guerrero Ortiz (2005):  

- Maduración de la razón: Varios investigadores afirman que los seres humanos, se 

encuentran en posibilidad de elegir ciertos comportamientos en función de resolver 

conflictos. 

- Aprendizaje social: Es el aprendizaje, que se genera después de observar ciertas 

conductas y comportamientos en el contexto, en el que se desarrolla el sujeto.  

- Conocimiento del otro y de sí mismo: Existen estudios que demuestran la 

predisposición innata del bebe para reconocer al otro como (otro yo). Donde, se conoce 

la capacidad para percibir y distinguir características físicas y psicológicas típicas del 

ser humano. 

- Normatividad Eco-Social: Según Piaget, se desarrollan dos tipos de moral, la primera 

es la moral unilateral que hace enfasis en que la obediencia es influenciada por los 

adultos principalmente por el contexto familiar. Y la segunda es el ingreso a la escuela 

donde el niño, se instala, esto se conoce como reciprocidad e igualadad de los 

compañeros que sustituirá el respeto unilateral. 

- Relaciones interpersonales y Vinculos: Este aspecto, se relaciona con el ambiente 

familiar, donde la vida en familia y las inteacciones con los miembros del hogar genera 

vínculos seguros, conocimientos básicos y la construcción de la personalidad del niño. 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1. Paradigma, modalidad, nivel y tipo de investigación 

• Paradigma de investigación 

El paradigma de la presente investigación sobre la madurez neuropsicológica en niños y niñas 

con Síndrome de Down, se basa en un estudio cualitativo y cuantitativo. Es preciso mencionar 

que un paradigma indica y guía a los investigadores para conocer la realidad de una muestra 

de estudio (Ramos, 2015). Por un lado, el paradigma cualitativo surge como una necesidad 

para obtener información de diversos fenómenos y así obtener datos en forma de palabras e 

imágenes que después sirvan de análisis e interpretación y de este modo llegar a inferir sobre 

una hipótesis (Cepeda Carrión, 2006). Por otro lado, el paradigma cuantitativo principalmente, 

se utiliza para explicar situaciones de causa y efecto por medio de la cuantificación numérica 

que aporte en aceptar o rechazar una teoría (Ugalde Binda & Balbastre Benavent, 2013).  

 

• Nivel y tipo de investigación  

El método general de la presente investigación corresponde al procedimiento científico 

aplicado a las ciencias sociales, en el que se plantea realizar una investigación de tipo 

descriptiva y exploratoria de corte transversal. Según Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), 

la investigación de tipo descriptiva, que se basa en mencionar las características más 

importantes de un determinado objeto de estudio con respecto a su aparición, comportamiento, 

situación o contexto. El presente proyecto, se enmarca en la realidad de los hechos, con el 

objetivo de llegar a conocer las conductas y actuaciones de los participantes, a travéz de la 

descripción de rasgos y particularidades de cada uno.  

 

Además, se ejecutará a través de un estudio exploratorio donde el investigador en un principio 

busque detectar variables, condiciones o relaciones a manera de indicadores que sean de apoyo 

para lograr comprender el fenómeno de estudio (Ramos, 2015). Por lo que, en la presente 

investigación, se instauró indicadores que sirvan de guía para elegir la población de estudio 

para después proceder con las valoraciones neuropsicológicas.  

 

El corte de la presente investigación es de tipo transversal, el mismo que es conocido como 

un estudio de prevalencia o encuesta; donde el objetivo principal es identificar la frecuencia 

circunstancial de una condición o enfermedad en la población estudiada según Rodríguez y 

Mendivelso (2018). Por lo tanto, este estudio, se ejecutó a través de un tiempo estimado, donde 

se obtuvo resultados de prevalencia de cada una de las subpruebas del reactivo 

neuropsicológico y sobre el índice global de madurez de los niños. 



 
 

18 
 

 

• Pregunta de investigación  

El presente proyecto de investigación, se basó en responder a una pregunta metodológica de 

exploración, que se basa en conocer cuál es el nivel de madurez neuropsicológica de los niños 

y niñas con Síndrome de Down. Según Hernández, Fernández y Baptista (2010),  las preguntas 

de investigación tienen como objetivo orientar las respuestas, que se buscan con la indagación 

Es importante mencionar y recalcar la utilidad y el propósito que posee esta investigación, la 

misma, que se fundamenta en realizar un análisis estadístico de prevalencia con el fin de 

elaborar un informe de investigación final con los resultados y las conclusiones encontradas 

acerca de los niveles de madurez neuropsicológica en la población antes mencionada.  

 

• Población, muestra y muestreo 

- Población  

Después de realizar una exploración en la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA), 

se determinó que existe un total de 200 niños y niñas con Síndrome de Down. La población 

de interés para el presente proyecto, se comprende de infantes con trisomía 21, escolarizados 

en edades comprendidas entre 7 y 11 años, correspondientes al sexo femenino y masculino. 

Según López (2004), “la población es el conjunto de personas u objetos de los que se desea 

conocer alguna situación en una investigación” (p.5). Por lo que, se considera como un 

conjunto total de individuos que poseen algunas características comunes en un lugar y 

momento determinado. 

- Muestra 

Debido a las características particulares de la población de estudio, que dificultan su 

discriminación en la población general de personas con discapacidad, donde se encuentran 

incluidos y a la dificultad de acceso para abordarlos desde el contexto educativo, se determinó 

una muestra oficial de 40 participantes después de la selección de los posibles casos para la 

evaluación pertinente. Es por ello, que se considera a la muestra como una parte representativa 

de la población, la misma, que se define como un subconjunto de un todo, en el que se llevará 

a cabo una investigación (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).  

- Muestreo  

El muestreo consiste en un conjunto de reglas o estatutos mediante los cuales, se seleccionen 

elementos de una población que presenten características o criterios que abarquen a toda la 

localidad de estudio. Dicha muestra es establecida bajo criterios de inclusión y exclusión a 

través de un muestreo no probabilístico, que se refiere a que la elección de los elementos no 

depende de la probabilidad, sino de las causas relacionales de la investigación 

(Fernández,2002).  
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Por un lado, los criterios de exclusión de la presente investigación corresponden a: a) no posea 

grado de discapacidad cognitiva severa, b) no presente trastornos sensorio-motrices o 

enfermedades médicas incapacitantes que les dificulte la ejecución de las subpruebas durante 

la evaluación, c) no reportar trastornos psiquiátricos y c) no presentar una multidiscapacidad, 

como, por ejemplo, Síndrome de Down y Autismo. Por otro lado, los criterios de inclusión son 

que los niños presenten Síndrome de Down, que se encuentren en un rango de edad de 7 a 11 

años y finalmente, que se encuentren matriculados y escolarizados en la Unidad Educativa 

Especializada Ambato (UEEA).  

Otros datos relacionados con esta muestra como los de tipo sociodemográficos, se presentan a 

detalle más adelante, en la sección de caracterización de la muestra. 

 

2.2. Técnicas e instrumentos 

Según Medina (2001), afirma que la recolección de datos, se refiere al uso de una gran 

diversidad de técnicas y herramientas que son útiles para el investigador. Las técnicas 

empleadas para la recolección de la información en la presente investigación son la encuesta y 

la evaluación neuropsicológica.  

- Encuesta: Es un instrumento valioso para la recolección de información, donde se 

enlistan un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa 

de la población de estudio con el objetivo de mejorar los fundamentos y aplicación del 

instrumento de evaluación (López Roldán & Fachelli, 2015). 

- Evaluación neuropsicológica: La evaluación neuropsicológica, se realiza a sujetos, 

que se encuentran afectadas ciertas áreas cerebrales, ya sea por lesiones a causa de 

accidentes externos o por condiciones genéticas de nacimiento.  

Dicha evaluación abarca observación clínica, entrevistas y aplicación de reactivos 

neuropsicológicos que ayuden a corroborar o descartar diagnósticos presuntivos. En el 

ámbito infantil es pertinente realizar valoraciones si el paciente presenta dificultades o 

déficit en el desarrollo integral normo típico, alteraciones cognitivas, físicas y 

comportamentales y déficit de aprendizaje (Tirapu Ustárroz, 2007). 

-  Ficha Ad Hoc de recolección sociodemográfica: De acuerdo con la ficha 

sociodemográfica, se logró recolectar información de manera general de la población 

de interés como: edad, sexo, cuidador primario, escolaridad de los progenitores, año 

escolar, rendimiento académico, estado de salud, chequeos médicos y tratamiento 

psicofarmacológico. Las preguntas del cuestionario, se orientaban en la obtención de la 

información del área familiar y escolar de los participantes (Anexo 2).  
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- Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar (CUMANES)  

El Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar (CUMANES) es diseñado por 

José Antonio Portellano, Rocío Mateos y María del Rosario Martínez Arias, en el año 

2012. Esta batería evalúa los niveles de funcionalidad y rendimiento cognitivo durante 

la infancia. La edad de aplicación es de 7 a 11 años, se realiza de forma individual, en 

un tiempo aproximado de 40 a 50 minutos, los materiales, que se utilizan son: manual, 

cuaderno de estímulos, cuadernillo de anotación, ejemplar, visor y pelota pequeña. La 

aplicación de este reactivo tiene como finalidad la evaluación global del desarrollo 

neuropsicológico, el mismo que aporta decatipos de cada subprueba, coeficiente 

intelectual y percentil de puntuación total (Portellano, Mateos, & Martinez Arias, 

2012).  

