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RESUMEN
El objetivo general de la investigacion es determinar cuales son los niveles de madurez
neuropsicoldgica de nifios y nifias con Sindrome de Down. Esta poblacién de estudio, se
caracteriza por poseer una coordinacion motriz poco desarrollada, problemas de lenguaje,
dificil manejo de conductas y falta de desarrollo de las funciones ejecutivas. EI segmento de la
poblacion considerada para la presente investigacion son nifios de la Unidad Educativa
Especializada Ambato (UEEA). El reactivo psicoldgico utilizado para la evaluacién de los
nifios fue el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (CUMANES). Ademas, la
metodologia que se utilizo fue a través de un estudio descriptivo, exploratorio de corte
transversal en la poblacion antes mencionada. El presente estudio, se fundamenta en los
principios teoricos del area de la neuropsicologia. Finalmente, se obtuvo como resultado a
manera global que los participantes puntuaron un indice de Desarrollo Neuropsicol6gico (IDN)
deficiente, sin embargo, se encuentran sobre el punto de corte todas las subpruebas que fueron

evaluadas.

Palabras Clave: Sindrome de Down, madurez neuropsicoldgica, evaluacion

neuropsicologica, indice 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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INTRODUCCION

Los estudios en referencia a la madurez neuropsicoldgica en nifios y nifias con Sindrome de
Down abarcan un debate cientifico amplio. Respecto a una investigacion en Bogota sobre
“Caracterizacion del desarrollo en nifios con sindrome de Down de 5-12 afos”, donde
participaron 93 nifios de 5-12 afios, que asistian a tres instituciones de salud locales, tuvo como
objetivo establecer un perfil de desarrollo cognitivo en nifios con Sindrome de Down. Se utilizé
el Inventario de Desarrollo de Battelle (BDI-2) y la Evaluacion Neuropsicologica Infantil
(ENI). Se concluyd que los cocientes de desarrollo obtenidos estaban por debajo del desarrollo
normal, sin embargo, los perfiles neurocognitivos indicaron una predisposicion progresiva en
relacion con la edad de los nifios, donde se observd, que se destacaron en comportamiento
adaptativo, habilidades sociales y control motor grueso (Talero Gutiérrez, Botero Meneses,
Vergara Méndez, Restrepo & Velez VVan Meerbeke, 2019).

En la investigacion “Relacion entre madurez neuropsicologica y presencia—ausencia de la
conducta de gateo” realizada en el departamento colombiano de Boyaca tuvo como objetivo
comparar la madurez neuropsicoldgica de nifios de edades comprendidas entre los 5 y 6 afios
que presentaron o no el gateo. Participaron 50 nifios de instituciones educativas privadas, que
se les aplico la Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil ENI, el Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Infantil CUMANIN, se concluyé a través de un analisis estadistico
comparado, que la escala de psicomotricidad posiblemente depende del gateo, que indica un

optimo desarrollo neuropsicolégico de los nifios (Morales Suaréz & Rincon Lozada, 2016).

En otra investigacion realizada en Granada-Espafia “Madurez neuropsicologica y uso de las
TIC en el aprendizaje del inglés”, que tuvo como finalidad analizar la madurez
neuropsicoldgica y el desarrollo de habilidades y aprendizajes de nifios de edades
comprendidas entre los 11 y 12 afios, 70 nifios en total, de educacion primaria basica. Los
resultados mostraron que tanto la metodologia empleada a través de TIC como el desarrollo
neuropsicolégico de los nifios influyeron en el aprendizaje escolar (Romero Lopez, Lopez
Fernandez & Pichardo Martinez, 2019).

En Cantabria-Espafa, se realizé la investigacion “La habilidad visoespacial en personas con
sindrome de Down”, para conocer su funcionamiento en este segmento de la poblacion.
Consistié en un estudio correlacional que implicaron 24 comparaciones entre poblacion
normotipica y personas con esta condicion cromosomica de similar edad mental. Los

resultados indicaron que en 20 de las 24 no hubo diferencias significativas entre el grupo de



sindrome de Down y el grupo de control de edad mental entre 4 y 7 afios. Ademas, se obtuvo
que la memoria espacial de secuencia en personas con esta condicién cromosémica va a
desarrollarse al mismo nivel que la habilidad cognitiva. Pero en ningin caso, la habilidad
espacial fue superior a la habilidad cognitiva general (Yang, Conners & Merrill, 2014).

Segun la investigacion realizada en la Universidad de Cordoba sobre “Evaluacion
neuropsicoldgica y lectura en un nifio con Sindrome de Down”. Basada en un estudio de caso
unico, donde se evaluo el perfil cognitivo y psicolingiistico junto con el nivel de lectura de un
nifio de 5 afos con sindrome de Down. Se aplicé 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 Neuropsicoldgica Infantil CUMANIN. Se concluy6 que, a pesar del
bajo nivel de desarrollo neuropsicoldgico y cociente intelectual inicial, el nifio con sindrome
de Down consigui6 incrementar sus habilidades lectoras (Robles Bello & Sanchez Teruel,
2018).

Finalmente, en Madrid, se realizé un estudio sobre “Comunicacién y memoria visual en
escolares con discapacidad intelectual”, que tuvo como finalidad analizar la relacién entre el
nivel de comunicacion y memoria visual en un grupo de 31 personas de ambos sexos con
discapacidad intelectual, en edades comprendidas entre 6 y 16 afios, escolarizados,
pertenecientes a un Centro de Educacion Especial. Se utiliz6 la Matriz de Comunicacién, la
prueba de memoria del Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica CUMANIN que reportd
correlacion significativa positiva alta entre comunicacion y memoria visual (Vega Guerra &
de la Pefia Alvarez, 2017).

Situacion Problémica

Las investigaciones, que se realizan respecto a la madurez neuropsicoldgica de nifios y nifias
con Sindrome de Down son ejecutadas por sujetos que mantienen relaciones de forma directa
o indirecta con esta poblacion de estudio. En observaciones preliminares de nifios con esta
condicion genética, se ha identificado que existe una coordinacion motriz poco desarrollada,
deterioro de habilidades linguisticas, donde se evidenciaria un déficit significativo en la
produccidn mas que en la comprension, dificil manejo de las conductas y falta de desarrollo de
las habilidades cognitivas. Dicho lo anterior, es importante mencionar que las dificultades que
presentan estos nifios corresponden al nivel de discapacidad que poseen, el ambiente relacional,
donde se desarrollan y finalmente al tipo de estimulacion que reciban en sus primeros afios de
vida (Cala Hernandez,2013).



Los nifios que poseen esta condicion genética reciben una educacion 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 nifios con Sindrome de Down estan 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 indagacion sobre estudios neuropsicolédgicos en nifios y nifias con Sindrome de Down,
se muestran escasos debido a la magnitud que esto requiere, sin embargo, en el Ecuador 1 de
cada 550 nifios nacidos vivos nacen con esta condicion cromosémica. Donde las instituciones
de educacion especial, se centran en buscar habilidades artisticas y deportivas con la finalidad
de involucrar al sujeto en un ambiente laboral. La madurez neuropsicologica que presentan los
nifios con Trisomia 21, se genera de manera individualizada y esto va a depender de diversas
condiciones asociadas a las esferas funcionales de los menores (Paredes Gutierrez, Tinajero
Ortiz & Flor Ibarra, 2016).

Planteamiento del Problema

La madurez neuropsicologica abarca el desarrollo de las funciones cognitivas, motoras y
psicoldgicas del ser humano, esta maduracion dependera de factores externos e internos que
favorezcan o no a las personas. Con respecto a los nifios con Sindrome de Down, se ha
evidenciado que presentan cierto deficit en la maduracion neuropsicoldgica. Para garantizar un
adecuado desarrollo es indispensable brindarle al nifio desde sus primeros afios de vida una
apropiada estimulacion, tratamiento terapéutico y un ambiente saludable. Esto no siempre
certificard la completa madurez del nifio debido a la condicién cromosémica que padece. Es
por ello por lo que, en la presente investigacion, se ha plateado determinar cuales son los
niveles de la madurez neuropsicoldgica en nifios con esta condicion genética y de esta forma
abordarla en las debilidades y promover un adecuado desenvolvimiento de los nifios y nifias

con Sindrome de Down.

Pregunta: ¢Cudles son los niveles de la madurez neuropsicolégica de nifios y nifias con
Sindrome de Down?

Objetivos:

Objetivo General: Determinar los niveles de madurez neuropsicologica de nifios y nifias con

Sindrome de Down.



Objetivos Especificos

1. Fundamentar tedricamente los aspectos relacionados con la madurez neuropsicolégica de
nifios y nifias con Sindrome de Down.

2. Evaluar las condiciones actuales de la madurez neuropsicolégica en nifios y nifias con
Sindrome de Down.

3. Realizar un andlisis estadistico de prevalencia acerca de los niveles de madurez
neuropsicoldgica en nifios y nifias con Sindrome de Down.

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

en la investigacion.

Metodologia

El estudio de la presente investigacion es de caracter descriptivo exploratorio de los niveles de
la madurez neuropsicoldgica con un corte transversal en nifios y nifias con Sindrome de Down
de la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA). El método general de la investigacion

corresponde al método cientifico aplicado a las ciencias sociales.



Justificacion de la investigacion

El presente trabajo, se justifica en la importancia de la tematica para su desarrollo. Debido a
que actualmente en el Ecuador los estudios son escasos. Ademas, es importante reconocer el
tema de la discapacidad a nivel mundial y recalcar la importancia de una inclusién social
adecuada encaminada en mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias con Sindrome de

Down.

El tema contribuye al conocimiento y manejo de los nifios y nifias con esta condicion
cromosOmica. También a obtener datos sobre su discapacidad y como ésta, se desarrolla en el
area educativa y familiar. Un punto importante es la discriminacion, este tema ayuda al lector
a poder entender a un nifio con capacidades diferentes y a una familia que lucha por el buen
desarrollo de sus hijos. Por lo tanto, esta investigacion aporta informacion sobre las areas de

madurez neuropsicoldgica y como, se encuentran éstas en los nifios con Sindrome de Down.

La presente investigacion, permite visualizar algunos factores relacionados con el tema de
estudio, que deberian implementarse en el pais, como es una adecuada atencion a esta

poblacidn en el area educativa, familiar y social.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1. Sindrome de Down
1.1.1. Antecedentes tedricos del Sindrome de Down.

Es una de las condiciones méas frecuentes de origen genético que ha sido objeto de
estudio durante varios. En tiempos pasados, Pueschel desarrolla el dato antropoldgico mas
antiguo, que se conoce como el descubrimiento de un craneo sajon en el siglo VII D.C, con
caracteristicas similares a las de un sujeto con Sindrome de Down. Ademas, varios estudios
realizados en el afio 1505 evidenciaron varias esculturas y pinturas donde aparecieron personas
con rasgos particulares, es probable que esta condicion genética apareciera antes del siglo XV1.
El primer informe de un nifio nacido con Sindrome Down fue documentado por Etienne, pero
en aquella época esta condicion, se denominaba cretinismo o idiosa furfurdcea (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 investigd sobre los didmetros de los craneos de sus pacientes, pues
influido por la teoria de Charles Darwin, consideraba que esta caracteristica estaba relacionada
con la involucidn de estos pacientes. Afios mas tarde, denominé a esta condicion como idiocia
mongdlica o mongolismo, debido a que tenian los rasgos fisicos como los habitantes de la
region de Mongolia. En 1965 la denomino Sindrome de Down, el mismo que fue aceptado por
la Organizacion Mundial de la Salud en el mismo afio. La mayor contribucion de este autor fue
el reconocimiento de las caracteristicas fisicas y la descripcion de estas (Lopez Morales, Lopez

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

Posteriormente, alrededor de 1958 el genetista francés Jerome Lejeune reveld que el Sindrome
de Down tenia origen genético y, que se generaba a causa de una anomalia en la distribucion
de los cromosomas. Ademas, se establecié que es la causa mas habitual del retraso mental con
origen genético. A pesar de su peculiaridad histérica, en torno al siglo XX, se produjeron
descubrimientos cientificos como la citogénesis (responsable de la trisomia 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).



1.1.2. Concepto de Sindrome de Down.

Es una condicion genética debido a un accidente cromosomico resultado de la reproduccion
adicional del cromosoma 21, es considerada la mas habitual y la principal causa del retraso
mental alrededor del mundo. Esta condicion genera ciertas manifestaciones clinicas y
comportamentales en los sujetos, que dificultan un desarrollo natural de orden fisico,

psicoldgico y social (Diaz Cuéllar, Yokoyama Rebollar & Del Castillo Ruiz, 2016).

El Sindrome de Down es la consecuencia de la abundancia de material genético en el
cromosoma 21, que le genera a la persona ciertas caracteristicas fenotipicas como discapacidad
intelectual, cara aplanada, ojos rasgados, puente nasal ancho, lengua larga, etc. Las posibles
causas estan relacionadas con la edad materna madura, alteracion en la meiosis femenina o de

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

El Sindrome de Down es un particular suceso que ocurre en los seres humanos como
consecuencia de una modificacion congénita, en la que ocurre un desorden cromosémico que
produce 47 cromosomas en lugar de 46, como consecuencias, se presentan diversas
manifestaciones neurofisioldgicas y neuropsicologicas que influyen en el proceso de desarrollo
madurativo adecuado Garcia Alba y Portellano (2011). Es decir, el Sindrome de Down es una
alteracion genética que consta en la adicion de un cromosoma extra, en consecuencia, produce
varias manifestaciones clinicas, caracteristicas fenotipicas particulares, afecciones médicas y

patoldgicas que producen un desarrollo lentificado en el sujeto.

1.1.3. Citogenética del Sindrome de Down.
El defecto fundamental del Sindrome de Down consiste en la distribucion anémala de los
cromosomas, a causa de uno extra en el par 21, de ahi procede su nombre “trisomia 21”. Segiin
Kaminker y Armando (2008), este suceso:
- Trisomia 21 libre. Se reporta en el 95% de los casos, que se genera por la no division
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 lineas citoldgicas con otra constitucion cromosémica en un
mismo sujeto.
- Translocacion 3Robertsoniana. Se presenta por la fusion de dos cromosomas, es de

origen familiar y solo un sujeto posee dicha anomalia genética.