 

El CUMANES inicialmente, se validó gracias a una prueba piloto a 832 sujetos, que se 

encontraban dentro de la población normo típica en edades comprendidas de 6 a 12 

años, de los cuales 66 casos, se desertaron del estudio debido a que no pudieron aplicar 

todas las subpruebas por errores en la aplicación del reactivo o por no estar dentro del 

rango de edad estimado. Finalmente, se realizó la valoración a 766 individuos de género 

femenino y masculino. El tiempo de duración de esta prueba fue de 42 minutos 13 

segundos por cada sujeto aproximadamente, donde aportó eficaces resultados sobre el 

funcionamiento regular o patológico del cerebro de los niños. El valor del coeficiente 

alfa del Índice de Desarrollo Neuropsicológico (IDN) es de 0,79 con un intervalo de 

confianza del 95% incluido entre el 0,76 y 0,82%  (Portellano, Mateos, & Martinez 

Arias, 2012). 
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A continuación, se muestra una tabla de los valores de coeficientes de fiabilidad como 

consistencia interna (alfa de Cronbach) por cada subprueba del Cuestionario de Madurez 

Neuropsicológica Escolar (CUMANES). 

 

Tabla 2.1. Coeficientes de confiabilidad como consistencia interna de las subpruebas del 

(CUMANES).  

Subprueba Alfa de Cronbach 

Comprensión audioverbal 0,67 

Comprensión de imágenes 0,80 

Fluidez verbal y fonológica   0,64* 

Leximetría (comprensión lectora)  0,61 

Escritura audiodiagnóstica 0,81 

Visopercepción  0,85 

Memoria visual 0,68 

Memoria verbal 0,63 

Ritmo 0,83 

Fuente: Portellano, A., Mateos, R., & Martínez Arias, R. (2012). 

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES).  

 

Tal como, se observa (tabla 2.1), el valor indicado para la prueba de fluidez verbal y fonológica 

presenta mediciones separadas para las dimensiones de fluidez verbal y para fluidez 

fonológica. Es preciso indicar, que no se presentan los valores del error típico de medida 

globales, puesto que la desviación típica en cada una de las edades es diferente.  
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Tabla 2.2. Funciones evaluadas por cada subdominio del CUMANES.  

Subdominio  Funciones Evaluadas  

Comprensión Audioverbal CA  Lenguaje comprensivo, atención sostenida y memoria 

verbal.  

Comprensión de Imágenes CI  Lenguaje comprensivo, atención sostenida.  
Fluidez Fonológica FF  Lenguaje expresivo, fluidez verbal, función ejecutiva y 

memoria de trabajo.  
Fluidez Semántica FS  Lenguaje expresivo, fluidez verbal, función ejecutiva y 

memoria de trabajo.  

Leximetría L  Codificación lectora, fluidez lectora, atención sostenida, 

memoria verbal.  
Escritura Audiodiagnostica EA  Memoria a corto plazo, atención sostenida, eficiencia 

psicomotora, visopercepción y control grafomotor.  
Visopercepción V  Estructura espacial, praxias constructivas, orientación 

espacial, control grafomotor.  
Función Ejecutiva FE  Capacidad para la programación, atención sostenida y 

dividida, memoria de trabajo, memoria prospectiva, 

capacidad de aprendizaje perceptivo motor, flexibilidad 

mental, capacidad de inhibición.  
Memoria Verbal MVE  Memoria explícita, memoria a corto plazo, memoria 

semántica.  
Memoria Visual MVI  Memoria explícita, memoria a corto plazo, memoria 

semántica.  

Ritmo R  Secuenciación, memoria sensorial, memoria a corto plazo, 

memoria implícita, atención sostenida.  

Lateralidad L  Dominancia del lenguaje, maduración neurológica, 

esquema corporal, organización espacial y destreza motriz.  
Fuente: Portellano, A., Mateos, R., & Martínez Arias, R. (2012). Cuestionario de Madurez 

Neuropsicologica Escolar (CUMANES). 

 

El CUMANES evalúa un amplio repertorio de funciones mentales, donde el autor establece 

funciones a evaluar para cada una de las subpruebas, que se encuentran relacionadas 

directamente con el tipo de ejecución del reactivo (Ver tabla 2.2). 
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                          Tabla 2.3. Criterios Diagnósticos Globales. 

Índice de Desarrollo Neuropsicológico (DNI) Interpretación 

67-69 Muy bajo 

70-84 Bajo 

85-89 Medio bajo 

90-110 Medio 

111-114 Medio alto 

115-129 Alto 

130-140 Muy alto 

Fuente: Portellano, A., Mateos, R., & Martínez Arias, R. (2012). Cuestionario de 

Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES). 

 

 

La tabla indica el Índice de Desarrollo Neuropsicológico (IDN) y su respectiva interpretación, 

Es por ello, que los niños, que se encuentren en (muy bajo, bajo, medio bajo y medio) 

necesitaran indispensablemente atención neuropsicológica para verificar las deficiencias que 

presentan y de este modo poder estimular las áreas afectadas (Ver tabla 2.3).  

 

2.3. Caracterización de la Muestra 

A continuación, se muestran los resultados del análisis de las variables 

sociodemográficas que describen las características de la población de estudio. Para ello, se 

presentan los datos mediante tablas. En la primera parte, se analizan los resultados obtenidos 

de la variable cuantitativa como es la edad y las variables cualitativas como es el sexo, año 

escolar, rendimiento académico, cuidador primario, estado de salud, chequeos médicos, 

tratamiento psicofarmacológico y escolaridad de los progenitores. 

 

Tabla 2.4. Análisis de datos sociodemográficos concernientes a la edad y el sexo. 

 M Dt 

Edad 9,68 1,385 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 20 50,0 

Femenino 20 50,0 

Nota: 40 observaciones  

Con respecto a las variables individuales, se encontró una distribución por igual por frecuencias 

en hombres y mujeres equivalentes al 50% (20 hombres y 20 mujeres). En cuanto a la edad, el 

rango corresponde de 7 a 11 años, con una media M=9.68 y una desviación estándar Dt=1,385. 
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De niños con Síndrome de Down de la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA) (Ver 

tabla 2.4).  

 

Tabla 2.5. Análisis descriptivo de la muestra con relación al año escolar.  

Año escolar Frecuencia Porcentaje 

Segundo 2   5,0 

Tercero 8 20,0 

Cuarto 5 12,5 

Quinto 6 15,0 

Sexto 9 22,5 

Séptimo 10 25,0 

Nota: 40 observaciones  

Con respecto a la variable del año escolar, se encontró un mayor porcentaje de niños que 

cursaban el séptimo año equivalente al 25%, sexto año 22,5% y tercer año 20%, mientras que 

el resto de la muestra, se distribuía en frecuencias (f) y porcentajes menores y equivalentes 

entre ellos (Ver tabla 2.5).  

  

Gráfico 2.1. Representación gráfica del análisis descriptivo de la muestra en relación del año escolar. 

Según, se observa (Ver gráfico 2.1), existe un mayor porcentaje de concentración de la 

población en séptimo año de educación básica, la misma que indica que los niños avanzan de 

forma positiva y en su mayoría llegan a culminar el área educativa primaria. Es preciso indicar, 

que esto sucede al ser una unidad educativa especializada, más no una institución regular. Sin 

embargo, en España el porcentaje de estudiantes con Síndrome de Down en universidades no 

supera el 1.5%; así mismo, otro estudio considera además que, al considerar la variable del 
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analfabetismo, este porcentaje aumenta significativamente en la concentración de la población 

al 2.3% (Ruiz Rodríguez, 2012). 

 

Tabla 2.6. Análisis de datos descriptivos de la muestra respecto al rendimiento escolar. 

Rendimiento escolar Frecuencia Porcentaje 

Regular 4  10,0 
Bueno 23  57,5 
Muy bueno 13  32,5 

                  Nota: 40 observaciones 
 

Como se evidencia en la tabla, existe una mayor frecuencia (f) de rendimiento escolar bueno 

con un porcentaje 57,5% del total de la muestra, seguido por muy bueno con un 32,5% y un 

mínimo porcentaje del 10% en rendimiento académico regular (Ver tabla 2.6).  

 

Gráfico 2.2. Representación gráfica del análisis de datos descriptivos de la muestra respecto al 

rendimiento escolar.  

En base a estos resultados, podemos identificar algunas implicaciones sobre el sistema 

educativo, sobre todo en cuanto a las consideraciones, que se deberían tomar en cuenta para la 

inclusión social de niños y niñas con Síndrome de Down. En este sentido, las adaptaciones 

curriculares concernientes a la educación especial garantizarían el alcance de logros de 

aprendizaje, que se esperan para esta población. Tanto es así, que un estudio realizado sobre el 

rendimiento escolar en niños de 7 a 8 años con trisomía 21, se encontró que, a pesar de su 

aprendizaje lentificado, la mayoría de los niños, se sitúan en un rendimiento académico bueno, 

debido a que cuentan con las adaptaciones necesarias por parte de la institución y refuerzos en 

casa (Chamba Pereira &Torres Morocho, 2016). Datos que confirman la presente investigación 

(Ver gráfico 2.2).  
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Tabla 2.7. Análisis de datos descriptivos de la muestra con relación al estado de salud. 

Estado de salud  Frecuencia Porcentaje 

Regular 10 25,0 
Buena 28 70,0 
Óptima 2   5,0 

                               Nota: 40 observaciones 
 

Respecto al estado de salud de los niños, se aprecia que existe una mayor concentración en la 

variable de bueno con un porcentaje del 70%, mientras que la variable regular representa el 

25% y una mínima cantidad de frecuencias para el estado de salud óptimo que corresponde al 

5% (Ver tabla 2.7).  

  

Gráfico 2.3. Representación gráfica del análisis de datos descriptivos de la muestra con relación al 

estado de salud. 

Las personas con discapacidad presentan una mayor demanda de asistencia médica en relación 

con la población normo típica. Para ello, se encontró un estudio sobre la adaptación de las 

familias con hijos/as con Síndrome de Down en una muestra de 203 niños, donde se encontró 

en un alto porcentaje (83.8%) que niños con esta condición genética presentaron problemas 

médicos al nacer y han tenido que ser hospitalizados en alguna ocasión, mientras que el (62.3%) 

de los niños reportaron que nacieron sin problemas de salud (Rubio Guzmán, 2015). Además, 

en el año 2017, se realizó un estudio sobre el envejecimiento y estados de salud en personas 

con trisomía 21, el mismo que establece que algunos estudios europeos apuntan que esta 

población presenta un alto riesgo de contraer diabetes, leucemia, sobrepeso u obesidad, en un 

(80%) de prevalencia. En casos de osteoporosis y enfermedades articulares son propensos a 

presentar una degeneración prematura y menopausia precoz, respecto al área intelectual, 

numerosas investigaciones han constado que, a partir de la edad adulta mayor, se produce un 

deterioro en diversas áreas cerebrales de forma más avanzada que la población normotípica 
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(Saucedo Rodríguez, Cruz Ortiz, Pérez Rodríguez, & Vega Córdova, 2017) (Ver gráfico 2.3). 

Es preciso indicar que los estudios revisados corresponden de manera asertiva a la presente 

investigación.  

 

 Tabla 2.8. Análisis de datos descriptivos de la muestra con relación a chequeos médicos. 

Chequeos médicos Frecuencia Porcentaje 

Siempre   5 12,5 
Muchas veces   6 15,0 
A veces 26 65,0 
Ocasionalmente   3   7,5 

                                Nota: 40 observaciones 
 

Respecto a los chequeos médicos de los participantes, se verifica que existe una mayor 

incidencia de la población que acude a veces, el mismo que indica un porcentaje de 65,0%, 

mientras que el resto de la muestra, se distribuía en frecuencias (f) y porcentajes menores y 

equivalentes entre ellos (Ver tabla 2.8).  

  

Gráfico 2.4. Representación gráfica de análisis de datos descriptivos de la muestra con relación a 

chequeos médicos. 

Respecto a la variable de chequeos médicos (Ver gráfico 2.4), se evidencia que existe una 

mayor aglomeración de la población en el nivel a veces, que significa que los niños y niñas con 

Síndrome de Down de la muestra evaluada, no registran controles médicos constantes, lo que 

quiere decir, que la falta de atención médica repercute en el nivel deficiente de maduración 

neuropsicológica de los niños con trisomía 21. Es por ello, que varios autores apuntan al 

seguimiento de un protocolo asistencial que han obtenido resultados óptimos de un estilo de 

vida saludable y por ende un índice de desarrollo neuropsicológico adecuado. Los siguientes 

aspectos son: a) nutrición balaceada, b) deporte, c) control psicofarmacológico en casos de 
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presentar: (cardiopatías congénitas, problemas comportamentales, déficit de funcionamiento 

en órganos y sistemas), d) tomar clases dirigidas en educación especial, e) tomar charlas de 

recursos para padres con hijos con capacidades diferentes, f) controles médicos frecuentes 

(enfermedades previstas o problemas de audición o vista) (Bull,2011). 

 

Tabla 2.9. Análisis de datos descriptivos de la muestra con relación al tratamiento médico. 

Tratamiento médico Frecuencia Porcentaje 

No 32 80,0 
Si  8 20,0 

                             Nota: 40 observaciones 

Referente al tratamiento médico que reciben los niños, se aprecia que existe una mayor 

concentración en el índice de participantes que no mantienen procedimientos de salud con un 

porcentaje del 80%, mientras que el mínimo valor, se atribuye a personas, que se encuentran 

en tratamiento médico a causa de ciertas anomalías propias del Síndrome de Down que 

representa un 20% de la población (Ver tabla 2.9). 

 

Gráfico 2.5.  Representación gráfica de análisis de datos descriptivos de la muestra en relación con 

tratamiento médico.  

Respecto al tratamiento médico (Ver gráfico 2.5), el Síndrome de Down no es una enfermedad, 

por lo tanto, no se trata médicamente, por el contrario, la asistencia médica que reciban estos 

sujetos va a depender de sus necesidades físicas e intelectuales, así como de sus destrezas y 

limitaciones de forma individual e independiente. De manera general, estos individuos asisten 

a un equipo multidisciplinario como son:  médicos, psicólogos, educadores especiales, 

logopedas y fisioterapeutas. Sin embargo, esta población corre riesgos de manifestar 

condiciones médicas asociadas a su condición, acompañado de diversos problemas de salud, 

por lo que, se recomienda acudir continuamente a revisiones médicas, las mismas que 
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prevengan ciertas anomalías y mejoren la calidad de vida de estas personas (Rondal, Perera & 

Nadel, 2000).  

 

Tabla 2.10. Análisis de datos descriptivos de la muestra con relación a la especialidad de 

tratamiento. 

 
Especialidad de tratamiento Frecuencia Porcentaje 

Ninguno 32 80,0 
Cardiología  3   7,5 
Neurología  4 10,0 
Urología y Oftalmología  1   2,5 

                        Nota: 40 observaciones 

Después del análisis realizado, se encontró un mayor porcentaje en participantes que no reciben 

tratamiento médico, los mismos que corresponden al 80,0% de la muestra, es decir, que las 

niñas y niños con Síndrome de Down evaluados, no acuden a especialistas y por ende, no se 

encuentran bajo prescripción médica, mientras que el mínimo porcentaje que refleja el análisis, 

se encuentra en un tratamiento cardiológico, neurológico y oftalmológico (Ver tabla 2.10). 

 

Gráfico 2.6. Representación gráfica de datos descriptivos de la muestra en relación con la 

especialidad de tratamiento. 

En niños con Síndrome de Down (Ver gráfico 2.6), existe una amplia diversidad de atención 

médica especializada, tal como la menciona en su estudio Matía Amor (2010), existe una 

frecuencia más alta en tratamiento cardiológico, debido a que aproximadamente el 50% de la 

población desarrolla defectos en la pared auriculoventricular que provoca cardiopatías 

congénitas, así como también, suelen acudir a la especialidad de otorrinolaringología por 

problemas de audición, nariz y oído que suelen aparecer en el trascurso del crecimiento de los 

menores. Esta población desarrolla un mayor porcentaje de afectación en deficiencias oculares, 

donde las más frecuentes suelen ser: refracción, miopía, hipermetropía y estrabismo. 
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Tabla 2.11. Análisis de datos descriptivos de la muestra con relación a los medicamentos. 

 
Medicamentos Frecuencia Porcentaje 

Espironolactona 2 5,0 
Kindinorm 1 2,5 
Levotiroxina 1 2,5 
Risperidona 2 5,0 

                                   Nota: 40 observaciones 

De acuerdo con el tipo de medicamento que reciben los participantes, se aprecia en mínimos 

porcentajes a cada uno de los fármacos, lo que infiere que los niños con Síndrome de Down de 

la muestra evaluada no presentan datos significativos de acuerdo con esta variable (Ver tabla 

2.11). 

 

Gráfico 2.7. Representación gráfica de análisis de datos descriptivos de la muestra con relación a los 

medicamentos. 

Los fármacos de mayor utilidad en paciente con Síndrome de Down son la Espirolactona, que 

se utiliza para problemas cardiacos, donde hemos visto que el 50% de estos niños suelen 

presentar cardiopatías congénitas. También el uso de la Risperidona o el Kindinorm es 

altamente utilizado debido a que sirve para tratar problemas comportamentales, conductuales, 

hiperactividad e impulsividad, así lo menciona en su estudio Figueroa, Pozzo Magaña, Pablos 

Hacha, Calderón Jiménez, y Castrejón Urbina (2003) (Ver gráfico de 2.7).  

 

Tabla 2.12. Análisis de datos descriptivos de la muestra con relación al cuidador primario. 

Cuidador primario Frecuencia Porcentaje 

Familia nuclear 40 100,0 
Otros no familiares   0     0,0 

                                  Nota: 40 observaciones 
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Respecto al análisis del presente estudio, se encontró que los niños y niñas con Síndrome de 

Down viven en el seno de una familia nuclear, en un 100,0% (Ver tabla 2.12). Es importante 

mencionar, que las personas que tienen niños con esta condición cromosómica dentro de su 

núcleo familiar afrontan diferentes estilos de vida, debido al aumento de tensión por precautelar 

la salud y mantener avances significativos en el desarrollo de los niños, las mismas que generan 

un desgaste psicológico significativo entre ellos. De acuerdo con un estudio realizado en 

Australia occidental en una población de 500 familias de niños con trisomía 21, se obtuvo como 

resultado, que los cuidadores primarios de estos menores estaban relacionados con padre, 

madre y hermanos, lo que se confirma con la presente investigación sobre que los participantes 

pertenecen al mismo núcleo familiar (Povee, Roberts, Bourke, & Leonardb, 2012). Es preciso 

mencionar, en cuanto al cuidado de los niños con dicha condición genética, las familias optan 

un rol de sobreprotección hacia los menores debido al comportamiento hiperactivo que estos 

desempeñan (Romero & Peralta,2012).  