- Alteraciones estructurales diferentes. Se demuestran en reducidos casos alrededor de
2% 0 3% de la poblacién, donde una parte del cromosoma 21, se encuentra reordenado

en diversos cromosomas.

1.1.4. Incidencia del Sindrome de Down.

La Organizacion Mundial de la Salud estima una prevalencia mundial, 1 de cada 1000 nifios
nacidos vivos, que nacen con sindrome de Down, sin embargo, esta cifra varia en la actualidad
debido a que esté relacionada a factores ambientales, socioculturales y a la deteccién prenatal,
donde se considera la irrupcion legal del estado de gestacion. Es importante mencionar, que las
morbilidades de estos pacientes suelen tener costos altos para lograr un adecuado desarrollo
durante los primeros cuatro afios de vida, se considera sus posibles condiciones médicas como
cardiopatias, leucemia u otras. Por lo que es recomendable, realizar continuas visitas médicas,
adquirir habitos saludables, ingerir alimentos nutritivos, realizar diferentes tipos de
estimulacién que garanticen la movilidad, crecimiento y desarrollo funcional de los nifios con
trisomia 21 (Diaz Cuéllar, Yokoyama Rebollar, & Del Castillo Ruiz, 2016).

1.1.5. Tipos de Sindrome de Down.
Segun Basile (2008), existen tres tipos de sindrome de Down:
- Trisomia 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,
- Trisomia del mosaico del cromosoma 21. Tiene una prevalencia muy disminuida en 2%
0 3% de los casos, donde el cromosoma 21, no se presenta en todas las células del sujeto
y las caracteristicas fisicas variarian segun el tipo de célula que fue afectada. No tiene
origen hereditario y la anomalia, se presenta en la mitosis.
- Trisomia por translocacién del cromosoma 21. Se presenta en un 3 0 4% de los casos
y las personas que poseen este tipo de Sindrome de Down tienen 46 cromosomas, Sin
embargo, el material del cromosoma 21, se transloca a otro cromosoma que suele ser

el 14, esto sucederia antes o en el instante de la concepcidn.

1.1.6. Causas del Sindrome 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 teorias que sustentan

diversas predicciones ante anélisis cientificos. Investigadores postulan que el Sindrome de



Down es causada por la avanzada edad madura de la mujer. Asi también existen factores
organicos y medicos donde la mujer recibio varios farmacos o productos con alto potencial de
quimicos y la ultima causa es de origen hereditario segin Kaminker y Armando (2008),
establecen que los nifios nacidos con sindrome de Down en un porcentaje del 15% son

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

1.1.7. Caracteristicas del Sindrome de Down.
1.1.7.1. Caracteristicas fisicas.
Segun Pérez Chavez, (2014) enumera las siguientes caracteristicas fisicas:

- La cabeza presenta microcefalia con el didmetro anteroposterior reducido y el hueso
occipital aplanado.

- Referente al rostro presenta varias caracteristicas como aplanamiento facial, puente de
la nariz ensanchada, ojos achinados, bajo desarrollo dseo, maxilares y boca reducido,
pliegues de piel extras en la parte superior del ojo.

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

- Conrelacion a sus extremidades suelen tener manos pequefias y anchas, pliegue palmar

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

1.1.7.2. Caracteristicas clinicas.

Los nifios que nacen con Sindrome de Down suelen presentar varios déficits cognitivos,
principalmente el retraso mental genera lentitud en percibir, procesar y codificar la
informacidn, asi como dificultad en emitir respuestas a series de preguntas o cuestionamientos.
Segun Pérez Chavez (2014), suelen demostrar problemas en la memoria a corto y largo plazo
con deterioro para retener nuevos aprendizajes, desorientacion espacial y temporal. Ademas,
suelen presentar retardo en el crecimiento y patologias médicas asociadas como cardiopatias,
alteraciones gastrointestinales y endocrinas, alta posibilidad de presentar leucemia, Alzheimer,
problemas de vision, audicion y dontoestomatolégicos, envejecimiento prematuro y disfuncion
tiroidea (Basile, 2008).

1.1.7.3. Caracteristicas psicoldgicas.

Las personas con Sindrome de Down suelen tener un estado de animo 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 (Florez & Ruiz, 2004).

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

demostrar escasa iniciativa y desarrollar baja predisposicion a la indagacion. También suelen
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presentar bajo control inhibitorio a las deméas expresiones de afecto en demasia y varios
comportamientos peculiares. De igual forma suelen tener cierta resistencia al cambio y persistir
en situaciones que no son de su habitualidad (Fl6rez 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 comentaria 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 variaria en
todos los casos y esto va a depender del ambiente, en el que se desenvuelva el sujeto y la

educacion que obtenga durante su vida.

1.1.8. Desarrollo madurativo en el Sindrome de Down.

El desarrollo de los seres humanos, se genera de manera dinamica e implica etapas muy
complejas a lo largo de toda su vida. El desarrollo de las personas con Sindrome de Down es
mas lento que el de los demas, el retraso en este aspecto, se encuentra relacionado con la
hipotonia muscular y otras posibles afecciones médicas que obtendrian, por esta razén, se
considera necesario recibir atencion médica y estimulacion fisica durante toda su vida, para
lograr un desarrollo integral y funcional con el objetivo de obtener una adaptacion adecuada

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

1.1.8.1. Desarrollo psicomotor.

Desde los primeros afios el lactante empieza a evolucionar de manera congénita, sin embargo,
en esta poblacion de estudio necesitan una serie de atenciones especiales como estimulacion
temprana, terapia fisica y psicoldgica, asi también, es importante mantener un ambiente
familiar y social productivo enfocado en el pleno desarrollo del sujeto. Los nifios con sindrome
de Down al tener una sobrecarga genética producen un desequilibrio generalizado de su cerebro
desconexiones sinapticas, lo que produce una muerte neuronal lentificada, el mismo que
dificulta el desciframiento de ciertos aspectos en su desarrollo motor. Las personas con
Trisomia 21, se caracterizan por presentar hipotonia muscular que es la disminucion del tono
muscular acompafiada de problemas en el area de lenguaje que genera inconvenientes en
alimentarse de manera adecuada. También es importante considerar que la cardiopatia que
algunos de los sujetos poseen dificulta en cierto modo el desarrollo motor, debido a que
produce un agotamiento precoz y resultaria peligroso ejecutarlo en ese estado (Molero
Chamizo, 2013).
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1.1.8.2. Desarrollo del lenguaje.

La comunicacion el habla y el lenguaje son fundamentales en el desarrollo intelectual, afectivo
y social de los seres humanos. Las personas con sindrome de Down presentan dificultad para
desarrollarse afectivamente en esta area, debido a la discapacidad mental o intelectual que
padecen. El lenguaje aparece desde los primeros meses de vida, inicia en el balbuceo, despues
con la sonrisa y los gestos, posteriormente, se ejecutan palabras y frases para comunicar todas
las necesidades del individuo. En esta poblacion cada nifio presenta caracteristicas diferentes,
que dependeran de la genética, el ambiente y el tipo de trisomia 21 que posea cada individuo
(Moreno Solana, 2015).

Los principales problemas que presentan estos nifios son retraso en la produccién y elaboracion
de las primeras palabras, adquisicion de un vocabulario pausado y conflictos a nivel fonolédgico
asistidos con retraso en la adquisicién gramatical (Santos Pérez y Bajo Santos, 2011). Como,
se observa, las dificultades que presentan estos nifios son problemas en la interaccién social y
en el &rea 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 area
psicolinguistica es fundamental asistir a terapia de lenguaje con el objetivo de presentar una
mejor produccion y elaboracién de palabras. Sin embargo, este aspecto no limita la
comunicacion con la familiay los pares, debido a que desarrollan de manera innata un lenguaje

de sefias 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 informacion. Las personas con sindrome de Down suelen presentar
déficit en la memoria de trabajo, lo que dificultad mantener la informacién, 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 audicion.

La audicidn es uno de los sentidos mas funcionales que posee el ser humano. En esta poblacién
esta area, se encuentra afectada con entre el 65% y 85% de los casos en la trasmision del sonido,
este aspecto estd relacionado con caracteristicas fisicas debido a que su conducta auditivo

externo presentan concavidad reducida (Moreno Solana, 2015).
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1.2. Madurez Neuropsicoldgica
1.2.1. Neurodesarrollo.

Al finalizar los tres meses de gestacion inicia una serie de eventos complejos y conexos
que posibilitan el desarrollo cerebral, este proceso es complicado pero permite la maduracion
de las estructuras del individuo. Ségun Narberhaus y Segarra (2004), determina que los
eventos, que se interrelacionan son “migracién neuronal, proliferacion de células gliales,
formacion de axones y espinas dendriticas, establecimiento de sinapsis, mielinizacion, muerte
celular programada y estabilizacion 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 adaptacién al ambiente y la conducta del ser humano. Sin embargo, la
evolucion y la conservacion dependera de la genética de cada sujeto. Segun Artigas Pallarés,
Guitart y Gabau-Vila (2013), consideran importantae que la experiencia temprana modificaria
la anatomia funcional del ser humano. En la actualidad el neurodesarrollo ha retomado gran
relevancia por la medicina y psicologia. Ademas, las afectaciones, que se producen interfieren
en el desarrollo optimo 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, Mufioz Huerta, & Leyva Sanchez, 2015).

Asi mismos, el neurodesarrollo es un proceso dinamico de interaccién constante con el
ambiente que tiene como finalidad la maduacion cerebral, el desarrollo de funciones superiores
y la formacion de la personalidad segiin Medina Alva, Kahn, Mufioz Huerta y Leyva Sanchez
(2015). Es por ello, que el deselvovimiento del area cognitiva evoluciona durante los ciclos
vitales del ser humano, estos periodos criticos de desarrollo, se prolonga hasta el primer afio
de vida (Narberhaus & Segarra, 2004).

1.2.2. Etapas del desarrollo del cerebro.

El cererbro del nifio 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, Mufioz Huerta, & Leyva Sanchez, 2015).
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- Proliferacion neuronal: se considera un proceso que sucede en la primera mitad de la
gestacion, aqui 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 causaria malformaciones cerebrales.

- Migracion, organizacion y laminacion del cerebro: en este proceso el peso del cerebro,
se triplica debido a las conexiones sinapticas entre neuronas y dendritas, esto ocurre
alrededor de los seis meses de embarazo.

- Mielinizacion: al finalizar la organizacion y laminacion del cerebro, los axones de las
neuronas, se recubren de mielina para mejorar la velocidad de la trasmision de los
impulsos nerviosos, este proceso, se ejecuta cerca del nacimiento.

Es por ello por lo que la nutricion y los cuidados de la madre durante el estado de gestacion
son necesarios para un adecuado desarrollo y funcionamiento del cerebro del feto.

1.2.3. Evaluacion del neurodesarrollo.

La evaluacién de los hitos de desarrollo produce datos para verificar si la evolucion del sujeto,
se genera de manera adecuada o no. Existen diversos indicadores que servirian de alarma para
dar a conocer si un sujeto evoluciona de manera ideal. Asi mismo, existen datos y cifras
normativas para que el nifio empiece a caminar, hablar, gatear, balbucear, entre otros, si esto
no sucediera en el tiempo estimado, se podria hablar de un retraso donde la causa estaria
asociada a trastornos o posibles discapacidades que evolucionan al pasar el tiempo (Medina
Alva, Kahn, Mufioz Huerta, & Leyva Sanchez, 2015).

La evaluacién del neurodesarrollo es el proceso de desenvolvimiento de un nifio en
comparacion a la normativa de evolucién 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 evidenciaria la madurez neuropsicoldgica, donde se
encuentra el sujeto, obteniendo una base cualitativa y cuantitativa que genere una respuesta o
indice, en el que se encuentra el evaluado, para asi poder realizar intervenciones

multidisciplinarias.

1.2.4. Evaluacion de la Madurez Neuropsicologica.

La madurez neuropsicoldgica, se evalla a través de reactivos neuropsicoldgicos que permitan
valorar diversas areas del funcionamiento cerebral del ser humano, como lateralidad manual,
podal y ocular. Segin UrzlGa, Ramos, Alday y Alquinta (2010), es importante evaluar las

esferas principales como atencion, memoria, lenguaje, sensopercepcion y funciones ejecutivas.
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Para, que se ejecute una adecuada aplicacion de las pruebas, es indispensable realizarlo bajo
parametros establecidos, que se tomen en cuenta en la poblacion de estudio, edades, tiempos y
ética del profesional. También es significativo determinar la capacidad del profesional para
detectar el dafio cerebral que pueda presentar el paciente, es sumamente importante, desarrollar
una adecuada interpretacion de los datos cualitativos y cuantitativos resultantes de la aplicacién
realizada, donde finalmente, se obtendrd un perfil neuropsicologico del paciente para asi
obtener indices de deficiencias, que se pueda abordar en neuropsicorehabilitacion (Bausella
Herrera, 2008).

Existen varios cuestionarios y reactivos psicologicos para determinar la madurez
neuropsicologia de los individuos. Sin embargo, los mé&s 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
condicion del paciente referente algln tipo de discapacidad o condicién fisica 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 obtencion de

Optimos resultados.

Segln la American Psychiatric Association (2014) “la evaluacién neuropsicolégica es el
proceso que utiliza tests y procedimientos estandarizados para valorar sistematicamente varias
areas” (p.25). Dicha valoracion es fundamental realizarla en contextos, en la que se considere
algun déficit cognoscitivo o de conducta. La valoracion, se la realiza sobre el desarrollo
cognitivo, motor y social con el apoyo de test neuropsicoldgicos estandarizados. Ademas, para
obtener un perfil y un diagndstico es importante considerar la imagenologia y la neuroimagen

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

1.2.5. Dominios Cognitivos.

Los dominios, que se evaltan en la madurez neuropsicoldgica son:

e Desarrollo cognitivo: Jean Piaget fle un psicologico genetista y experimental que aporto
varios conocimientos significativos, determino que los nifios possen diversas maneras de
procesar y analizar la informacion, es por ello, que el autor considerd importante dividir
en cuatro estapas la maduracion del dominio cognositivo (Papalia, 2012).