 

Tabla 2.13. Análisis descriptivo de la muestra con relación a la escolaridad del padre. 

Escolaridad del padre Frecuencia Porcentaje 

Primaria 17 42,5 
Secundaria 19 47,5 
Superior  4 10,0 

                           Nota: 40 observaciones 

De acuerdo con la escolaridad del padre, se aprecia una distribución similar, que se concentra 

mayoritariamente entre las variables correspondientes a primaria y secundaria, 42,5% y 47,5% 

respectivamente; y en menor porcentaje para el nivel superior o universitario (Ver tabla 2.13).  

 

Gráfico 2.8. Representación gráfica del análisis de datos descriptivos de la muestra en relación la 

escolaridad del padre. 
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Con respecto a la escala de escolaridad del padre (Ver gráfico 2.8), realizó la revisión de un 

estudio, que se ejecutó sobre la adaptación de las familias con hijos/as con Síndrome de Down 

en una muestra de 203 niños, donde se obtuvo que la mayor concentración de progenitores en 

el nivel de educación secundaria representaba un porcentaje de 39.3% de la población (Rubio 

Guzmán, 2015), lo que se corresponde con los resultados de la presente investigación.  

 

Tabla 2.14. Análisis de datos descriptivos de la muestra con relación a la escolaridad de la 

madre. 

 
Escolaridad de la madre Frecuencia Porcentaje 

Primaria 12 30,0 
Secundaria 23 57,5 
Superior  5 12,5 

                  Nota: 40 observaciones 

Respecto a la escolaridad de la madre, se observa una distribución, que se concentra 

mayoritariamente en la variable secundaria con un porcentaje del 57.5%. Mientras que el 

porcentaje de primaria es del 30% y finalmente, se aprecia un mínimo valor para el nivel 

superior u universitario con un porcentaje del 5% (Ver tabla 2.14). 

 

Gráfico 2.9. Representación gráfica del análisis de datos descriptivos de la muestra en relación con la 

escolaridad de la madre. 

Con respecto al nivel de educación o instrucción de los progenitores que tienen personas con 

discapacidad en el hogar repercute de manera significativa en la forma de crianza y la capacidad 

de asistencia a equipos multidisciplinarios. Sin embargo, en un estudio realizado a 500 padres 

de hijos con Síndrome de Down para verificar cual es el funcionamiento familiar, se obtuvo 

que las madres presentaban un porcentaje mayoritario del 42% en escolaridad secundaria 

(Povee, Roberts, Bourke, & Leonardb, 2012), lo que confirma con los resultados del presente 

estudio, donde se obtuvo una mayor concentración en la misma variable (Ver gráfico 2.9). 
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2.4. Procedimiento Metodológico 

La presente investigación inicio con la recolección bibliográfica de la información relacionada 

con las variables de estudio para después realizar un análisis y depuración de los datos 

obtenidos. Seguido a esto, se procedió a seleccionar los posibles instrumentos 

neuropsicológicos, los mismos que cuentan con una validez y confiabilidad del 95% con 

respecto a los análisis realizados. Posteriormente, se estableció contacto previo con los niños 

y niñas que van a participar en la evaluación con el fin de obtener rapport. Después, se procedió 

a elegir la población bajo criterios de inclusión y exclusión; lo que determinó una muestra de 

40 niños y niñas con Síndrome de Down en el rango de edad de 7 a 11 años, pertenecientes a 

la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEAA).  

 

En primera instancia, se realizó solicitudes de apertura hacia las autoridades distritales de 

educación y hacia la unidad educativa antes mencionada para proceder con las valoraciones a 

los estudiantes. Después, se socializó el plan de investigación con el equipo de salud mental de 

la institución, donde se explicó acerca del tiempo de evaluación y el instrumento a utilizarse, 

correspondiente al Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar (CUMANES).  

 

Además, se citó a una reunión extraordinaria a los padres de familia de los 40 participantes 

para la socialización de la investigación, en la que se recolectó información acerca de la 

convivencia familiar y escolar a través de la ficha sociodemográfica y al mismo tiempo obtener 

el permiso de evaluación a los niños, que corresponde al consentimiento informado. Una vez 

establecido esto, se ejecutó la aplicación del reactivo de forma individual de manera lúdica, el 

mismo, que se desarrolló durante los meses julio a septiembre de 2019.  

 

Una vez realizado el proceso de levantamiento de información, se procedió a identificar en 

base a las normas de calificación del instrumento aplicado, las puntuaciones correspondientes 

a cada subprueba, con lo cual, se identificaron los diagnósticos respectivos para cada 

participante. Posteriormente, se procedió a depurar la información recolectada, donde se 

analizaron las distintas variables que se utilizaron diversos parámetros que permitieron dar 

cumplimiento a los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS  

 

A continuación, se realizará el análisis de los resultados obtenidos mediante la 

evaluación neuropsicológica escolar CUMANES, que valora el índice global de madurez 

neuropsicológica de los niños en edades comprendidas de 7 a 11 años. Este reactivo, se aplicó 

en una muestra de 40 niños y niñas con Síndrome de Down de la Unidad Educativa 

Especializada Ambato (UEEA). La información obtenida ha sido sintetizada en la herramienta 

estadística SPSS, con la finalidad de obtener datos gráficos que permitan brindar información 

relevante sobre la investigación realizada. Los datos con relación a la variable 

sociodemográfica que forman parte de esta investigación, se encuentran desarrollados en el 

capítulo anterior que corresponden al marco metodológico.  

 

3.1. Análisis descriptivo del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Escolar 

(CUMANES). 

En cuanto al instrumento de evaluación neuropsicológico, se obtuvieron puntuaciones de 

dispersión que indican la media (M) y la desviación típica (Dt), después de haber realizado un 

análisis estadístico de los subdominios de la prueba aplicada. La misma que tiene como 

contenido importante explicar sobre los valores y las interpretaciones acerca de la evaluación 

del CUMANES en niños y niñas con Síndrome de Down. Las puntuaciones, que se encuentran 

por encima del punto de corte indican que los evaluados en esas subpruebas no presentan 

dificultades mientras, que las que se encuentran debajo, presentan déficit o retraso en dicho 

subdominio (Ver tabla 3.1). 
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Tabla 3.1.  Análisis descriptivo de los subdominios que componen la madurez 

neuropsicológica. 

Subdominios  M Dt 
 

Punto de corte 

Comprensión audioverbal 0,00 0,000 5,00 

Comprensión imágenes 7,58 2,571 5,00 

Fluidez Fonológica 6,35 2,248 5,00 

Fluidez Semántica 7,93 2,117 5,00 

Leximetría Comprensión Lectora 0,00 0,000 5,00 

Leximetría Velocidad Lectora 0,00 0,000 5,00 

Escritura Audiodiagnóstica 0,00 0,000 5,00 

Visopercepción 8,40 4,442 5,00 

Función Ejecutiva Tiempo 0,00 0,000 5,00 

Función Ejecutiva Errores 0,00 0,000 5,00 

Memoria Verbal 15,10 3,848 5,00 

Memoria Visual 7,90 1,736 5,00 

Ritmo 7,83 3,104 5,00 

            Nota: 40 participantes 

Como se evidencia en el análisis descriptivo, indica subpruebas sin puntuaciones, debido a que 

no fueron aplicadas por las limitantes cognitivas características de este grupo poblacional, que 

impedían que logren la comprensión directa e imposibilitada el desarrollo regular del reactivo. 

Las subpruebas restantes, se encuentran sobre el punto de corte (Tabla 3.1), tal como, se 

evidencia. A pesar de lo antes expuesto, la escala de valoración global correspondiente al Índice 

de Desarrollo Neuropsicológico (IDN) de las pruebas aplicadas, ubica estas puntuaciones en el 

nivel de muy bajo, sin tomar en cuenta a las subpruebas no aplicadas por el mismo factor, por 

lo que, estas valoraciones son indicativo de una maduración neuropsicológica deficiente a nivel 

global (Ver gráfico 3.1).   
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Gráfico 3.1. Análisis descriptivo de los subdominios que componen la madurez 

neuropsicológica. 

El análisis neuropsicológico abarca la organización y el desarrollo madurativo del ser humano; 

en la población normotípica esta maduración, se da de forma natural, mientras que, en las 

personas con Síndrome de Down, necesitan ser estimuladas ciertas áreas para poder alcanzar 

un desarrollo eficiente, equiparable con sus pares en personas sin esta condición cromosómica 

(Ver gráfico 3.1). Un estudio llevado a cabo con 15 adolescentes con trisomía 21, sobre el 

análisis del funcionamiento de las áreas cognitivas, reportó resultados correspondientes a un 

nivel inferior en varias funciones, donde la memoria y algunos componentes ejecutivos como 

la planificación e inhibición, así como las habilidades verbales, se mostraban deficientes en 

distintos niveles según Flores y Ruiz (2004), lo que concuerda con los resultados encontrados.  

De igual manera, los hallazgos de la presente investigación apoyan el trabajo de Fernández 

Olaria y Flórez (2010), el mismo que determina que en las personas con trisomía 21, existen 

mayores dificultades para retener la información verbal que la visual, sobre todo en la memoria 

a corto plazo. 

 

3.2. Análisis descriptivo de la madurez neuropsicológica de la muestra atendiendo al sexo. 

Se procede a realizar un análisis comparado entre la variable de sexo y las puntuaciones totales 

obtenidas sobre la madurez neuropsicológica, con el fin de contrastar las frecuencias y 

porcentajes, además, se aplicó el estadígrafo de U de Mann-Whitney para datos no 
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paramétricos, para saber si existen o no valores de diferencias estadísticamente significativas 

entre la madurez con relación a la variable de estudio sexo (Ver tabla 3.2). 