- Etapasensoriomotora: La conducta del infante es netamente motora sin representacion
interna o intrapsiquica de aspectos del exterior, esto se genera desde el nacimiento hasta

aproximadamente el primer afio 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 afios, se inicia con la imitacion de condcutas, juegos
simbolicos y desarrollo del lenguaje hablado.

- Etapa de operaciones concretas: en esta etapa el procesamiento del razoamiento, se
vuelve logico, que se desarrolla de 7 a 11 afios aproximadamente, donde el nifio, se
convierte en un ser social que con el pasar el tiempo empieza a desarrollar ordenamiento
mental y clasificacién de conceptos.

- Etapa de Operaciones Formales:Ya en la adolescencia, esta etapa, se muestra como
aquella que permite el logro de la abstraccion y el desarrollo de pensamientos concretos,
donde el sujeto elabora y relaciona mentalmente las ideas, que se caracterizan por la

descripcion de hechos y objetos tangilbles.

El desarrollo del ser humano en poblacion normotipica segun Papalia (2012), se divide en

cuatro aspectos, que se establecen a continuacion:

Tabla 1. Desarrollo cognitivo en la poblacién normotipica y Sindrome de Down.

Desarrollo Cognitivo

Poblacién Normotipica Poblacién Sindrome de Down
Etapa sensoriomotora — (0-12meses) Etapa sensoriomotora — (0-36 meses)
Etapa Preoperacional — (2-7afios) Etapa Preoperacional — (3 — 15 afios)
Etapa de operaciones concretas — Etapa de operaciones concretas
(7 a 11 afos) (15 afios — 25 afios)

Etapa de Operaciones Formales -

Nota: En esta tabla, se desarrolla la diferencia de maduracion en poblacion normotipica poblacion
con Sindrome de Down segun (Papalia,2012).

e 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 nifios. Existen
dos tipos del desarrollo motor, primero estd 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 préximo 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,
Mufioz Huerta, & Leyva Sanchez, 2015).
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Tabla 2. Desarrollo motor en poblacién nomotipica y Sindrome de Down.

Desarrollo Motor

Desarrollo Motor Poblacion Poblacién
Normotipica Sindrome de
Down

Control cefalico; coje objetos 4 meses 1 afio 6 meses
Se mantiene sentado; transfiere de una mano a otra 6 meses 2 afios
Se sienta por si solo y gatea; pinza digital gruesa 9 meses 2 aflos 8 meses
Camina; pinza digital fina 12 meses 3 afios
Sube escaleras; torres de 2 0 3 cubos 18 meses 3 afios 6 meses
Baja escaleras y corre 24 meses 4 afos 6 meses
Salta con dos pies 24 a 36 meses 6 afios
Salta con un pie 36 a 48 meses 9 a 10 afios

Nota: En esta tabla, se desarrolla la diferencia de maduracion en poblacién normaotipica y poblacién con Sindrome
de Down (Papalia,2012).

e Desarrollo social : Este aspecto, se basa en tres lineamientos fundamentales Segln
Guerrero Ortiz (2005):

Maduracién de la razén: Varios investigadores afirman que los seres humanos, se
encuentran en posibilidad de elegir ciertos comportamientos en funcion 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 si mismo: Existen estudios que demuestran la
predisposicion innata del bebe para reconocer al otro como (otro yo). Donde, se conoce
la capacidad para percibir y distinguir caracteristicas fisicas y psicoldgicas tipicas del
ser humano.

Normatividad Eco-Social: Segun 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 nifio, se instala, esto se conoce como reciprocidad e igualadad de los
comparieros que sustituira 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

vinculos seguros, conocimientos basicos y la construccion de la personalidad del nifio.
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CAPITULO I1. DISENO METODOLOGICO

2.1. Paradigma, modalidad, nivel y tipo de investigacion

e Paradigma de investigacion

El paradigma de la presente investigacion sobre la madurez neuropsicoldgica en nifios y nifias
con Sindrome de Down, se basa en un estudio cualitativo y cuantitativo. Es preciso mencionar
que un paradigma indica y guia 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 informacién de diversos fendmenos y asi obtener datos en forma de palabras e
imagenes que después sirvan de analisis e interpretacion y de este modo llegar a inferir sobre
una hipotesis (Cepeda Carrion, 2006). Por otro lado, el paradigma cuantitativo principalmente,
se utiliza para explicar situaciones de causa y efecto por medio de la cuantificacion numérica

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

¢ Nivel y tipo de investigacion

El método general de la presente investigacion corresponde al procedimiento cientifico
aplicado a las ciencias sociales, en el que se plantea realizar una investigacion de tipo
descriptiva y exploratoria de corte transversal. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010),
la investigacion de tipo descriptiva, que se basa en mencionar las caracteristicas méas
importantes de un determinado objeto de estudio con respecto a su aparicién, comportamiento,
situacién 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

descripcion de rasgos y particularidades de cada uno.

Ademas, se ejecutard 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 fendmeno de estudio (Ramos, 2015). Por lo que, en la presente
investigacion, se instaurd indicadores que sirvan de guia para elegir la poblacién de estudio
para después proceder con las valoraciones neuropsicologicas.

El corte de la presente investigacion 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 condicion o enfermedad en la poblacion estudiada segin Rodriguez y
Mendivelso (2018). Por lo tanto, este estudio, se ejecutd a través de un tiempo estimado, donde
se obtuvo resultados de prevalencia de cada una de las subpruebas del reactivo

neuropsicoldgico y sobre el indice global de madurez de los nifios.
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e Pregunta de investigacion

El presente proyecto de investigacion, se baso en responder a una pregunta metodologica de
exploracion, que se basa en conocer cual es el nivel de madurez neuropsicologica de los nifios
y nifias con Sindrome de Down. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), las preguntas
de investigacion tienen como objetivo orientar las respuestas, que se buscan con la indagacién
Es importante mencionar y recalcar la utilidad y el proposito que posee esta investigacion, la
misma, que se fundamenta en realizar un analisis estadistico de prevalencia con el fin de
elaborar un informe de investigacion final con los resultados y las conclusiones encontradas

acerca de los niveles de madurez neuropsicoldgica en la poblacion antes mencionada.

e Poblacidén, muestra y muestreo
- Poblacion

Después de realizar una exploracion en la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA),
se determind que existe un total de 200 nifios y nifias con Sindrome de Down. La poblacion
de interés para el presente proyecto, se comprende de infantes con trisomia 21, escolarizados
en edades comprendidas entre 7 y 11 afios, correspondientes al sexo femenino y masculino.
Segun Lopez (2004), “la poblacion es el conjunto de personas u objetos de los que se desea
conocer alguna situacién en una investigacion” (p.5). Por lo que, se considera como un
conjunto total de individuos que poseen algunas caracteristicas comunes en un lugar y
momento determinado.

- Muestra
Debido a las caracteristicas particulares de la poblacién de estudio, que dificultan su
discriminacién en la poblacion general de personas con discapacidad, donde se encuentran
incluidos y a la dificultad de acceso para abordarlos desde el contexto educativo, se determino
una muestra oficial de 40 participantes después de la seleccién de los posibles casos para la
evaluacion pertinente. Es por ello, que se considera a la muestra como una parte representativa
de la poblacién, la misma, que se define como un subconjunto de un todo, en el que se llevara
a cabo una investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

- Muestreo
El muestreo consiste en un conjunto de reglas o estatutos mediante los cuales, se seleccionen
elementos de una poblacidn que presenten caracteristicas o criterios que abarquen a toda la
localidad de estudio. Dicha muestra es establecida bajo criterios de inclusion y exclusion a
través de un muestreo no probabilistico, que se refiere a que la eleccidn de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de las causas relacionales de la investigacion
(Fernandez,2002).
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Por un lado, los criterios de exclusion de la presente investigacion corresponden a: a) no posea
grado de discapacidad cognitiva severa, b) no presente trastornos sensorio-motrices o
enfermedades médicas incapacitantes que les dificulte la ejecucion de las subpruebas durante
la evaluacion, ¢) no reportar trastornos psiquiatricos y ¢) no presentar una multidiscapacidad,
como, por ejemplo, Sindrome de Down y Autismo. Por otro lado, los criterios de inclusién son
que los nifios presenten Sindrome de Down, que se encuentren en un rango de edad de 7 a 11
afios 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 sociodemogréaficos, se presentan a

detalle mas adelante, en la seccion de caracterizacion de la muestra.

2.2. Técnicas e instrumentos

Segun Medina (2001), afirma que la recoleccion de datos, se refiere al uso de una gran
diversidad de técnicas y herramientas que son utiles para el investigador. Las técnicas
empleadas para la recoleccion de la informacion en la presente investigacién son la encuesta y
la evaluacion neuropsicologica.

- Encuesta: Es un instrumento valioso para la recoleccion de informacion, donde se
enlistan un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa
de la poblacidn de estudio con el objetivo de mejorar los fundamentos y aplicacion del
instrumento de evaluacién (Lopez Roldan & Fachelli, 2015).

- Evaluacion neuropsicologica: La evaluacién neuropsicoldgica, se realiza a sujetos,

que se encuentran afectadas ciertas areas cerebrales, ya sea por lesiones a causa de
accidentes externos o por condiciones genéticas de nacimiento.
Dicha evaluacion abarca observacion clinica, entrevistas y aplicacion de reactivos
neuropsicoldgicos que ayuden a corroborar o descartar diagnosticos presuntivos. En el
ambito infantil es pertinente realizar valoraciones si el paciente presenta dificultades o
déficit en el desarrollo integral normo tipico, alteraciones cognitivas, fisicas y
comportamentales y déficit de aprendizaje (Tirapu Ustarroz, 2007).

- Ficha Ad Hoc de recoleccion sociodemografica: De acuerdo con la ficha
sociodemografica, se logré recolectar informacion de manera general de la poblacion
de interés como: edad, sexo, cuidador primario, escolaridad de los progenitores, afio
escolar, rendimiento académico, estado de salud, chequeos médicos y tratamiento
psicofarmacoldgico. Las preguntas del cuestionario, se orientaban en la obtencion de la

informacidn del area familiar y escolar de los participantes (Anexo 2).
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Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (CUMANES)

El Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (CUMANES) es disefiado por
José Antonio Portellano, Rocio Mateos y Maria del Rosario Martinez Arias, en el afio
2012. Esta bateria evalua los niveles de funcionalidad y rendimiento cognitivo durante
la infancia. La edad de aplicacion es de 7 a 11 afios, se realiza de forma individual, en
un tiempo aproximado de 40 a 50 minutos, los materiales, que se utilizan son: manual,
cuaderno de estimulos, cuadernillo de anotacion, ejemplar, visor y pelota pequefa. La
aplicacion de este reactivo tiene como finalidad la evaluacion global del desarrollo
neuropsicoldgico, el mismo que aporta decatipos de cada subprueba, coeficiente
intelectual y percentil de puntuacion total (Portellano, Mateos, & Martinez Avrias,
2012).

El CUMANES inicialmente, se valido gracias a una prueba piloto a 832 sujetos, que se
encontraban dentro de la poblacion normo tipica en edades comprendidas de 6 a 12
afios, de los cuales 66 casos, se desertaron del estudio debido a que no pudieron aplicar
todas las subpruebas por errores en la aplicacion del reactivo o por no estar dentro del
rango de edad estimado. Finalmente, se realiz6 la valoracion a 766 individuos de género
femenino y masculino. El tiempo de duracion de esta prueba fue de 42 minutos 13
segundos por cada sujeto aproximadamente, donde aportd eficaces resultados sobre el
funcionamiento regular o patoldgico del cerebro de los nifios. El valor del coeficiente
alfa del indice de Desarrollo Neuropsicolégico (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 continuacién, se muestra una tabla de los valores de coeficientes de fiabilidad como
consistencia interna (alfa de Cronbach) por cada subprueba del Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Escolar (CUMANES).

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

(CUMANES).

Subprueba Alfa de Cronbach
Comprension audioverbal 0,67
Comprension de imagenes 0,80
Fluidez verbal y fonoldgica 0,64*
Leximetria (comprension lectora) 0,61
Escritura audiodiagnostica 0,81
Visopercepcion 0,85
Memoria visual 0,68
Memoria verbal 0,63
Ritmo 0,83

Fuente: Portellano, A., Mateos, R., & Martinez 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 fonologica
presenta mediciones separadas para las dimensiones de fluidez verbal y para fluidez
fonoldgica. Es preciso indicar, que no se presentan los valores del error tipico de medida

globales, puesto que la desviacidn tipica 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

Comprension Audioverbal CA  Lenguaje comprensivo, atencion sostenida y memoria
verbal.

Comprension de Imégenes ClI  Lenguaje comprensivo, atencion sostenida.

Fluidez Fonoldgica FF Lenguaje expresivo, fluidez verbal, funcion ejecutiva y
memoria de trabajo.

Fluidez Semantica FS Lenguaje expresivo, fluidez verbal, funcion ejecutiva y
memoria de trabajo.

Leximetria L Codificacion lectora, fluidez lectora, atencion sostenida,

memoria verbal.
Escritura Audiodiagnostica EA  Memoria a corto plazo, atencidén sostenida, eficiencia
psicomotora, visopercepcion y control grafomotor.

Visopercepcion V Estructura espacial, praxias constructivas, orientacion
espacial, control grafomotor.
Funcion Ejecutiva FE Capacidad para la programacion, atencidén sostenida y

dividida, memoria de trabajo, memoria prospectiva,
capacidad de aprendizaje perceptivo motor, flexibilidad
mental, capacidad de inhibicion.

Memoria Verbal MVE Memoria explicita, memoria a corto plazo, memoria
semaéntica.

Memoria Visual MVI Memoria explicita, memoria a corto plazo, memoria
semantica.

Ritmo R Secuenciacion, memoria sensorial, memoria a corto plazo,
memoria implicita, atencidn sostenida.

Lateralidad L Dominancia del lenguaje, maduracion neurologica,

esquema corporal, organizacién espacial y destreza motriz.

Fuente: Portellano, A., Mateos, R., & Martinez Arias, R. (2012). Cuestionario de Madurez
Neuropsicologica Escolar (CUMANES).