 

Tabla 3.2. Análisis descriptivo de la madurez neuropsicológica de la muestra atendiendo al 

sexo. 

 Masculino = 20 Femenino = 20   

Sexo  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje U 

Muy bajo 18 45,0 18 45,0 
1,00 

Bajo  2    5,0 2    5,0 
             Nota: 40 participantes; U: U de Mann-Whitney.  

Con respecto al análisis, se encontró una distribución igual por frecuencias (f) en hombres y 

mujeres del índice global muy bajo equivalentes al 45% (18 hombres y 18 mujeres) y en cuanto 

al nivel bajo una mínima frecuencia (f) que representa el 5% para cada sexo (2 hombres y 2 

mujeres). A pesar de mostrar estas variaciones en los porcentajes, no se ha encontrado valores 

estadísticamente significativos que confirmen una relación con la variable de estudio (Ver tabla 

3.2). 

  

Gráfico 3.2. Análisis descriptivo de la madurez neuropsicológica de la muestra atendiendo al sexo. 

El análisis realizado reporta que el sexo no determina la madurez neuropsicológica de los niños 

y niñas con Síndrome de Down (Ver gráfico 3.2). En un estudio realizado a 1083 niños y niñas 

escolarizados de la población normotípica sobre la madurez neuropsicológica y el análisis 

comparado al sexo, se obtuvo que en el área no verbal los hombres puntuaron más que las 

mujeres, se concluye que el sexo es determinante en un mayor desarrollo de la madurez 

neuropsicológica en psicomotricidad, estructuración espacial y ritmo (Almeida, Martínez, 

Santamaría, & León, 2015). Sin embargo, en una investigación sobre madurez 

neuropsicológica en preescolares, se evaluaron las propiedades psicométricas postadaptacion 

y normalización del Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil en una muestra de 119 
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niños y 124 niñas de la población normotípica y aportó resultados que no encontraron 

diferencias significativas en puntajes por sexo, datos que confirman el presente estudio (Urzúa, 

Ramos, Alday, & Alquinta, 2010).  

 

3.3. Análisis descriptivo de la Madurez Neuropsicológica de la muestra atendiendo a la 

edad. 

Se procedio a realizar un análisis comparado entre las varibales de edad del grupo de estudio y 

las puntuaciones globales de la madurez neuropsicológica, con el objetivo de obtener 

frecuencias y porcentajes. Además, se aplicó el estadígrafo ANOVA de un factor para saber si 

existen o no valores de diferencias estadisticamente significativas entre la madurez y la variable 

de estudio edad (Ver tabla 3.3).  

 

Tabla 3.3. Análisis descriptivo de la madurez neuropsicológica de la muestra atendiendo a la edad. 

  Muy bajo Bajo   

Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje F 

7 1    2,5 2 5,0 

5,788** 
8 6 15,0 2 5,0 

9 4 10,0 0  0,0 

10 9 22,5 0  0,0 

11 16 40,0 4 10,0 
Nota: 40 participantes; ** p> ,001; F: ANOVA de un factor.  

  

Se evidenció que, en el análisis estadístico de la madurez neuropsicológica comparada a la 

variable de edad, se encuentra una distribución similar en las edades comprendidas entre 8, 9, 

10 y 11, donde el mayor porcentaje es de 40%, que  se centra en el índice global de muy bajo 

en 11 años. Se ha encontrado valores estadísticamente significativos que confirmen una 

relación entre las variables abordadas, es decir, la madurez neuropsicológica depende de la 

edad (Ver tabla 3.3).  
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Gráfico 3.3. Análisis descriptivo de la madurez neuropsicológica de la muestra atendiendo a la edad. 

De acuerdo a un estudio realizado en Colombia acerca de la relación de madurez 

neurospicologica infantil y el índice de talla y peso en niños de 3 a 7 años, se encontró que no 

existe relación entre las variables mencionadas anteriormente. Sin embargo, se determinó que 

mientras lo niños avanzan en edad presentan alteraciones en el ritmo de desarrollo y por ende 

presentan disminución del indice global (Campo Ternera, Tuesca Molina, & Campo Ternera, 

2012). De este modo, Logroño (2014) afirma que a mayor edad de los niños con Síndrome de 

Down empiezan a desarrollar una madurez enlentecida, razones por la cuales presentan 

dificultades en adquirir destrezas y conocimientos nuevos. Además, Arregi Martinez y Gasteiz 

(1997),  después de haber realizado estudios sobre necesidades educativas en personas con 

trisomía 21, encontró una desincronizacion entre la edad cronológica y la de desarrollo de los 

participantes, donde el elentecimiento es mayor mientras más avanzado está el proceso de 

desarrollo. Investigaciones que corresponden con los resultados obtenidos en el presente 

estudio (Ver gráfico 3.3).   

 

3.4. Análisis descriptivo de la Madurez Neuropsicológica de la muestra atendiendo al año 

escolar. 

Se procedió a realizar un análisis comparado entre las variables de edad del grupo de estudio y 

la madurez neuropsicológica, con el fin de obtener frecuencias y porcentajes de cada año 

escolar. Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson (r) entre las variables antes 

mencionadas para conocer si existe o no correlación entre ellas (Ver tabla 3.4).  
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Tabla 3.4. Análisis descriptivo de la madurez neuropsicológica de la muestra atendiendo al año 

escolar. 

 Muy bajo Bajo     

Año escolar Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje r p 

Segundo 1    2,5 1 2,5 

-,424** 
  
  
  
  

,006 
  
  
  
  

Tercero 6 15,0 2 5,0 

Cuarto 4 10,0 1 2,5 

Quinto 6 15,0 0 0,0 

Sexto 9 22,5 0 0,0 

Séptimo 10 25,0 0 0,0 

     Nota: 40 participantes; r: Coeficiente de correlación de Pierson; p: Significancia.  

Respecto al analisis, se aprecia que existen valores similares para el año escolar de sexto y 

septimo año que representa un 22,5% y 25% respectivamente, mientras que los años inferiores 

representan una mínima cantidad respecto al porcentaje, donde indica que a mayor crecimiento 

de los niños y a mayor año escolar, se muestra afectada la madurez neuropsicológica en ellos. 

A pesar de reportarse estas variaciones entre las puntuaciones de los porcentajes del año 

escolar, se han encontrado valores estadísticamente significativos que confirmen una relación 

entre las variables de estudio abordadas, por lo que, se concluye que desde el punto de vista 

cualitativo y cuantitativo la madurez neuropsicológica si está relacionadas con el año escolar 

(Ver tabla 3.4). 

 

 

Gráfico 3.4. Análisis descriptivo de la madurez neuropsicológica de la muestra atendiendo al año 

escolar. 

La madurez neuropsicologica que presentan los niños de la muestra de estudio, se encuentra 

relacionada con el año escolar (Ver gráfico 3.4). Mientras avanzan los periódos académicos, 

los niños con Síndrome de Down adquirien mayor madurez neuropsicológica, a pesar de su 

proceso enlentecido que mantiene cada uno y de este modo logran desarrollar las áres 
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estimuladas previamente (Ruiz Rodríguez, 2004). Además, un estudio realizado sobre madurez 

neuropsicológica en preescolares, donde se evaluó a 243 infantes de la población normotípca 

con el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil, se obtuvo rendimientos más altos a 

medida que la edad avanza (Urzúa, Ramos, Alday, & Alquinta, 2010). Varios autores menciona 

que la madurez neuropsicológica de los niños y niñas con trinsomía 21, se desarrolla en algunos 

aspectos más que en otros, pero si estos niños llegan a edades determinadas logran obtener 

destrezas y debilidades, todo esto dependerá del tipo de estimulación que reciban en los 

primeros años de vida y en el diseño de aprendizaje, que se maneje en la institución a la que 

pertenescan y no unicamente a la edad. Investigaciones que confirman los datos obtenidos en 

el presente estudio.  

 

3.5 Análisis descriptivo de lateralidad manual de la muestra atendiendo al sexo. 

Se procede a realizar un analisis comparado entre la variable de sexo y la lateralidad manual 

de los niños y niñas con Síndrome de Down, con el fin de obtener frecuencias y porcentajes de 

cada uno, para conocer cual es la lateralización predominante en esta población (Ver tabla 3.5). 

 

Tabla 3.5. Analisis descriptivo de lateralidad manual de la muestra atendiendo al sexo. 
  

 Masculino = 20 Femenino = 20 

Componentes  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Diestro consistente  14  35,0  14  35,0 
Diestro inconsistente    3     7,5     3    7,5 
Ambiguo    1     2,5    1    2,5 
Zurdo inconsistente    1     2,5    0    0,0 
Zurdo consistente    1     2,5    2    5,0 

         Nota: 40 participantes 

Tal como, se evidencia en el análisis, se aprecia que existe una mayor aglomeración de 

puntuaciones en la variable de diestro consistente para los dos géneros, donde se presenta un 

porcentaje igualitario de 35% para cada uno, lo que significa que la lateralidad predominante 

en la población de estudio es diestro consistente (Ver table 3.5). 
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Gráfico 3.5. Analisis descriptivo de lateralidad manual de la muestra atendiendo al sexo. 

De acuerdo con las investigaciones realizadas sobre el tema de investigación, se encontró un 

estudio comparativo sobre lateralidad en personas con Síndrome de Down en edad infantil y 

adulta, donde se obtuvo que la mayoría de los sujetos presentan una prevalencia en la 

lateralización manual izquierda (zurdos) y mixta (ambidextros) en altos porcentajes, por lo que 

varios estudios lo encuentran inusual considerado como una desventaja en la funcionalidad 

normal del sujeto. Con respecto al origen neurobiológico y neurogenético, se obtuvo que la 

población con trisomía 21 presenta una reducción del cuerpo calloso y esta área cerebral es la 

predominante de la lateralización, por lo que, al tener una dominancia cerebral diferente a la 

población normotípica influye en el desarrollo neuropsicológico funcional de los menores 

(García & Portellano, 2011).  

Además, en un estudio sobre lateralidad y su influencia en el aprendizaje escolar realizado en 

una muestra de 33 niños de 9 a 12 años con necesidades educativas especiales, se obtuvo que 

la lateralidad mal establecida o dificultades en el proceso de lateralización desarrollarían 

problemas de aprendizaje, donde se encuentran implicadas funciones cerebrales lingüísticas y 

perceptivo motoras (Moneo Fernández, 2014). Sin embargo, en un estudio comparativo de 

personas con Síndrome de Down en edad infantil y adulta, sobre déficit neuropsicológicos, se 

obtuvo una prevalencia de dominancia manual diestra consistente con un porcentaje de 71.43% 

para los niños y el 77.27% para los adultos (García Alba,2010). Datos que corresponden al 

presente estudio, debido a que se obtuvo que la mayoría de los participantes con esta condición 

cromosómica indican lateralidad diestro consistente (Ver gráfico 3.5). 
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3.6. Nivel de Madurez Neuropsicológica por subdominios aplicados en la muestra de 

estudio. 

A continuación, se presenta el análisis estadístico de prevalencia acerca de los niveles de 

madurez neuropsicológica en la muestra evaluada en niñas y niños con Síndrome de Down 

(Ver tabla 3.6).   

 

Tabla 3.6.   Nivel de madurez neuropsicológica por subdominios aplicados en la muestra de 

estudio.   

               
Subdominios Muy bajo Bajo Medio bajo Medio Medio alto Alto Muy alto 

         
Comprensión imágenes 0,0 80,0 17,5 2,5 0,0 0,0 0,0 

Fluidez Fonológica  5,0 52,5 27,5 12,5 2,5 0,0 0,0 

Fluidez Semántica       67,5 32,5   0,0   0,0 0,0 0,0 0,0 

Visopercepción  7,5 45,0 35,0 12,5 0,0 0,0 0,0 

Memoria Verbal       12,5 57,5 17,5 10,0 2,5 0,0 0,0 

Memoria Visual  0,0 37,5 20,0 40,0 2,5 0,0 0,0 

Ritmo  0,0   0,0    2,5  67,5        27,5 2,5 0,0 

  Nota: 40 participantes 

De acuerdo con el análisis general, se aprecia que la mayor concentración de promedios 

aglomerados, se encuentran distribuidos en los niveles bajo, muy bajo, medio bajo y medio; 

mientras que en el nivel alto y muy alto, se aprecia puntuaciones mínimas; lo que representa 

un índice de madurez neuropsicológico deficiente para la población de estudio (Ver gráfico 

3.6). 

 

Gráfico 3. 6. Nivel de madurez neuropsicológica por subdominios aplicados en la muestra de estudio. 

En un estudio realizado en la población normotípica de una institución fiscal rural sobre el 

desarrollo de habilidades cognitivas en niños con trastorno de aprendizaje, se aplicó el 

CUMANES, donde se obtuvo, que el Índice de Desarrollo Neuropsicológico (IDN) no tiene 
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asociación significativa con los procesos cognitivos y que el 99% de la población estudiada 

expresó un IDN de 61 equivalente a muy bajo y solo el 1% con un promedio de 90 que indican 

nivel medio, por lo que, se realizó un programa de intervención psicopedagógico (Pazmiño 

Suárez, 2016).  Además, en una investigación comparativa entre un grupo infantil y un grupo 

de adultos que contiene un total de 45 personas con Síndrome de Down y 136 sujetos de 

población normotípica sobre déficit neuropsicológico en Trisomía 21 y valoración por Doppler 

Transcraneal, los resultados muestran que todas las medias del grupo de trisomía 21 fueron 

significativamente inferiores a las del grupo de comparación y un elevado número de variables 

presentaron deterioro en la mayoría del áreas para este grupo (García Alba, 2010). Estudios 

que corroboran la presente investigación, donde los niños con Síndrome de Down presentan 

un deterioro en la maduración neuropsicológica.  

 

3.7. Análisis descriptivo de la subprueba Comprensión de Imágenes atendiendo al Sexo. 

Se procedió a realizar un análisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la 

subprueba del CUMANES comprensión de imágenes, con el fin obtener frecuencias y 

porcentajes de cada uno. Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson (r) entre 

las variables antes mencionadas para conocer si existe o no correlación entre ellas (Ver tabla 

3.7). 

 

 Tabla 3.7. Análisis descriptivo de la subprueba comprensión de imágenes atendiendo al sexo. 

    Bajo Medio bajo Medio      

Comprensión de Imágenes Porcentaje Porcentaje Porcentaje r p   

Sexo 
Masculino                       40,0   7,5 2,5 

-0,053 0,746 
   

Femenino  40.0 10,0 0,0     

Nota: 40 participantes 

De acuerdo con el análisis, no existe un índice significativo debido a que presentan el género 

masculino y femenino una frecuencia (f) igualitaria de 16 con un porcentaje de 40% para el 

nivel de bajo, mientras que existen mínimos porcentajes para los demás niveles de ambos 

sexos. Desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo la subprueba de comprensión de 

imágenes si está relacionadas con el sexo (Ver tabla 3.7).  
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Gráfico 3.7. Análisis descriptivo de la subprueba comprensión de imágenes atendiendo al sexo. 

Respecto a la comprensión de imágenes puntuó en el Índice de Desarrollo Neuropsicológico 

(IDN) un nivel bajo (Ver gráfico 3.7). El factor asociado a esta subprueba es la relación 

espacial, es preciso indicar que los niños con Síndrome de Down suelen comprender mejor los 

mensajes si estos se encuentran asociados a contextos determinados, debido a que la prueba 

mantenía una dificultad creciente, consideramos que por esa situación los evaluados tuvieron 

niveles mínimos para este subdominio, que contribuye a su desarrollo lentificado (Santos Pérez 

y Bajo Santos, 2011) 

 

3.8. Análisis descriptivo de la subprueba Fluidez Fonológica atendiendo al Sexo. 

Se procedió a realizar un análisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la 

subprueba del CUMANES fluidez fonológica con el fin obtener frecuencias y porcentajes de 

cada una. Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson (r) entre las variables 

antes mencionadas para conocer si existe o no correlación entre ellas (Ver tabla 3.8). 

 

Tabla 3.8. Análisis descriptivo de Fluidez Fonológica atendiendo al Sexo. 

  Muy bajo Bajo Medio bajo Medio Medio alto     
Fluidez Fonológica Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje r p 
Sexo Masculino 5,0 30,0 7,5 7,5 0,0     

Femenino 0,0 22,5 5,0 5,0 2.5 ,151  ,000  
   Total 5,0 52,5 12,5 12.5 2.5     
Nota: 40 participantes 

De acuerdo con los datos obtenidos con la subprueba de fluidez fonológica respecto al sexo, se 

identifica que existe una mayor incidencia en el nivel de bajo para el género masculino con un 

porcentaje de 30%. Mientras que el género femenino, se sitúa con más énfasis en el nivel bajo 
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con un porcentaje de 22.5% y el nivel medio bajo con 20%. La subprueba de fluidez fonológica, 

no se encuentra relacionada con el sexo (Ver tabla 3.8).  

 

 

Gráfico 3. 8. Análisis descriptivo de la subprueba fluidez fonológica atendiendo al sexo. 

El desarrollo de fluidez fonológica en niños y niñas con Síndrome de Down de la presente 

investigación, se sitúa en el nivel de bajo de acuerdo con el índice de desarrollo 

neuropsicológico (Ver gráfico 3.8). Al tratar sobre este subdominio, se aborda a la articulación 

y pronunciación del habla, que son dos elementos, que se muestran en un nivel inferior en el 

desarrollo en niños con esta condición cromosómica.  

La hipotonía muscular y el retraso en el desarrollo motor que presentan  estos niños incide de 

manera negativa en la articulación de palabras y sonidos, es por ello, que sus patrones de 

aprendizaje de lenguaje, se basan en más gestos que en vocalización de fonemas. Datos que 

confirman el presente estudio (Santos Pérez & Bajo Santos, 2011). 

 

3.9. Análisis descriptivo de la subprueba de Fluidez Semántica atendiendo al Sexo. 

Se procedió a realizar un análisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la 

subprueba del CUMANES fluidez semántica con el fin obtener frecuencias y porcentajes de 

cada una. Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson (r) entre las variables 

antes mencionadas para conocer si existe o no correlación entre ellas (Ver tabla 3.9). 
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 Tabla 3.9. Análisis descriptivo de la subprueba fluidez semántica atendiendo al sexo. 

Nota: 40 participantes 

De acuerdo con el análisis comparado de la variable sexo del grupo de estudio y la subprueba 

de fluidez semántica, se obtuvo que el género que más incide en el nivel de muy bajo es el 

femenino con 37.5%, seguido del sexo masculino que indica un porcentaje de 30%. Mientras, 

que se verifica que en el nivel de bajo presenta un porcentaje de 20% para el género masculino 

y un mínimo valor en el mismo nivel para el femenino con un 12.5% (Ver tabla 3.9).  