El CUMANES evaltGa 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 ejecucién del reactivo (Ver tabla 2.2).
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Tabla 2.3. Criterios Diagndsticos Globales.

indice de Desarrollo Neuropsicol6gico (DNI) Interpretacion
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., & Martinez Arias, R. (2012). Cuestionario de
Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES).

La tabla indica el indice de Desarrollo Neuropsicolégico (IDN) y su respectiva interpretacion,
Es por ello, que los nifios, que se encuentren en (muy bajo, bajo, medio bajo y medio)
necesitaran indispensablemente atencién neuropsicoldgica para verificar las deficiencias que

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

2.3. Caracterizacion de la Muestra

A continuacion, se muestran los resultados del andlisis de las variables
sociodemograficas que describen las caracteristicas de la poblacion 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, afio
escolar, rendimiento académico, cuidador primario, estado de salud, chequeos médicos,

tratamiento psicofarmacoldgico y escolaridad de los progenitores.

Tabla 2.4. Analisis de datos sociodemograficos 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 encontrd una distribucion 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 afios, con una media M=9.68 y una desviacion estandar Dt=1,385.
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De nifios con Sindrome de Down de la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA) (Ver
tabla 2.4).

Tabla 2.5. Analisis descriptivo de la muestra con relacion al afio escolar.

Afio 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 afio escolar, se encontr6 un mayor porcentaje de nifios que
cursaban el séptimo afio equivalente al 25%, sexto afio 22,5% y tercer afio 20%, mientras que
el resto de la muestra, se distribuia en frecuencias (f) y porcentajes menores y equivalentes
entre ellos (Ver tabla 2.5).

Sexto
Quinto
Cuarto

Tercero

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Grafico 2.1. Representacion grafica del analisis descriptivo de la muestra en relacion del afio escolar.

Segun, se observa (Ver grafico 2.1), existe un mayor porcentaje de concentracion de la
poblacién en séptimo afio de educacion basica, la misma que indica que los nifios avanzan de
forma positiva y en su mayoria llegan a culminar el area educativa primaria. Es preciso indicar,
que esto sucede al ser una unidad educativa especializada, mas no una institucion regular. Sin
embargo, en Espafia el porcentaje de estudiantes con Sindrome de Down en universidades no

supera el 1.5%; asi mismo, otro estudio considera ademas que, al considerar la variable del
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analfabetismo, este porcentaje aumenta significativamente en la concentracion de la poblacion
al 2.3% (Ruiz Rodriguez, 2012).

Tabla 2.6. Analisis 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

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

Bueno

Regular

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Graéfico 2.2. Representacion grafica del anlisis 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 deberian tomar en cuenta para la
inclusion social de nifios y nifias con Sindrome de Down. En este sentido, las adaptaciones
curriculares concernientes a la educacion especial garantizarian el alcance de logros de
aprendizaje, que se esperan para esta poblacion. Tanto es asi, que un estudio realizado sobre el
rendimiento escolar en nifios de 7 a 8 afios con trisomia 21, se encontrd que, a pesar de su
aprendizaje lentificado, la mayoria de los nifios, se sitian en un rendimiento académico bueno,
debido a que cuentan con las adaptaciones necesarias por parte de la institucién y refuerzos en
casa (Chamba Pereira &Torres Morocho, 2016). Datos que confirman la presente investigacion

(Ver grafico 2.2).
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Tabla 2.7. Analisis de datos descriptivos de la muestra con relacion al estado de salud.

Estado de salud Frecuencia Porcentaje
Regular 10 25,0
Buena 28 70,0
Optima 2 5,0

Nota: 40 observaciones

Respecto al estado de salud de los nifios, se aprecia que existe una mayor concentracion en la
variable de bueno con un porcentaje del 70%, mientras que la variable regular representa el
25% y una minima cantidad de frecuencias para el estado de salud 6ptimo que corresponde al
5% (Ver tabla 2.7).

Optimo

Regular

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Gréfico 2.3. Representacion gréafica del analisis de datos descriptivos de la muestra con relacion al
estado de salud.
Las personas con discapacidad presentan una mayor demanda de asistencia médica en relacion
con la poblacion normo tipica. Para ello, se encontré un estudio sobre la adaptacion de las
familias con hijos/as con Sindrome de Down en una muestra de 203 nifios, donde se encontr6
en un alto porcentaje (83.8%) que nifios con esta condicion genética presentaron problemas
médicos al nacer y han tenido que ser hospitalizados en alguna ocasion, mientras que el (62.3%)
de los nifios reportaron que nacieron sin problemas de salud (Rubio Guzman, 2015). Ademas,
en el afio 2017, se realizo un estudio sobre el envejecimiento y estados de salud en personas
con trisomia 21, el mismo que establece que algunos estudios europeos apuntan que esta
poblacidn 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 degeneracion prematura y menopausia precoz, respecto al area intelectual,
numerosas investigaciones han constado que, a partir de la edad adulta mayor, se produce un

deterioro en diversas areas cerebrales de forma mas avanzada que la poblacion normotipica



27

(Saucedo Rodriguez, Cruz Ortiz, Pérez Rodriguez, & Vega Cdérdova, 2017) (Ver grafico 2.3).
Es preciso indicar que los estudios revisados corresponden de manera asertiva a la presente

investigacion.

Tabla 2.8. Analisis de datos descriptivos de la muestra con relacion 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 medicos de los participantes, se verifica que existe una mayor
incidencia de la poblacion que acude a veces, el mismo que indica un porcentaje de 65,0%,
mientras que el resto de la muestra, se distribuia en frecuencias (f) y porcentajes menores y

equivalentes entre ellos (Ver tabla 2.8).

Ocacionalmente -

A veces
Muchas veces

Siempre

Graéfico 2.4. Representacion grafica de anlisis de datos descriptivos de la muestra con relacion a
chequeos médicos.
Respecto a la variable de chequeos médicos (Ver grafico 2.4), se evidencia que existe una
mayor aglomeracion de la poblacion en el nivel a veces, que significa que los nifios y nifias con
Sindrome de Down de la muestra evaluada, no registran controles médicos constantes, lo que
quiere decir, que la falta de atencién médica repercute en el nivel deficiente de maduracion
neuropsicoldgica de los nifios con trisomia 21. Es por ello, que varios autores apuntan al
seguimiento de un protocolo asistencial que han obtenido resultados optimos de un estilo de
vida saludable y por ende un indice de desarrollo neuropsicologico adecuado. Los siguientes

aspectos son: a) nutricién balaceada, b) deporte, ¢) control psicofarmacoldgico en casos de
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presentar: (cardiopatias congeénitas, problemas comportamentales, déficit de funcionamiento
en drganos y sistemas), d) tomar clases dirigidas en educacion especial, e) tomar charlas de
recursos para padres con hijos con capacidades diferentes, f) controles médicos frecuentes

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

Tabla 2.9. Analisis de datos descriptivos de la muestra con relacién 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 nifios, se aprecia que existe una mayor
concentracion en el indice de participantes que no mantienen procedimientos de salud con un
porcentaje del 80%, mientras que el minimo valor, se atribuye a personas, que se encuentran
en tratamiento médico a causa de ciertas anomalias propias del Sindrome de Down que

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

No
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Graéfico 2.5. Representacion grafica de analisis de datos descriptivos de la muestra en relacion con
tratamiento médico.
Respecto al tratamiento médico (Ver grafico 2.5), el Sindrome 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 fisicas e intelectuales, asi como de sus destrezas y
limitaciones de forma individual e independiente. De manera general, estos individuos asisten
a un equipo multidisciplinario como son: médicos, psicologos, educadores especiales,
logopedas y fisioterapeutas. Sin embargo, esta poblacion corre riesgos de manifestar
condiciones médicas asociadas a su condicidn, acompafiado de diversos problemas de salud,

por lo que, se recomienda acudir continuamente a revisiones médicas, las mismas que
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prevengan ciertas anomalias y mejoren la calidad de vida de estas personas (Rondal, Perera &
Nadel, 2000).

Tabla 2.10. Andlisis de datos descriptivos de la muestra con relacion a la especialidad de
tratamiento.

Especialidad de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Ninguno 32 80,0
Cardiologia 3 7,5
Neurologia 4 10,0
Urologia y Oftalmologia 1 2,5

Nota: 40 observaciones

Después del andlisis realizado, se encontré un mayor porcentaje en participantes que no reciben
tratamiento médico, los mismos que corresponden al 80,0% de la muestra, es decir, que las
nifias y nifios con Sindrome de Down evaluados, no acuden a especialistas y por ende, no se
encuentran bajo prescripcion médica, mientras que el minimo porcentaje que refleja el analisis,

se encuentra en un tratamiento cardioldgico, neuroldgico y oftalmoldgico (Ver tabla 2.10).

Urologia y Oftalmologia
Neurologia -
Cardiologia

Ninguno

0,0 100 200 300 400 500 600 70,0 800 90,0

Graéfico 2.6. Representacién grafica de datos descriptivos de la muestra en relacion con la
especialidad de tratamiento.
En nifios con Sindrome de Down (Ver grafico 2.6), existe una amplia diversidad de atencion
médica especializada, tal como la menciona en su estudio Matia Amor (2010), existe una
frecuencia mas alta en tratamiento cardiologico, debido a que aproximadamente el 50% de la
poblacion desarrolla defectos en la pared auriculoventricular que provoca cardiopatias
congeénitas, asi como también, suelen acudir a la especialidad de otorrinolaringologia por
problemas de audicidn, nariz y oido que suelen aparecer en el trascurso del crecimiento de los
menores. Esta poblacion desarrolla un mayor porcentaje de afectacion en deficiencias oculares,

donde las mas frecuentes suelen ser: refraccion, miopia, hipermetropia y estrabismo.
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Tabla 2.11. Andlisis de datos descriptivos de la muestra con relacion 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 minimos
porcentajes a cada uno de los farmacos, lo que infiere que los nifios con Sindrome de Down de
la muestra evaluada no presentan datos significativos de acuerdo con esta variable (Ver tabla
2.11).

Risperidona

Kindinorm

Espironolactona

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Grafico 2.7. Representacién grafica de analisis de datos descriptivos de la muestra con relacion a los

medicamentos.
Los farmacos de mayor utilidad en paciente con Sindrome de Down son la Espirolactona, que
se utiliza para problemas cardiacos, donde hemos visto que el 50% de estos nifios suelen
presentar cardiopatias 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, asi lo menciona en su estudio Figueroa, Pozzo Magafia, Pablos
Hacha, Calderdn Jiménez, y Castrejon Urbina (2003) (Ver grafico de 2.7).

Tabla 2.12. Andlisis de datos descriptivos de la muestra con relacion 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 anélisis del presente estudio, se encontré que los nifios y nifias con Sindrome 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 nifios con esta condicion cromosoémica dentro de su
nucleo familiar afrontan diferentes estilos de vida, debido al aumento de tensidn por precautelar
la salud y mantener avances significativos en el desarrollo de los nifios, las mismas que generan
un desgaste psicologico significativo entre ellos. De acuerdo con un estudio realizado en
Australia occidental en una poblacion de 500 familias de nifios con trisomia 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 investigacion sobre que los participantes
pertenecen al mismo nucleo familiar (Povee, Roberts, Bourke, & Leonardb, 2012). Es preciso
mencionar, en cuanto al cuidado de los nifios con dicha condicién genética, las familias optan
un rol de sobreproteccion hacia los menores debido al comportamiento hiperactivo que estos

desempefian (Romero & Peralta,2012).

Tabla 2.13. Analisis descriptivo de la muestra con relacion 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 distribucion 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).

Secundaria

Primaria

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Graéfico 2.8. Representacion grafica del analisis de datos descriptivos de la muestra en relacion la

escolaridad del padre.
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Con respecto a la escala de escolaridad del padre (Ver grafico 2.8), realizd la revision de un
estudio, que se ejecutd sobre la adaptacion de las familias con hijos/as con Sindrome de Down
en una muestra de 203 nifios, donde se obtuvo que la mayor concentracion de progenitores en
el nivel de educacion secundaria representaba un porcentaje de 39.3% de la poblacion (Rubio

Guzman, 2015), lo que se corresponde con los resultados de la presente investigacion.

Tabla 2.14. Andlisis de datos descriptivos de la muestra con relacion 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 distribucion, 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 minimo valor para el nivel

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

Superior

Primaria
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Grafico 2.9. Representacion grafica del analisis de datos descriptivos de la muestra en relacién con la
escolaridad de la madre.
Con respecto al nivel de educacion o instruccion de los progenitores que tienen personas con
discapacidad en el hogar repercute de manera significativa en la forma de crianzay la capacidad
de asistencia a equipos multidisciplinarios. Sin embargo, en un estudio realizado a 500 padres
de hijos con Sindrome 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 concentracion en la misma variable (Ver gréfico 2.9).
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2.4. Procedimiento Metodoldgico

La presente investigacion inicio con la recoleccion bibliografica de la informacion relacionada
con las variables de estudio para después realizar un anélisis y depuracion de los datos
obtenidos. Seguido a esto, se procedid a seleccionar los posibles instrumentos
neuropsicoldgicos, los mismos que cuentan con una validez y confiabilidad del 95% con
respecto a los analisis realizados. Posteriormente, se establecié contacto previo con los nifios
y nifias que van a participar en la evaluacion con el fin de obtener rapport. Después, se procedio
a elegir la poblacion bajo criterios de inclusion y exclusion; lo que determind una muestra de
40 nifios y nifias con Sindrome de Down en el rango de edad de 7 a 11 afios, pertenecientes a
la Unidad Educativa Especializada Ambato (UEAA).

En primera instancia, se realizé solicitudes de apertura hacia las autoridades distritales de
educacion y hacia la unidad educativa antes mencionada para proceder con las valoraciones a
los estudiantes. Después, se socializo el plan de investigacién con el equipo de salud mental de
la institucién, donde se explicé acerca del tiempo de evaluacion y el instrumento a utilizarse,

correspondiente al Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES).

Ademas, se citd a una reunion extraordinaria a los padres de familia de los 40 participantes
para la socializacion de la investigacion, en la que se recolectd informacién acerca de la
convivencia familiar y escolar a través de la ficha sociodemogréfica y al mismo tiempo obtener
el permiso de evaluacion a los nifios, que corresponde al consentimiento informado. Una vez
establecido esto, se ejecutd la aplicacion del reactivo de forma individual de manera lddica, el

mismo, que se desarroll6 durante los meses julio a septiembre de 2019.

Una vez realizado el proceso de levantamiento de informacion, se procedié a identificar en
base a las normas de calificacion del instrumento aplicado, las puntuaciones correspondientes
a cada subprueba, con lo cual, se identificaron los diagndsticos respectivos para cada
participante. Posteriormente, se procedié a depurar la informacién recolectada, donde se
analizaron las distintas variables que se utilizaron diversos parametros que permitieron dar

cumplimiento a los objetivos planteados.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS

A continuacion, se realizard el andlisis de los resultados obtenidos mediante la
evaluacion neuropsicoldgica escolar CUMANES, que valora el indice global de madurez
neuropsicoldgica de los nifios en edades comprendidas de 7 a 11 afios. Este reactivo, se aplico
en una muestra de 40 nifios y nifias con Sindrome de Down de la Unidad Educativa
Especializada Ambato (UEEA). La informacion obtenida ha sido sintetizada en la herramienta
estadistica SPSS, con la finalidad de obtener datos graficos que permitan brindar informacion
relevante sobre la investigacion realizada. Los datos con relacion a la variable
sociodemografica que forman parte de esta investigacion, se encuentran desarrollados en el

capitulo anterior que corresponden al marco metodolégico.

3.1. Analisis descriptivo del Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar
(CUMANES).

En cuanto al instrumento de evaluacién neuropsicoldgico, se obtuvieron puntuaciones de
dispersion que indican la media (M) y la desviacién tipica (Dt), después de haber realizado un
analisis estadistico de los subdominios de la prueba aplicada. La misma que tiene como
contenido importante explicar sobre los valores y las interpretaciones acerca de la evaluacién
del CUMANES en nifios y nifias con Sindrome 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. Analisis descriptivo de los subdominios que componen la madurez
neuropsicologica.

Subdominios M Dt Punto de corte
Comprensién audioverbal 0,00 0,000 5,00
Comprension imagenes 7,58 2,571 5,00
Fluidez Fonoldgica 6,35 2,248 5,00
Fluidez Semantica 7,93 2,117 5,00
Leximetria Comprension Lectora 0,00 0,000 5,00
Leximetria Velocidad Lectora 0,00 0,000 5,00
Escritura Audiodiagnéstica 0,00 0,000 5,00
Visopercepcion 8,40 4,442 5,00
Funcion Ejecutiva Tiempo 0,00 0,000 5,00
Funcién 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 andlisis descriptivo, indica subpruebas sin puntuaciones, debido a que
no fueron aplicadas por las limitantes cognitivas caracteristicas de este grupo poblacional, que
impedian que logren la comprension 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 valoracion global correspondiente al indice
de Desarrollo Neuropsicoldgico (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 maduracion neuropsicolégica deficiente a nivel

global (Ver gréfico 3.1).
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Gréfico 3.1. Analisis descriptivo de los subdominios que componen la madurez
neuropsicoldgica.

El andlisis neuropsicol6gico abarca la organizacion y el desarrollo madurativo del ser humano;
en la poblacion normotipica esta maduracion, se da de forma natural, mientras que, en las
personas con Sindrome de Down, necesitan ser estimuladas ciertas areas para poder alcanzar
un desarrollo eficiente, equiparable con sus pares en personas sin esta condicion cromosoémica
(Ver gréfico 3.1). Un estudio llevado a cabo con 15 adolescentes con trisomia 21, sobre el
analisis del funcionamiento de las areas cognitivas, reportd resultados correspondientes a un
nivel inferior en varias funciones, donde la memoria y algunos componentes ejecutivos como
la planificacion e inhibicion, asi como las habilidades verbales, se mostraban deficientes en
distintos niveles segin Flores y Ruiz (2004), lo que concuerda con los resultados encontrados.
De igual manera, los hallazgos de la presente investigacion apoyan el trabajo de Fernandez
Olaria y Florez (2010), el mismo que determina que en las personas con trisomia 21, existen
mayores dificultades para retener la informacién verbal que la visual, sobre todo en la memoria

a corto plazo.

3.2. Analisis descriptivo de la madurez neuropsicoldgica de la muestra atendiendo al sexo.
Se procede a realizar un andlisis comparado entre la variable de sexo y las puntuaciones totales
obtenidas sobre la madurez neuropsicoldgica, con el fin de contrastar las frecuencias y

porcentajes, ademas, se aplico el estadigrafo de U de Mann-Whitney para datos no
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paramétricos, para saber si existen o no valores de diferencias estadisticamente significativas

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

Tabla 3.2. Analisis descriptivo de la madurez neuropsicolégica de la muestra atendiendo al

SEXO.
Masculino = 20 Femenino = 20
Sexo Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje U
Muy bajo 18 45,0 18 45,0 100
Bajo 2 5,0 2 5,0 ’

Nota: 40 participantes; U: U de Mann-Whitney.

Con respecto al andlisis, se encontré una distribucion igual por frecuencias (f) en hombres y
mujeres del indice global muy bajo equivalentes al 45% (18 hombres y 18 mujeres) y en cuanto
al nivel bajo una minima 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
estadisticamente significativos que confirmen una relacién con la variable de estudio (Ver tabla
3.2).
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Gréfico 3.2. Analisis descriptivo de la madurez neuropsicoldgica de la muestra atendiendo al sexo.

El analisis realizado reporta que el sexo no determina la madurez neuropsicologica de los nifios
y nifias con Sindrome de Down (Ver gréfico 3.2). En un estudio realizado a 1083 nifios y nifias
escolarizados de la poblacion normotipica sobre la madurez neuropsicologica y el analisis
comparado al sexo, se obtuvo que en el area no verbal los hombres puntuaron mas que las
mujeres, se concluye que el sexo es determinante en un mayor desarrollo de la madurez
neuropsicoldgica en psicomotricidad, estructuracion espacial y ritmo (Almeida, Martinez,
Santamaria, & Ledn, 2015). Sin embargo, en una investigacion sobre madurez
neuropsicoldgica en preescolares, se evaluaron las propiedades psicométricas postadaptacion

y normalizacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil en una muestra de 119
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nifios y 124 nifias de la poblacion normotipica y aportd resultados que no encontraron
diferencias significativas en puntajes por sexo, datos que confirman el presente estudio (Urzda,
Ramos, Alday, & Alquinta, 2010).

3.3. Andlisis descriptivo de la Madurez Neuropsicologica de la muestra atendiendo a la
edad.

Se procedio a realizar un analisis comparado entre las varibales de edad del grupo de estudio y
las puntuaciones globales de la madurez neuropsicoldgica, con el objetivo de obtener
frecuencias y porcentajes. Ademas, se aplico el estadigrafo ANOVA de un factor para saber si
existen o no valores de diferencias estadisticamente significativas entre lamadurez y la variable
de estudio edad (Ver tabla 3.3).

Tabla 3.3. Analisis descriptivo de la madurez neuropsicoldgica de la muestra atendiendo a la edad.

Muy bajo Bajo
Edad Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje F
7 1 2,5 2 5,0
8 6 15,0 2 5,0
9 4 10,0 0 0,0 5,788**
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 evidencid que, en el andlisis estadistico de la madurez neuropsicolégica comparada a la
variable de edad, se encuentra una distribucion similar en las edades comprendidas entre 8, 9,
10y 11, donde el mayor porcentaje es de 40%, que se centra en el indice global de muy bajo
en 11 afios. Se ha encontrado valores estadisticamente significativos que confirmen una
relacion entre las variables abordadas, es decir, la madurez neuropsicoldgica depende de la
edad (Ver tabla 3.3).



39

60

50

40

30

20

10

7 8 9 10 11

=@=—Muy bajo =@=Bajo

Grafico 3.3. Analisis descriptivo de la madurez neuropsicoldgica de la muestra atendiendo a la edad.

De acuerdo a un estudio realizado en Colombia acerca de la relacion de madurez
neurospicologica infantil y el indice de talla y peso en nifios de 3 a 7 afios, se encontrd que no
existe relacion entre las variables mencionadas anteriormente. Sin embargo, se determiné que
mientras lo nifios avanzan en edad presentan alteraciones en el ritmo de desarrollo y por ende
presentan disminucién del indice global (Campo Ternera, Tuesca Molina, & Campo Ternera,
2012). De este modo, Logrofio (2014) afirma que a mayor edad de los nifios con Sindrome de
Down empiezan a desarrollar una madurez enlentecida, razones por la cuales presentan
dificultades en adquirir destrezas y conocimientos nuevos. Ademas, Arregi Martinez y Gasteiz
(1997), después de haber realizado estudios sobre necesidades educativas en personas con
trisomia 21, encontrd una desincronizacion entre la edad cronolégica y la de desarrollo de los
participantes, donde el elentecimiento es mayor mientras mas avanzado esta el proceso de
desarrollo. Investigaciones que corresponden con los resultados obtenidos en el presente

estudio (Ver grafico 3.3).

3.4. Anélisis descriptivo de la Madurez Neuropsicoldgica de la muestra atendiendo al afio
escolar.

Se procedio0 a realizar un analisis comparado entre las variables de edad del grupo de estudio y
la madurez neuropsicolégica, con el fin de obtener frecuencias y porcentajes de cada afio
escolar. Ademas, se aplicé el coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre las variables antes

mencionadas para conocer si existe o no correlacion entre ellas (Ver tabla 3.4).
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Tabla 3.4. Andlisis descriptivo de la madurez neuropsicoldgica de la muestra atendiendo al afio

escolar.
Muy bajo Bajo

Afio escolar Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje r p
Segundo 1 2,5 1 2,5

Tercero 6 15,0 2 5,0

Cuarto 4 10,0 1 2,5 - 424%* 006
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 correlacion de Pierson; p: Significancia.

Respecto al analisis, se aprecia que existen valores similares para el afio escolar de sexto y
septimo afio que representa un 22,5% y 25% respectivamente, mientras que los afios inferiores
representan una minima cantidad respecto al porcentaje, donde indica que a mayor crecimiento
de los nifios y a mayor afio escolar, se muestra afectada la madurez neuropsicolégica en ellos.
A pesar de reportarse estas variaciones entre las puntuaciones de los porcentajes del afio
escolar, se han encontrado valores estadisticamente significativos que confirmen una relacion
entre las variables de estudio abordadas, por lo que, se concluye que desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo la madurez neuropsicoldgica si esta relacionadas con el afio escolar
(Ver tabla 3.4).
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Graéfico 3.4. Analisis descriptivo de la madurez neuropsicoldgica de la muestra atendiendo al afio
escolar.

La madurez neuropsicologica que presentan los nifios de la muestra de estudio, se encuentra
relacionada con el afo escolar (Ver grafico 3.4). Mientras avanzan los periodos académicos,
los nifios con Sindrome de Down adquirien mayor madurez neuropsicolégica, a pesar de su

proceso enlentecido que mantiene cada uno y de este modo logran desarrollar las ares
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estimuladas previamente (Ruiz Rodriguez, 2004). Ademas, un estudio realizado sobre madurez
neuropsicoldgica en preescolares, donde se evaluo a 243 infantes de la poblacion normotipca
con el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil, se obtuvo rendimientos mas altos a
medida que la edad avanza (Urzla, Ramos, Alday, & Alquinta, 2010). VVarios autores menciona
que la madurez neuropsicoldgica de los nifios y nifias con trinsomia 21, se desarrolla en algunos
aspectos mas que en otros, pero si estos nifios llegan a edades determinadas logran obtener
destrezas y debilidades, todo esto dependera del tipo de estimulacion que reciban en los
primeros afios de vida y en el disefio de aprendizaje, que se maneje en la institucion a la que
pertenescan y no unicamente a la edad. Investigaciones que confirman los datos obtenidos en

el presente estudio.

3.5 Andlisis 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 nifios y nifias con Sindrome de Down, con el fin de obtener frecuencias y porcentajes de

cada uno, para conocer cual es la lateralizacion predominante en esta poblacion (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 analisis, se aprecia que existe una mayor aglomeracion 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 poblacidon de estudio es diestro consistente (Ver table 3.5).
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Grafico 3.5. Analisis descriptivo de lateralidad manual de la muestra atendiendo al sexo.

De acuerdo con las investigaciones realizadas sobre el tema de investigacion, se encontrd un
estudio comparativo sobre lateralidad en personas con Sindrome de Down en edad infantil y
adulta, donde se obtuvo que la mayoria de los sujetos presentan una prevalencia en la
lateralizacion 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 neurobioldgico y neurogenético, se obtuvo que la
poblacion con trisomia 21 presenta una reduccién del cuerpo calloso y esta area cerebral es la
predominante de la lateralizacion, por lo que, al tener una dominancia cerebral diferente a la
poblacién normotipica influye en el desarrollo neuropsicoldgico funcional de los menores
(Garcia & Portellano, 2011).

Ademas, en un estudio sobre lateralidad y su influencia en el aprendizaje escolar realizado en
una muestra de 33 nifios de 9 a 12 afios con necesidades educativas especiales, se obtuvo que
la lateralidad mal establecida o dificultades en el proceso de lateralizacién desarrollarian
problemas de aprendizaje, donde se encuentran implicadas funciones cerebrales linguisticas y
perceptivo motoras (Moneo Fernandez, 2014). Sin embargo, en un estudio comparativo de
personas con Sindrome de Down en edad infantil y adulta, sobre déficit neuropsicol6gicos, se
obtuvo una prevalencia de dominancia manual diestra consistente con un porcentaje de 71.43%
para los nifios y el 77.27% para los adultos (Garcia Alba,2010). Datos que corresponden al
presente estudio, debido a que se obtuvo que la mayoria de los participantes con esta condicion
cromosomica indican lateralidad diestro consistente (Ver grafico 3.5).
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3.6. Nivel de Madurez Neuropsicologica por subdominios aplicados en la muestra de
estudio.

A continuacion, se presenta el analisis estadistico de prevalencia acerca de los niveles de
madurez neuropsicoldgica en la muestra evaluada en nifias y nifios con Sindrome de Down
(Ver tabla 3.6).