 

 

Gráfico 3.9. Análisis descriptivo de la subprueba fluidez semántica atendiendo al sexo. 

Los participantes evaluados indicaron un Índice de Nivel Neuropsicológico (IDN) bajo y muy 

bajo en mayores porcentajes (Ver gráfico 3.9). La fluidez semántica abarca la adquisición y la 

ampliación del vocabulario, aspectos donde los niños con Síndrome de Down muestran 

desarrollo deficiente. Autores como Santos Pérez y Bajo Santos (2011), menciona que las 

dificultades en la adquisición del léxico están relacionadas con la edad mental y la comprensión 

de relación de objetos obtenidos a base de la experiencia, pero a través de un aprendizaje 

lentificado, lo que se confirma el presente estudio. 
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3.10. Análisis descriptivo de la subprueba de Visopercepción atendiendo al Sexo. 

Se procedió a realizar un análisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la 

subprueba del CUMANES visopercepción con el fin obtener frecuencias y porcentajes de cada 

una. Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson (r) entre las variables antes 

mencionadas para conocer si existe o no correlación entre ellas (Ver tabla 3.10). 

 

Tabla 3.10. Análisis descriptivo de la subprueba visopercepción atendiendo al sexo. 

  Muy bajo Bajo Medio bajo Medio     

Visopercepción Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje r p 

Masculino 5,0 20,0 17,5 7,5 
-,031  ,849  

Femenino 2,5 25,0 17,5 5,0 

Nota: 40 participantes 

Como se observa en la tabla de resultados, en esta subprueba mayoría de los participantes la 

ejecutaron de manera asertiva y tuvieron mejores porcentajes que las demás. Lo cual, el análisis 

muestra más incidencia en el género femenino para el nivel bajo con un porcentaje de 25%, 

seguido del género masculino con un porcentaje de 20%. Además, en el nivel de medio bajo 

los resultados, se presentan por igual para ambos géneros con una frecuencia, donde indica un 

porcentaje de 17.5% para cada una (Ver tabla 3.10).  

 

 

Gráfico 3.10. Análisis descriptivo de la subprueba visopercepción atendiendo al sexo. 

Los participantes en esta subprueba tuvieron un mejor desempeño a diferencia de los 

subdominios anteriores, donde, se puntúan en el Índice de Desarrollo Neuropsicológico (IDN) 

en bajo, medio bajo y medio (Ver gráfico 3.10). La visopercepción abarca la capacidad del 

sistema visual que permite inspeccionar y separar los estímulos del entorno (Rosselli, Jurado 

& Matute, 2008). Es por ello, que Fernández-Olaria y Flores (2010), afirman que los rasgos 
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típicos de la población con síndrome de Down poseen una buena habilidad visoespacial en 

comparación con la habilidad verbal por la forma de relacionar frecuencias ya sea en dígitos o 

en palabras; Finalmente, se obtuvo que la memoria espacial de las personas con esta condición 

cromosómica posee similar capacidad cognitiva. Datos que confirma la presente investigación. 

 

3.11. Análisis descriptivo de la subprueba de Memoria Verbal atendiendo al Sexo. 

Se procedió a realizar un análisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la 

subprueba del CUMANES de memoria verbal, con el fin de obtener frecuencias y porcentajes 

de cada una. Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson (r) entre las variables 

antes mencionadas para conocer si existe o no correlación entre ellas (Ver tabla 3.11). 

 

Tabla 3.1.11. Análisis descriptivo de la subprueba de memoria verbal atendiendo al sexo. 

  Muy bajo Bajo Medio bajo Medio Medio alto     

Memoria Verbal Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje R p 

Masculino 5,0 30,0 12,5 2,5 0,0 
,083  ,611  Femenino 7,5 27,5 7,5 7,5 2,5 

Nota: 40 participantes 

De acuerdo con el análisis descriptivo de la subprueba de memoria verbal atendiendo al sexo, 

se observa que no existe una diferencia significativa entre el género femenino y masculino, se 

aprecia un mayor puntaje en el nivel de bajo para el género masculino con un porcentaje de 

30% y para el femenino el 27.5%. Así también, el nivel medio bajo representa el 12,5% y 7,5% 

para los géneros Masculino y femenino respectivamente (Ver tabla 3.11). 

 

 

Gráfico 3.11. Análisis descriptivo de la subprueba de memoria verbal atendiendo al sexo. 
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Las diversas situaciones neurobiológicas que mantienen las personas con Síndrome de Down 

hacen, que se vea afectados mecanismos fundamentales en la memoria y otras áreas en 

particular. Es por ello, que estas personas tienen mayor dificultad en retener la información 

verbal, así como la inhibición, el cambio, control emocional, planificación, estructura y 

adaptación a los diferentes ambientes. Otra posible influencia sería, que la memoria verbal 

acompañada de la velocidad genera cierta desventaja debido a los problemas en la articulación 

de los fonemas que presenta esta población de estudio (Fernández-Olaria & Flórez, 2010); 

razones, por las que se confirma con el presente estudio, debido a las puntuaciones mínimas 

obtenidas en las valoraciones neuropsicológicas en este subdominio (Ver gráfico 3.11).  

 

3.12. Análisis descriptivo de la subprueba de Memoria Visual atendiendo al Sexo. 

Se procedió a realizar un análisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la 

subprueba del CUMANES de memoria visual con el fin de obtener frecuencias y porcentajes de 

cada una. Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson (r) entre las variables 

antes mencionadas para conocer si existe o no correlación entre ellas (Ver tabla 3.12). 

 

Tabla 3. 12. Análisis descriptivo de la subprueba de memoria visual atendiendo al sexo. 

  Bajo Medio bajo Medio Medio alto     

Memoria Visual Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje r p 

Masculino 17,5 12,5 17,5 2,5 
-,027  ,870  Femenino 20,0 7.5 22,5 0,0 

            Nota: 40 participantes 

Como indica la tabla de resultados, existe una aglomeración de puntuaciones en los niveles de 

bajo, medio bajo y medio, el mayor puntaje es de 22,5% para el género femenino y 17,5% para 

el masculino. A pesar de mostrar estas variaciones en los porcentajes, se ha encontrado valores 

estadísticamente significativos que confirmen una relación con la variable de estudio (Ver 

tablas 3.12).  
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Gráfico 3.12. Análisis descriptivo de la subprueba de memoria visual atendiendo al sexo. 

En el Índice de Desarrollo Neuropsicológico (IDN) de esta subprueba los participantes 

presentaron un nivel medio en mayores porcentajes para ambos sexos (Ver gráfico 3.12). Un 

estudio sobre comunicación y memoria visual en escolares con discapacidad intelectual buscó 

comprender la significancia entre las variables en una muestra de 16 niños y 15 niñas, donde 

se obtuvo que el 70% de la muestra no recordaba cuatro de diez ítems presentados en la prueba 

memorística, lo que señala que era necesario una adecuada estimulación para mejorar esta área. 

Además, se obtuvo que los niños del género masculino presentan mayores porcentajes en 

relación con las mujeres, pero sin señalar diferencias significativas (Vega Guerra & de la Peña 

Álvarez, 2017), información que es correspondiente al presente estudio. 

 

3.13. Análisis descriptivo de la subprueba de Ritmo atendiendo al Sexo. 

Se procedió a realizar un análisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la 

subprueba del CUMANES de ritmo con el fin de obtener frecuencias y porcentajes de cada una. 

Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson (r) entre las variables antes 

mencionadas para conocer si existe o no correlación entre ellas (Ver tabla 3.13). 

 

Tabla 3. 13. Análisis descriptivo de la subprueba de ritmo atendiendo al sexo. 

  Medio Bajo Medio Medio alto Alto     

Ritmo Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje r p 

Masculino 2,5 35,0 10,0 2,5 
,090  ,582  Femenino 0,0 32,5 17,5 0,0 

          Nota: 40 participantes 
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Tal como indican el análisis descriptivo, existe un mejor desenvolvimiento de los participantes 

en este subdominio debido a las puntuaciones obtenidas por encima del punto de corte. Se 

aprecia un valor similar para ambos sexos en el nivel medio con un porcentaje de 35% y 32,5% 

respectivamente. Además, el nivel de medio alto representa un porcentaje mayoritario para el 

sexo femenino del 17,5%, mientras que el sexo masculino mantiene 10%. A pesar de mostrar 

estas variaciones en los porcentajes, se ha encontrado valores estadísticamente significativos 

que confirmen una relación con la variable de estudio (Ver tabla 3.13). 

 

 

Gráfico 3.13. Análisis descriptivo de la subprueba de ritmo atendiendo al sexo. 

Esta subprueba obtuvo altos porcentajes en el Índice de Desarrollo Neuropsicológico (IDN), 

donde se sitúa en el nivel medio y medio alto que representa una ejecución eficaz de los 

participantes (Ver gráfico 3.13).   