Tabla 3.6. Nivel de madurez neuropsicolégica por subdominios aplicados en la muestra de

estudio.
Subdominios Muy bajo Bajo Medio bajo Medio Medio alto Alto Muy alto
Comprensién imagenes 0,0 80,0 17,5 2,5 0,0 0,0 0,0
Fluidez Fonologica 5,0 52,5 27,5 12,5 2,5 0,0 0,0
Fluidez Semantica 67,5 32,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Visopercepcion 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 analisis general, se aprecia que la mayor concentracion 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 minimas; lo que representa
un indice de madurez neuropsicolégico deficiente para la poblacion de estudio (Ver gréafico
3.6).
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Gréfico 3. 6. Nivel de madurez neuropsicoldgica por subdominios aplicados en la muestra de estudio.

En un estudio realizado en la poblacion normotipica de una institucion fiscal rural sobre el
desarrollo de habilidades cognitivas en nifios con trastorno de aprendizaje, se aplico el

CUMANES, donde se obtuvo, que el indice de Desarrollo Neuropsicolégico (IDN) no tiene
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asociacion significativa con los procesos cognitivos y que el 99% de la poblacion estudiada
expreso 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 realizé un programa de intervencion psicopedagdgico (Pazmifio
Suérez, 2016). Ademas, en una investigacion comparativa entre un grupo infantil y un grupo
de adultos que contiene un total de 45 personas con Sindrome de Down y 136 sujetos de
poblacién normotipica sobre déficit neuropsicoldgico en Trisomia 21 y valoracion por Doppler
Transcraneal, los resultados muestran que todas las medias del grupo de trisomia 21 fueron
significativamente inferiores a las del grupo de comparacién y un elevado nimero de variables
presentaron deterioro en la mayoria del areas para este grupo (Garcia Alba, 2010). Estudios
que corroboran la presente investigacion, donde los nifios con Sindrome de Down presentan

un deterioro en la maduracion neuropsicoldgica.

3.7. Andlisis descriptivo de la subprueba Comprensién de Iméagenes atendiendo al Sexo.

Se procedio a realizar un analisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la
subprueba del CUMANES comprension de iméagenes, con el fin obtener frecuencias y
porcentajes de cada uno. Ademas, se aplicé el coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre
las variables antes mencionadas para conocer si existe 0 no correlacién entre ellas (Ver tabla
3.7).

Tabla 3.7. Analisis descriptivo de la subprueba comprension de imagenes atendiendo al sexo.

Bajo Medio bajo Medio
Comprension de Imagenes Porcentaje Porcentaje  Porcentaje r p
Sexo Masculino 40,0 7,5 2,5 0053 0746
Femenino 40.0 10,0 0,0

Nota: 40 participantes

De acuerdo con el analisis, no existe un indice 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 minimos porcentajes para los demas niveles de ambos
sexos. Desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo la subprueba de comprension de
iméagenes si esta relacionadas con el sexo (Ver tabla 3.7).
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Gréfico 3.7. Analisis descriptivo de la subprueba comprension de imagenes atendiendo al sexo.
Respecto a la comprension de imagenes puntu6 en el indice de Desarrollo Neuropsicol6gico
(IDN) un nivel bajo (Ver gréfico 3.7). El factor asociado a esta subprueba es la relacion
espacial, es preciso indicar que los nifios con Sindrome de Down suelen comprender mejor los
mensajes Si estos se encuentran asociados a contextos determinados, debido a que la prueba
mantenia una dificultad creciente, consideramos que por esa situacion los evaluados tuvieron
niveles minimos para este subdominio, que contribuye a su desarrollo lentificado (Santos Pérez
y Bajo Santos, 2011)

3.8. Analisis descriptivo de la subprueba Fluidez Fonoldgica atendiendo al Sexo.

Se procedio a realizar un analisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la
subprueba del CUMANES fluidez fonoldgica con el fin obtener frecuencias y porcentajes de
cada una. Ademas, se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson (r) entre las variables

antes mencionadas para conocer si existe o no correlacion entre ellas (Ver tabla 3.8).

Tabla 3.8. Andlisis descriptivo de Fluidez Fonoldgica atendiendo al Sexo.

Muy bajo Bajo Medio bajo Medio Medio alto
Fluidez Fonoldgica  porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje r P
Sexo Masculino 50 30,0 7,5 7,5 0,0
Femenino 0,0 225 5,0 5,0 25 ,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 fonologica 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 sitla con mas 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 fonoldgica,

no se encuentra relacionada con el sexo (Ver tabla 3.8).
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Gréfico 3. 8. Andlisis descriptivo de la subprueba fluidez fonoldgica atendiendo al sexo.

El desarrollo de fluidez fonoldgica en nifios y nifias con Sindrome de Down de la presente
investigacion, se sitia en el nivel de bajo de acuerdo con el indice de desarrollo
neuropsicoldgico (Ver grafico 3.8). Al tratar sobre este subdominio, se aborda a la articulacion
y pronunciacion del habla, que son dos elementos, que se muestran en un nivel inferior en el
desarrollo en nifios con esta condicion cromosomica.

La hipotonia muscular y el retraso en el desarrollo motor que presentan estos nifios incide de
manera negativa en la articulacién de palabras y sonidos, es por ello, que sus patrones de
aprendizaje de lenguaje, se basan en mas gestos que en vocalizacion de fonemas. Datos que

confirman el presente estudio (Santos Pérez & Bajo Santos, 2011).

3.9. Andlisis descriptivo de la subprueba de Fluidez Seméntica atendiendo al Sexo.

Se procedio a realizar un analisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la
subprueba del CUMANES fluidez semantica con el fin obtener frecuencias y porcentajes de
cada una. Ademas, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre las variables

antes mencionadas para conocer si existe 0 no correlacion entre ellas (Ver tabla 3.9).
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Tabla 3.9. Analisis descriptivo de la subprueba fluidez semantica atendiendo al sexo.

Fluidez Semantica Muy bajo Bajo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje r p
Sexo  Masculino 12 30,0 8 20,0
Femenino 15 37,5 5 12,5 -,160 324
Total 27 67,5 13 32,5

Nota: 40 participantes

De acuerdo con el andlisis comparado de la variable sexo del grupo de estudio y la subprueba
de fluidez seméntica, se obtuvo que el género que mas 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 minimo valor en el mismo nivel para el femenino con un 12.5% (Ver tabla 3.9).
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Graéfico 3.9. Andlisis descriptivo de la subprueba fluidez semantica atendiendo al sexo.

Los participantes evaluados indicaron un indice de Nivel Neuropsicoldgico (IDN) bajo y muy
bajo en mayores porcentajes (Ver grafico 3.9). La fluidez semantica abarca la adquisicion y la
ampliacion del vocabulario, aspectos donde los nifios con Sindrome de Down muestran
desarrollo deficiente. Autores como Santos Pérez y Bajo Santos (2011), menciona que las
dificultades en la adquisicion del Iéxico estan relacionadas con la edad mental y la comprension
de relacion 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. Analisis descriptivo de la subprueba de Visopercepcion atendiendo al Sexo.

Se procedio a realizar un analisis comparado entre las variables sexo del grupo de estudio y la
subprueba del CUMANES visopercepcion con el fin obtener frecuencias y porcentajes de cada
una. Ademas, se aplicé el coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre las variables antes

mencionadas para conocer si existe o no correlacion entre ellas (Ver tabla 3.10).

Tabla 3.10. Analisis descriptivo de la subprueba visopercepcion atendiendo al sexo.

Muy bajo Bajo Medio bajo Medio

Visopercepcion 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 mayoria de los participantes la
ejecutaron de manera asertiva y tuvieron mejores porcentajes que las demas. Lo cual, el analisis
muestra mas incidencia en el género femenino para el nivel bajo con un porcentaje de 25%,
seguido del género masculino con un porcentaje de 20%. Ademas, 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).
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Gréfico 3.10. Andlisis descriptivo de la subprueba visopercepcion atendiendo al sexo.
Los participantes en esta subprueba tuvieron un mejor desempefio a diferencia de los
subdominios anteriores, donde, se punttan en el indice de Desarrollo Neuropsicolégico (IDN)
en bajo, medio bajo y medio (Ver grafico 3.10). La visopercepcion abarca la capacidad del
sistema visual que permite inspeccionar y separar los estimulos del entorno (Rosselli, Jurado

& Matute, 2008). Es por ello, que Fernandez-Olaria y Flores (2010), afirman que los rasgos
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tipicos de la poblacion con sindrome de Down poseen una buena habilidad visoespacial en
comparacion con la habilidad verbal por la forma de relacionar frecuencias ya sea en digitos o
en palabras; Finalmente, se obtuvo que la memoria espacial de las personas con esta condicion

cromosomica posee similar capacidad cognitiva. Datos que confirma la presente investigacion.

3.11. Analisis descriptivo de la subprueba de Memoria Verbal atendiendo al Sexo.

Se procedio a realizar un analisis 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. Ademas, se aplicd el coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre las variables

antes mencionadas para conocer si existe 0 no correlacion entre ellas (Ver tabla 3.11).

Tabla 3.1.11. Analisis 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
Mascul.lno 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 analisis 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%. Asi también, el nivel medio bajo representa el 12,5%y 7,5%

para los géneros Masculino y femenino respectivamente (Ver tabla 3.11).
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Gréfico 3.11. Andlisis descriptivo de la subprueba de memoria verbal atendiendo al sexo.
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Las diversas situaciones neurobiologicas que mantienen las personas con Sindrome de Down
hacen, que se vea afectados mecanismos fundamentales en la memoria y otras areas en
particular. Es por ello, que estas personas tienen mayor dificultad en retener la informacion
verbal, asi como la inhibicién, el cambio, control emocional, planificacion, estructura y
adaptacion a los diferentes ambientes. Otra posible influencia seria, que la memoria verbal
acompariada de la velocidad genera cierta desventaja debido a los problemas en la articulacion
de los fonemas que presenta esta poblacion de estudio (Fernandez-Olaria & Florez, 2010);
razones, por las que se confirma con el presente estudio, debido a las puntuaciones minimas

obtenidas en las valoraciones neuropsicologicas en este subdominio (Ver grafico 3.11).

3.12. Anélisis descriptivo de la subprueba de Memoria Visual atendiendo al Sexo.

Se procedio a realizar un anélisis 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. Ademas, se aplico el coeficiente de correlacién de Pearson (r) entre las variables

antes mencionadas para conocer si existe o no correlacion entre ellas (Ver tabla 3.12).

Tabla 3. 12. Analisis 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 aglomeracion 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
estadisticamente significativos que confirmen una relacion con la variable de estudio (Ver
tablas 3.12).
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Gréfico 3.12. Andlisis descriptivo de la subprueba de memoria visual atendiendo al sexo.

En el indice de Desarrollo Neuropsicologico (IDN) de esta subprueba los participantes
presentaron un nivel medio en mayores porcentajes para ambos sexos (Ver grafico 3.12). Un
estudio sobre comunicacién y memoria visual en escolares con discapacidad intelectual busco
comprender la significancia entre las variables en una muestra de 16 nifios y 15 nifias, donde
se obtuvo que el 70% de la muestra no recordaba cuatro de diez items presentados en la prueba
memoristica, lo que sefiala que era necesario una adecuada estimulacion para mejorar esta area.
Ademas, se obtuvo que los nifios del género masculino presentan mayores porcentajes en
relacion con las mujeres, pero sin sefialar diferencias significativas (Vega Guerra & de la Pefia

Alvarez, 2017), informacion que es correspondiente al presente estudio.

3.13. Anélisis descriptivo de la subprueba de Ritmo atendiendo al Sexo.

Se procedio a realizar un analisis 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.
Ademas, se aplicd el coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre las variables antes

mencionadas para conocer si existe 0 no correlacion entre ellas (Ver tabla 3.13).

Tabla 3. 13. Analisis 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 analisis 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. Ademas, 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 estadisticamente significativos

que confirmen una relacién con la variable de estudio (Ver tabla 3.13).
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Grafico 3.13. Analisis descriptivo de la subprueba de ritmo atendiendo al sexo.

Esta subprueba obtuvo altos porcentajes en el indice de Desarrollo Neuropsicolégico (IDN),
donde se sitda en el nivel medio y medio alto que representa una ejecucion eficaz de los
participantes (Ver gréfico 3.13).

En general los nifios con Sindrome de Down desarrollan la habilidad motora a través a previas
estimulaciones, uno en mayor proporcion que en otros; esto indicara el nivel madurativo de
esta area. Pero la atencion temprana genera una mayor neuroplasticidad para activar y
promover estructuras alteradas desde un comienzo por la degeneracién. Sin embargo, esta
poblacion presenta cierto declive en este desarrollo debido a factores cromosémicos como es
la hipotonia muscular, retraso en la maduracion del cerebro y posibles enfermedades asociadas
(Alonso Arana, 2018). De este modo, en un estudio sobre la descripcion del nivel de desarrollo
psicomotor en nifios con Sindrome de Down de la escuela especial Armonia encontraron que
el desarrollo motor actia acompafado de los procesos perceptivos que, al avanzar en edad,
estos procesos se introyectan de mejor manera en los individuos (Godoy Bricefio & Campos
Pardo, 2012). Datos que corresponden al presente estudio en relacion con la ejecucién

perceptivo — motor.
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CONCLUSIONES

Por medio del presente trabajo de investigacion realizado y a partir de la obtencion de los

datos y analisis de resultados, se concluye que:

De acuerdo con la fundamentacion tedrica del Sindrome de Down, se encontr6 que es una
condicion genética producida por un accidente cromosomico que produce retraso mental,
caracteristicas fenotipicas particulares, afectaciones médicas y consideraciones clinicas
que dificulta el desarrollo madurativo regular de los nifios. Las posibles causas que
generarian esta condicion estdn asociadas a la edad materna, alteracion de la meiosis
femenina o de orden hereditario, aunque hasta la actualidad es un tema que requiere mayor
analisis a profundidad para poder determinar con mayor exactitud.