En general los niños con Síndrome de Down desarrollan la habilidad motora a través a previas 

estimulaciones, uno en mayor proporción que en otros; esto indicará el nivel madurativo de 

esta área. Pero la atención temprana genera una mayor neuroplasticidad para activar y 

promover estructuras alteradas desde un comienzo por la degeneración. Sin embargo, esta 

población presenta cierto declive en este desarrollo debido a factores cromosómicos como es 

la hipotonía muscular, retraso en la maduración del cerebro y posibles enfermedades asociadas 

(Alonso Arana, 2018). De este modo, en un estudio sobre la descripción del nivel de desarrollo 

psicomotor en niños con Síndrome de Down de la escuela especial Armonía encontraron que 

el desarrollo motor actúa acompañado de los procesos perceptivos que, al avanzar en edad, 

estos procesos se introyectan de mejor manera en los individuos (Godoy Briceño & Campos 

Pardo, 2012). Datos que corresponden al presente estudio en relación con la ejecución 

perceptivo – motor. 
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CONCLUSIONES 

Por medio del presente trabajo de investigación realizado y a partir de la obtención de los 

datos y análisis de resultados, se concluye que: 

• De acuerdo con la fundamentación teórica del Síndrome de Down, se encontró que es una 

condición genética producida por un accidente cromosómico que produce retraso mental, 

características fenotípicas particulares, afectaciones médicas y consideraciones clínicas 

que dificulta el desarrollo madurativo regular de los niños. Las posibles causas que 

generarían esta condición están asociadas a la edad materna, alteración de la meiosis 

femenina o de orden hereditario, aunque hasta la actualidad es un tema que requiere mayor 

análisis a profundidad para poder determinar con mayor exactitud.  

• Respecto con la fundamentación teórica de la Madurez Neuropsicológica, se obtuvo que 

es un proceso de organización y desarrollo madurativo del ser humano. La valoración, se 

realiza a través de la ejecución de reactivos neuropsicológicos que permiten valorar las 

áreas de desarrollo de los individuos, donde, se obtiene como resultado el perfil de 

maduración de los sujetos a nivel global. 

• Mediante la evaluación y aplicación del Cuestionario de Madurez Neuropsicológico 

Escolar (CUMANES), se evidencia en el análisis descriptivo que el grupo de niños y niñas 

con Síndrome de Down, se encuentran sobre el punto de corte en: comprensión de 

imágenes, fluidez fonológica, fluidez semántica, visopercepción, memoria visual, memoria 

verbal y ritmo. Sin embargo, el Índice de Desarrollo Neurológico (IDN) es deficiente. 

• Debido a las limitantes cognitivas de la muestra, solo se aplicaron 7 de las 13 subpruebas 

del CUMANES debido a que las restantes presentaron varios tipos de inconvenientes. Por 

lo tanto, las subpruebas, que no se evaluaron fueron: comprensión audioverbal, Leximetría 

comprensión lectora, Leximetría velocidad lectora escritura Audiodiagnóstica, función 

ejecutiva tiempo y función ejecutiva errores. 

• Después de la realización del análisis descriptivo, se obtuvo que los niños y niñas con 

síndrome Down del presente estudio puntuaron en un nivel medio alto en el Índice de 

Desarrollo Neuropsicológico (IDN) para las subpruebas de memoria verbal, memoria 

visual, ritmo y visopercepción, lo que corresponde a un nivel madurativo adecuado en los 

participantes. 

• Se concluye que, no existen diferencias significativas entre la madurez neuropsicológica 

de los niños y niñas con Síndrome de Down en relación con el sexo. Pero si, para la 

variable de edad y año escolar. Por otro lado, se obtuvo que la lateralidad predominante 

en los niños que participaron en la valoración neuropsicológica fue de diestro consistente. 
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• En cuanto a los datos obtenidos por medio del análisis estadístico y descriptivo de la 

aplicación del CUMANES en niños y niñas con Síndrome de Down, se obtuvo que los 

participantes consiguieron un Índice de Desarrollo Neuropsicológico deficiente, sin 

embargo, se situaron encima del  punto de corte en las subpruebas evaluadas. 

• Finalmente, se concluye que la elaboración del presente informe con el análisis y los 

resultados encontrados en esta población de estudio contribuye significativamente a la 

Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA), donde el área de salud mental pueda 

basarse en este proyecto y de este modo pueda ejecutar planes de intervención que 

beneficie en el desarrollo neuropsicológico a los niños y niñas con Síndrome de Down.  
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RECOMENDACIONES 

Con la finalidad de contribuir a futuras investigaciones, se plantea las siguientes 

recomendaciones: 

• Se recomienda una mayor difusión en planes de sensibilización hacia personas con 

Síndrome de Down con el propósito, de que se conozca a profundidad las características 

de su condición, que se garantice en ellos programas de intervención mejor estructurados 

que vigilen el cumplimiento de sus derechos.  

• Se sugiere realizar un estudio longitudinal para conocer con mayor amplitud el 

comportamiento, desarrollo y rendimiento cognitivo de los niños y niñas con Síndrome de 

Down en este tipo de estudio, así como también, ampliar la muestra, se incluye al mayor 

número de instituciones posibles, donde este grupo poblacional, se encuentra inserto, con 

el objetivo de establecer alcances estadísticos generalizados.  

• Se recomienda informar sobre los resultados de la investigación a la Unidad Educativa 

Especializada Ambato (UEEA), en base a los datos obtenidos, se abordarían las 

debilidades y fortificar las fortalezas de la población de estudio.  

• Finalmente, se recomienda incluir en las fututas investigaciones para esta población, otras 

variables interrelacionadas como la discapacidad, ambiente familiar, educativo y  social; 

con desempeño ocupacional o laboral, entre otras.  
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ANEXOS 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Sr. / a: ____________________________________________________________________ 

Por medio de la presente, quisiera obtener su autorización para incluirlo como participante en 

la investigación que la Escuela de Psicología de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador 

Ambato,  llevará a cabo en la ciudad de Ambato durante el año 2019. Esta investigación lleva 

por título: “MADUREZ NEUROPSICOLÓGICA EN NIÑOS Y NIÑAS CON 

SÍNDROME DE DOWN EN UNA UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA.” El 

objetivo de esta investigación determinar los niveles de madurez neuropsicológica de niños y 

niñas con Síndrome de Down. 

En la presente carta pedimos a usted muy comedidamente su consentimiento para que su hijo 

participe en esta investigación, así como para usar con fines investigativos y académicos los 

resultados generados.  

Es importante mencionar que la colaboración en este estudio no le quitará mucho el tiempo de 

su hijo. Su participación será Anónima, pues su nombre no aparecerá de ningún modo ni en las 

encuestas, ni en los informes de la investigación que se redactarán. Las encuestas llevarán un 

código desde el inicio que reemplazará sus nombres. Luego, los datos producidos por los test 

neuropsicológicos serán trasladados a una base de datos. Esta base de datos será usada para 

realizar diversos análisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto. 

Con los análisis realizados, se escribirán reportes de investigación y artículos científicos que 

serán publicados en revistas especializadas.  

Le garantizamos la absoluta confidencialidad de la información. Así mismo, en caso de que lo 

estime pertinente usted acudiría a la Escuela de Psicología de la PUCEA para resguardar sus 

derechos si usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algún sentido. 

Por último, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de consentimiento, fírmela y 

devuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta autorización. Si tiene cualquier duda o 

pregunta no dude en realizarla al momento de firmar o consultar al director de esta 

investigación.  

Autorizo que mi hijo sea evaluado psicológicamente para la investigación requerida. 

 

 

_____________________      

 Firma del Representante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cédula de ciudadanía   
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FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

 

Lugar y fecha: ________________________________________________________. 

Instrucciones: Lea con detenimiento cada una de las indicaciones proporcionadas y marque 

con una (X) los datos que corresponda a su realidad. 

 

1.- Datos Personales del niño/a 

▪ Además de ud, ¿Quienes viven en su hogar? 

Padre  SI   (    )           NO (    ) 

Madre  SI   (    )           NO (    ) 

Pareja del padre o de la madre (padrastro/madrastra) SI   (    )           NO (    ) 

Hermanos  SI   (    )           NO (    ) 

Otros familiares SI   (    )           NO (    ) 

Otros no familiares SI   (    )           NO (    ) 

▪ Sector donde vive Rural (    )           Urbano (    )            

 

2.- Datos Familiares del niño/a 

¿Con quién vive el niño/a? 

Padre (   )           Madre (    )           Ambos (    )           Otro (    )           Cuál_________________ 

 

¿Tiene otro familiar con discapacidad?  

Si (   )      Cuál____________________     No (   )            

 

Escolaridad del Padre 

Primaria (   )           Secundaria (   )           Superior (   )            

Escolaridad de la Madre 

Primaria (   )           Secundaria (   )           Superior (   )            

 

3.-Escolaridad del Niño/a 

Nivel Académico (NA) 

Inicial (   )      Primero (   )           Segundo (   )           Tercero (   )           Cuarto (   )           Quinto (   )   

Sexto (   )           Séptimo (   )                          

Rendimiento Académico (RA) 

Sobresaliente (   )           Muy Bueno (   )           Bueno (   )           Regular (   )           Deficiente (   )            

Ámbitos en el que se desarrolla el niño/a 

 

 

Ámbitos en el que no se desarrolla el niño/a 
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4.-Percepción del Estado de Salud del niño/a (Por parte de los Padres) 

Estado de Salud  

Óptima (  )           Buena  (  )               Regular (  )                Mala (  )                 Pésima  (  )                          

Chequeos Médicos 

Ocasionalmente (  )          A veces  (  )            Muchas veces (  )             Siempre (  )                  

Recibe Tratamiento Médico 

Si (  )               No (  )               Cuál____________________________ 

 

Toma alguna Medicación 

Si (  )               No (  )               Cuál____________________________ 

 

Recibe algún tipo de Estimulación adicional a la que recibe en la Institución  

Si (  )               No (  )               Cuál____________________________ 

 

 

¡Gracias por su Colaboración! 
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CUESTIONARIO DE MADUREZ NEUROPSICOLÓGICA ESCOLAR (CUMANES) 
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