Respecto con la fundamentacion tedrica de la Madurez Neuropsicoldgica, se obtuvo que
es un proceso de organizacion y desarrollo madurativo del ser humano. La valoracién, se
realiza a través de la ejecucion de reactivos neuropsicolégicos que permiten valorar las
areas de desarrollo de los individuos, donde, se obtiene como resultado el perfil de
maduracion de los sujetos a nivel global.

Mediante la evaluacién y aplicacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgico
Escolar (CUMANES), se evidencia en el analisis descriptivo que el grupo de nifios y nifias
con Sindrome de Down, se encuentran sobre el punto de corte en: comprension de
imagenes, fluidez fonolodgica, fluidez semantica, visopercepcion, memoria visual, memoria
verbal y ritmo. Sin embargo, el indice de Desarrollo Neuroldgico (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: comprension audioverbal, Leximetria
comprension lectora, Leximetria velocidad lectora escritura Audiodiagnoéstica, funcién
ejecutiva tiempo y funcidn ejecutiva errores.

Después de la realizacion del analisis descriptivo, se obtuvo que los nifios y nifias con
sindrome Down del presente estudio puntuaron en un nivel medio alto en el Indice de
Desarrollo Neuropsicolégico (IDN) para las subpruebas de memoria verbal, memoria
visual, ritmo y visopercepcion, lo que corresponde a un nivel madurativo adecuado en los
participantes.

Se concluye que, no existen diferencias significativas entre la madurez neuropsicolédgica
de los nifios y nifias con Sindrome de Down en relacion con el sexo. Pero si, para la
variable de edad y afio escolar. Por otro lado, se obtuvo que la lateralidad predominante

en los nifios que participaron en la valoracion neuropsicoldgica fue de diestro consistente.
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En cuanto a los datos obtenidos por medio del analisis estadistico y descriptivo de la
aplicacion del CUMANES en nifios y nifias con Sindrome de Down, se obtuvo que los
participantes consiguieron un Indice de Desarrollo Neuropsicoldgico deficiente, sin
embargo, se situaron encima del punto de corte en las subpruebas evaluadas.

Finalmente, se concluye que la elaboracion del presente informe con el analisis y los
resultados encontrados en esta poblacion de estudio contribuye significativamente a la
Unidad Educativa Especializada Ambato (UEEA), donde el area de salud mental pueda
basarse en este proyecto y de este modo pueda ejecutar planes de intervencion que

beneficie en el desarrollo neuropsicoldgico a los nifios y nifias con Sindrome de Down.
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RECOMENDACIONES

Con la finalidad de contribuir a futuras investigaciones, se plantea las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda una mayor difusion en planes de sensibilizacion hacia personas con
Sindrome de Down con el proposito, de que se conozca a profundidad las caracteristicas
de su condicion, que se garantice en ellos programas de intervencion 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 nifios y nifias con Sindrome de
Down en este tipo de estudio, asi como también, ampliar la muestra, se incluye al mayor
namero de instituciones posibles, donde este grupo poblacional, se encuentra inserto, con
el objetivo de establecer alcances estadisticos generalizados.

Se recomienda informar sobre los resultados de la investigacion a la Unidad Educativa
Especializada Ambato (UEEA), en base a los datos obtenidos, se abordarian las
debilidades y fortificar las fortalezas de la poblacién de estudio.

Finalmente, se recomienda incluir en las fututas investigaciones para esta poblacion, otras
variables interrelacionadas como la discapacidad, ambiente familiar, educativo y social,

con desempefio ocupacional o laboral, entre otras.
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ANEXOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr./a:

Por medio de la presente, quisiera obtener su autorizacion para incluirlo como participante en
la investigacion que la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Ambato, llevaré a cabo en la ciudad de Ambato durante el afio 2019. Esta investigacion lleva
por titulo: “MADUREZ NEUROPSICOLOGICA EN NINOS Y NINAS CON
SINDROME DE DOWN EN UNA UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA.” El
objetivo de esta investigacion determinar los niveles de madurez neuropsicologica de nifios y
nifias con Sindrome de Down.

En la presente carta pedimos a usted muy comedidamente su consentimiento para que su hijo
participe en esta investigacion, asi como para usar con fines investigativos y académicos los
resultados generados.

Es importante mencionar que la colaboracidn en este estudio no le quitard mucho el tiempo de
su hijo. Su participacion sera Andnima, pues su nombre no aparecera de ningiin modo ni en las
encuestas, ni en los informes de la investigacion que se redactaran. Las encuestas llevaran un
cddigo desde el inicio que reemplazara sus nombres. Luego, los datos producidos por los test
neuropsicoldgicos seran trasladados a una base de datos. Esta base de datos sera usada para
realizar diversos andlisis que permitan responder a las preguntas formuladas en el proyecto.
Con los analisis realizados, se escribiran reportes de investigacion y articulos cientificos que
seran publicados en revistas especializadas.

Le garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Asi mismo, en caso de que lo
estime pertinente usted acudiria a la Escuela de Psicologia de la PUCEA para resguardar sus
derechos si usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

Por ultimo, si usted acepta participar, por favor llene esta carta de consentimiento, firmela y
devuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier duda o
pregunta no dude en realizarla al momento de firmar o consultar al director de esta
investigacion.

Autorizo que mi hijo sea evaluado psicoldgicamente para la investigacion requerida.

Firma del Representante

Cédula de ciudadania
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é'é Pontificia Universidad | Sede
'1 Catolica del Ecuador | Ambato

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

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 nifio/a

= Ademas de ud, ¢{Quienes viven en su hogar?

Padre Sl NO (

Madre Sl NO (

Pareja del padre o de la madre (padrastro/madrastra) Sl NO (

Hermanos Sl

Otros familiares Sl NO (

I~ I~ I~ |~
N N N N [~ N

Otros no familiares Sl NO (

)
)
)
NO( )
)
)
(

= Sector donde vive Rural () Urbano

)

2.- Datos Familiares del nifio/a

¢Con quién vive el niflo/a?
Padre ( ) Madre () Ambos () Otro () Cual

¢ Tiene otro familiar con discapacidad?
Si() cual No ()

Escolaridad del Padre
Primaria ( ) Secundaria () Superior ()

Escolaridad de la Madre
Primaria ( ) Secundaria () Superior ()

3.-Escolaridad del Nino/a

Nivel Académico (NA)
Inicial ( )  Primero ( ) Segundo () Tercero () Cuarto () Quinto ( )
Sexto () Séptimo ()

Rendimiento Académico (RA)
Sobresaliente ( ) Muy Bueno ( ) Bueno ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

Ambitos en el que se desarrolla el nifio/a

Ambitos en el que no se desarrolla el nifio/a




4.-Percepcion del Estado de Salud del nifio/a (Por parte de los Padres)

65

Estado de Salud

Optima () Buena () Regular ( ) Mala ( ) Pésima ()
Chequeos Médicos

Ocasionalmente ( ) A veces () Muchas veces ( ) Siempre ()
Recibe Tratamiento Médico

Si() No () Cual

Toma alguna Medicacién
Si () No () Cual

Recibe algun tipo de Estimulacion adicional a la que recibe en la Institucién
Si () No () Cual

jGracias por su Colaboracion!
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CUESTIONARIO DE MADUREZ NEUROPSICOLOGICA ESCOLAR (CUMANES)

CUMANES =

Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar

Cvacdernille de anetacion

DATOS DE IDENT‘F‘CAC'O" M L R S R R R L R R L s

Nombre y SEXO
apellidos del nifo: v MO aso MES pia
Nombre del Fecha de
examinador: evalvacion:
Centro: Fecha de
nacimiento:
Curso: Edad:
Motivo de la
consulta:
RESUMEN DE RESULTADOS V PERFIL «eccoresasonsensonsaces
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Pruebs 1

audioverbal (

Comprension

77 Materintes: Cusdemillo ge anctadién,
@ wmmmmmam L

LQ Rocverde: £ taxto soko puada ser leido una (nica ver y sin Interrupciones. No se hardn actaracianes sobire e signficado de

INSTRUCCIONES:

A continuadidn te voy 0 leer ung histora, pero tienes que estar muy atento parque cuandd tarmine te voy @ hacer varios preguntos sobve
I que has oido”,

Lea en vor alts y pausadamente ¢l texto gue aparece @ continuaciin, Solo puede ser lefdo una Gnica vez y sin intefrupciones.

Un dio das primos liomados Mora y (ésar se fueron a dar un paseo por ¢ bosque, cuando se cansaron de comingr se sentaran beio LN
anding. De pranto empead @ fover y o tronar con mucha fuerza y Jos niflas echaron @ correr entre los drboles buscando un ugar donde
refugiarse hasta que escampara, Al final de un pequedio caming dvisoron wia grida én fa gue se refugiaron hosto gue ocabd ki tormenta,
Ero un logar muy oscro y iuimede. lieno de murciélogos y aroffas. Estaban muy asustados, pero of cabo de dos horas desaparecieran las
nubes y sald of greo ints. Daspuds se dieron cuenta de gue se hablan peedido y empezaron a comingr a 1o lergo de uni sendero stuado entre
drboles y praderas e fos que habia cabalos ¥ yegias pestondo. Luandd yo estaban muy cansodos, werty otro sendoro que iba hasta un
pustio pequiio, que se Samabe fovales, Tenio ung torre muy alta con 1 Campanark y g paza con o fuente de pledva tolada muy
bonita, Le pidieron oyuda @ uno compesiio y el les dijp que no s2 preocugasen porque su marida Jes Nevarfa o cosa. Como tenian mucha
hombre se comienon (ng tarto de ques y W rackmo de Lvas negras que o mujer fes ofrecid. Despuds su marido les momd en un troctor rofo
¥ les fevd o cosa. Los nivios se pusieron muy contentas v of Regor encontraron @ sus podres muy preocupodos. Lés contaron toda o gue les
habia sucedidd y ko bien que se io habion pasado a o vuelta. Aquel dia fue inolvidabe para (odos”,

Una vez finalizada la lectura del texto diga:

“Ahora te voy 0 hacer algunas preguntos sobre jo que he fefdo” y plantes las preguntas una a wna
Una vez respondidas pase a fa siguiente prueba y diga:

“iduy bienl Ahora vamas a hacer otro priebo”,

1. {Cémo se Hamaba e nifio?

2. {Cémo se llamaba la nifia? Mara el
3. Dénde se sentaron? Esio una encing ®
4. {Dénde se refugiaran cuvando empexd a lover? o una gruta o
5. Qué habio dentro? Murciélugos y arafias Q
& 2Qué animales habia en kas praderas? Caballos y yeguas Q
7. {Cémo se llamaba el pueblo? Jardles O
8 A quién preguntaron of Negar ol poeblo? A uns campesing ' o
9. Qué comieron? Tarta de queso y un racirno de uvas negras

10. £Cmio regresaron a su casa? En un tractor rojo (o]

Puntuacién total CA=

PS5 Sa repainiey comectnd

Irmiade nta
umiancdr § I portacks
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Prueba 2. Comprension de imagenes (CIM)

= Materiales: Cuaderno de estimulos (Wminas T a 20). crandmetro y cuadenillo de anotacién.
@  Tiempo: En es1a prueba se debe cronometrar & tiempo da presentacion de cada limina (10 segundos).
F  Registro de las respuestas: 52 anota & la respuesta del niflo e5 comecta o Incorrecta,

= Puntuacién: Se concede 1 punto por cada respuesta cormcta. Se admiten erores de pronunclicion de ks palabras siempre que of
o identifique correctamenta ol ohisto. No s aceptan los térmings que no sean exactos i variaciones {p. )., decr “pljare” en lugar
de “aqlena’).

® Finalizacién de fa prueba: Eua prueha finaliza cuando of nifo ha respondido & todas las Kminas o cuando acumule 4 errores
consecutives {4 rispusstan incorrectas seguidas),

J

INSTRUCCIONES:

Utilice 1o ldmina 1 (antena) def cuademo de estimules y el crondmetro,
"Te voy.a enseftar unos dibujos y me tienes que decir sU nombre. (Qud o5 esto?”,

Presente i3 Hming 1 (antena) durante 10 sequndos.
Trarscurrido este tiempo Giga:

“Vamas a intentario con fa siguiente. (Qué es esto?”,

Presente la imina 2 y sucesivas repitiendo este mismo procedimiento. La aphicacidn de 13 prueba finakzs cuando el nifio acumula 4 errores
consecutivos o cuando ha respondido 3 todas kas Bminas.

Una vez presentadas todas las idminas pase a la sigulente prueba y diga:
“iMuy bien! Aharg vamos a hocer otra prueba”.

1
2
3 Pulmones Q G
4 Voicdn O O
S Chaleco » >
6 Herradura O
7 Cighera (& 0
8 Coliflor 0 G
9 Candado Q @
10 Brijula
n Libéluta G O
12 Balanza C &
13 Escarabajo
14 Compds
15 Partitura
16 Timén o
17 Microscopio O O
18 Trombén 3
19 Fuslle ’
20 Metrénomo G O
3 *
iy M=
Twsiade sty
VPDAYTEN 3 1 porteds
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7 Materlales: Coadernilo de anataciéa y crondmetro.

0 Tiempo: 1 minuto (et entranamients no se crenometra).

T Registro de las respuestas: Se anatan leralmente las
palabras que dice &l niflo y an & mismo arden.

= Puntvacidén: 5¢ concede 1 punto por cads respuesta
cotrects (palabras quo comiencen por “M°, induyendo
neeribres. prapios). Las palabeas repatides. inventadas,
dudosas o incorrectas e puntsan 0, No se tienen en

\_ CUBIS 104 Breores d& Pronundscitn, -

ENTRENAMIENTO:

"Ahora tenes que decirme todas los polobvas que puedas gue
emplecen por ja letra "P* como, por ejempilo. puents, picto,
pelicula, pollo, problema.... Pueden empezar por pa. pe, pi. pa
pu, pra, pre, por, pay. ple. pil..., pero no puedes repetirias. Trola
de decirios b mds deprisa gue puedas. [Empiezo yol”™.

E! emtrenamiente finaliza despuds de que el nifio haya diche
correztamente 3l mencs 3 palabras que emplecen por 13 letra 7,
EVALUACION:

Muy bien! A continuaGidn tenes que decirme todas las
palabras que puedas que empiecen por "M”. Valen todas los
QU SIMPIECEN POr MG, Me, I, Mo, MU.... PerD No puades
repetirias. Trote de decirias o mds deprisa que puedas y no
pares hasta que yo te o diga, iEmpieza ahoral”
Ponga el cronometro en marcha y anote [as respuestas
del nifso.

Una vez finakzado el tiempo concedido {1 minuto) diga:
“iMuy blen) Ahora vamos a hacerlo de ung manera diferente”,

Puntuacién total  £r _

B de rwipaeitin comecia)

Teariade ecn

AR, 8 1y Doy

AR R R AR R R A R T N Y R R R R R

Registro de las respuestas: 5¢ anotan Memlnents |ss
mM&eelmﬂnymdeMT
= Puntuacion: Se concade 1 punto por cads respuista
correcta {nombres de animales). Las palabras repetida
inventadas, dudasas o Incorrectas se puntian 0.5
dice &l mismo animal pero de distinto sexo (p. ¥, oMo
¥ gata) solo sa considerard comecto uno de elies. No se
thenen en cuanta Ios errores de pronunciacitn.

. J

ENTRENAMIENTO:

“Ahora tenes que docirme todes las frutos que Concacas
repetirias. Trota de docirdas lo mds deprisa que puedas
IEmpieo yol”.

El entrenamiento finaliza después de que ¢ nifio haya diche
correctamente al menos 3 nombees de frtas.

EVALUACION:

IMuy bien! Ahora tienes gue decirme todos kos nombres de
onimales gue conozcas (oma, por sfempla of kedn, Mo s
repitas y trate de decirios fo mds deprise que puedas hosto que
ya te diga que pates. [Emplezo ahoral”.
Ponga el cronometro en marcha y anote las respuestas
del nifio
Una voz finalzado of iermpa concedido {1 mimao) diga:

Moy blen! Ahora vamos o hacer otro prueba”,

Puntuacion total FS =

N7 de respnesan cometay)

Vaviade oLy

PUniuOOnin 2 1 geelada
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Prueba 5. Leximetnia (LX)

umcmaeeﬂmhsmmamoy cuademilio de anctacdn,

wzwmmmmaw mamwcmwmwummmmmm
muums«mdmw»emmmhwvmmwusmm
Puntuacién: Se conceds 1 punto por cads respuesta coracta 3 [as pregunias plantesdas. Las nespuestas incompletas reciben 0 puntes
[p. #.. decir solo & nambire de uno & los dos tipos de animales e la pregunta 4),

Recverde: 5i ¢f nifo omite sigun rengidn indiqueselo y detenga el crondmuotro hasta que continde la lectura en e lugar adecuado.
Siempre se deben farmular ks il preguntas {sunque o nifio Indique que na recuerda nada mis), )

o wio[y

EVALUACION:
Abra of cuaderno de estimuios por fa l&mina 21 y entrégueselo al nifio pars que pueda leerlo comodamente
“Ahare vos o feer esta histaria en voz okto {sefale la ldmina con el texto). Troto de hocerdo fo mefor que puedos y presta mcha atencidn,
pargue después te voy a hocer varias preguntas sobre su contenido, IEmpeeza yal™

( ) Pongs ¢ cronometro en marcha y preste mucha atencidn 3 la lectura del nifto pars sseguracse de que no e s8ka ningin rengidn,

naemwhosMasmmmmbmmatmmucmmwxmmdwdaydmrmmmiaonmﬁomnsedmmba_\
Victar. Tenda coatra hermanos y sus padres #ron uncs pobes CIMPEsinGs que tenian algunas wacas ¥ oveios y recogian fefia del bosque,
Loz nifis de ese puobiv fevabaon una vida mondtong, iban o lo estvekr v oyudaban o su familio en fos tareos del compe, Un i llegd of puetio
ol civco Crom, que venia desde berras inuy lesonas. Tados 1os nifios se orremolinaron alrededor de ki carpa del arco. Estoban asombrodas ¥
no acababon de creerse fo-que estotan viendo,

NumahabhvvmomMmmmbmﬁmbsmmhnmmm«odcnwdmwidoawmhmmw
robot, que se dosploroty dendio Brozos y pleernds d fa vel que emiio extrodios sonidos. Hoblaba con una vz ronca y rmetdlico.

lemwmndolaslmmemwsmwmmpdo ‘

[ Como nunca habvan viste nada iguel af principio 105 A0S 40 ASUSaron, per poco & pocs viersn qui s mafensivo ¥ 8¢ fuwen oeeroando;
| ke tocoban y habloban con'd,

; 1 circo permanecis #n & puehin durante doce dids i (odo of munds pudo disfrinar ¢ sU8 atroceiones: poyases, fioras eauilibristas 1 por
supuesto, del fascinante muiieco de metal que nunco padrian haber imaginad? gue existiera”, )

Una vez finafizada 13 lectura del texto anote ef tempo empleado y diga:

“Ahara te voy a hocer algunas pregunios sobre lo que has leida™ y plantee las preguntas una 3 una.
Ung vez respondidas pase 3 13 siguiente pruoeba y diga:

“iMuy bien! Ahora vamas @ hacer otro proeba”,

1. {Cémo se Namoaba el pais?
2. ¢Como se llamaba ef nifio? Victor S o}
3. éCudntos hermanos tenfa? Cuatro C

4. Qué animales cuidoban fos podres def nifo?  Vacas y ovelas S
5. {Cémo se Nlomaba ef circo? Crom 5
6. £Qué animales traia el circo? Tigres. elefantes y 003 c
7. £Qué fue o que mds sorprendié a los nifos?  Un robot

8 {Cudnto tiempo estuvo el circo en el pusblo? 12 dias o

Puntuacién total X-¢ =

N Se respucsias covectin)

226 b
P ién total
* = Ptatees por mowih LX-v=
I ] /60
Trashos eslxi
Biarepe for wpndat) purbanton o b porteds



@ Tiempo: Esta pruzha no tisne limte de tempo.
las palabras o frases.

palabes so valorad con 0 puntos.

PUNDS Si comete 3 o mids arrores.

L de las palabras que &l riflo no comprends.

~ ltems 18 & 1 puro por cada palabra bien escrita.

Cada palabra debe tenar todas ks letras en el orden coreao v sin Faltas de tipo ortografico (incluyendo fas tides)

- M’y&?pmmﬂbhmmmcm.lptmmsmmtwyOptmtmﬁcmuZomﬂm
— Jtems 9 y 10: 3 puntos 3l ka frase estd eserita cormactamente, 2 puntos & comete 1 error, 1 punto si comete 2 eores y 0

Prueba 6. Escoritura audiognosica (EA)

2 Matertales: Cuademito de anatacidn, esemplar (pagina 1) y lapcero,

Wl Registro de las respuestas: So rodug 1 puntyacHn que Cormespanda o I respuesta del nilo y se anota |z mano con |3 que ha exrnito

= Puntuscidn: Los 2o de esta prusby reciben difenentes puntuaciones en funodn de su déiouttad. Cuando fa latrs sea degible, le

Para conceder la mixima puntuacidn en cada una de les frases o5 imprescindible. que todas las palabras estén correctamente
esoritas, en el mismo oeden, sin omisidn, adicdn ni repeticidn dé palabras y ¢in faltas de tipo ortogrifico,

P Recverde: Cada paiata o frase saio puede ser keida una dnica vez y sin interrupciones. No se harin aclaracionas scbre &l significado

-/

£n esta pruebs se evalds s lateralidad;
anote can qué Mano ha escrito & nifia,

EVALUACION:

Entregue al nifio f cuademilio de respuestas y un lapicero.

"Ahora te voy o dictar unas palebngs y fvego varies frasas. Tienes que prestar mucha atencidn porgue solo fas voy o decir una ver. Ademids
tenes que escribirias. bien porque pa puedes wiilzer of barrodor. Sseribelas an ef cundernifio, coda una en ung linea (sefiale en cada Rem of

lugar donde el nifto debe escribir su respuesta)”

Lea en voz alta y pausadamente cada ftem dando ef tiempo suficiente para que el niflo pueda escribir su respuesta en el ejemplar (compruebe

que o hace en el lugar apropiado),
Una vez completada la tarea pase a |3 siguiente prueba y diga:
“IMuy bien! Ahora vamos o hocer ot prueba”

1. Mesilla.

2 jofe.

3. Airbol.

4. Triguero.

5. Calcetin,

6. Explosivo.

7. La bicicleta vieja tiene una rueda pinchada,

8. Las frambuesas del huerto eran muy sabrosas y jugosas,

9. En la Fibrica prod bolsos y calzad

10, La paloma blanca volaba hasta la antena de la televisién,

S 0 O o0 0 o0 e o
- -

t |

1

<

-
o
-

g

Puntuacién total EA =

S S bk pasdascorws on cada dery)

Tepslec esls
e 3l porada

Mano utdtzada por of nifo pars escribir I [ imerss [ Deracna ]
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Prueba 7, Visopercepcion (VP)

£ Materlales: Cuademillo de dnotacin, womelar (pdginas 2  4). cuademo de estimulos ldmina 22), lapicera y crondimetrs.

(v w&awuehnomn‘mhdemNoohmw.hwqwcw,dwm*mmddndahmﬁtm
(15 segundos),

¥ Raegistro de las respuestas: Se anota con qué mano ha dibiujada las figuras e Nifio.
s Puntuacidn: Los items de esta prucha recben difzrentes puntuaciones en funcdn de su dificultad y del arado de precivén del dibijo

reaizado por ¢l nifio, Los criterios uspecifices de purituacidn s2 han mcludo en &l apéndice A del marual 7
En esta prueba se evalia la lateralidad;
anote con gué manc ha dbujads o nific.
EVALUACION:

Entregue el cuadernillo de respuestas af niffo y un apicero

"Acontinuecidn vas o copiar estos dibujos (vefiale los dbujos en e ejemplar), pero tienes que tehér muche culdado pargue no se puede usar
la goma de borrar, Tienes que copiarios en el cuademnifio, cada uno en el espacia en blanco que estd ¢ 5u fodo (sefiale en of ejemplar f lugar
donde debe dibujar el niflo su respuesta). iEmpleza yal”

Compruebe que el nifto copia cada figura en su espatio correspondiente. Cuando termine con las 5 primeras figuras diga:

“Iuy Eien! Ahora posa ks pdging y continua copiondo fas dbuos

Cuando e niffo termine con las S siguientes figuras prepare ia idmina 22 del cuademo de estimulos v, mostrindosela al rifto, diga:
“IPerfectol Ahora tienes que fijarte bion g este dibu y despiés. cuando yo te fo quite. Henes qded!xnadodemw‘.

%, Muestre s imina durante 15 segundos.
s Después oclitela y diga:

“Ahara tlenes gue copiar oqul el dibuio que has wisto” {sefiale ¢l expacio comespondiente en 13 pigina 4 del ejlemplar
Cuando el niffo termine de dibujar fs Gitima figura diga:
TMuy blen! Ahora vamos a hacer otra prueba”.

1 0 1 2 - -
2 0 1 2 - -
3 0 1 2 - R
4 0 1 2 3 -
5 0 1 2 3 -
6 0 1 2 3 -
7 0 1 2 3 -
8 0 1 2 3 .
9 0 1 2 3 4
1 o 1 2 3 4

Vdaxne
10 portend

f]

4

Puntuacion total VP =

{lrra de as purnuecanes #0 (a0 hors

Trasdade sty
Paniaciin 8 by portade

Mans utlizeds por of ni%o pars dibujer [Dw [ vereera I
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bmmummwvm
[O) mmumMmm«mumammmmmdmn mmiumm

= Mynﬁnhhw&m‘d B2mpa {an sagundos) empleado por & N0 #n completer la tarea y ef ndmero
umawwwhmmamymmm&hmammm

MQMJWMMNMW*hMMaﬂﬂdMMu'Mw
consecutivos.
~ Errores de alternancio: 2| nifia no altarma adecusdaments los colores,
@ Recuerde: Si o nifio comets un serar no sl comige. degindole continuar con la tarea {los enores se contabilzan una vez finakzada

Lll“*'.lﬂ'.ﬁ‘!_\} )

( \ En esta prueba se evalia la lateralidad;
: mmqvémhdbnubdm

ENTRENAMIENTO:
Utilice ks pégina S del ejemplar.
“Ahora filate bien en esta hoja (sefiale la hoja correspandiente en & eemplar; en la parte destinada 3l entrenan¥ento), Debes unir con &
Iapicero todos fos ndmers saguidas desde & 1 hasta ef 7 alternando kis colores, Primera unes el | de colar amantio con ef 2 de color tosa
y después el 3 de colar amearniia, vmfwculmmﬂatemmd'dew&&chwmﬁuymwndzmdlm /
Lo livec que une of T con o 2y el 2 con o 3 y hvego sigue t0 hosto of 7. No imperta que fa fnea o te salgs muy recta. awque no puedes
atravesar ningun circuls que (8 encuentres por el comine. Procura trobajor fo mds depeisa pasible, SI te equivocas puedes vofver af ndmero
anterior, perc no puedes usar ka goma de barrar”,

El entrenamionto finslza cuande el nafo legue 3l ndmers 7 amarilio. Si no ha sido capaz de realizar adecuadamente el entrenamiento deberd
repetir 1as instrucciones v |3 demostracién hasta gque el nifo sea capar de completario.

EVALUACION:
Utlice 13 pigina § del ejemplar.
“IMuy bien! Fijate ahora en esta hoyo [sediale s hoja comespondiente en of ejemplar). Alara tenes que uni con el lapicero todos los ndmerss

segudes desde el | hosto e 20. Tienies que alternar 1o colares igual que antes. no puedes unir doa numeros seguicss ue tengan of mismo

color. Empieza par ¢ nikmero 1-de color amariio, luago ef nimera 2 de color rosa y asi sucesivaments, Procura trobajar 10 mds deprisp
posible. Si te equivocos puedes volver ol ntmero onterion. pero recuerda que na puedes usar ia goma de borror”,

é) Comience a cronometrar cuando el nifyo empiece 2 unir nGmeros y detenga el crondmetro cuando llegue al final {ndmero 20),

Cuando el nifio termine |3 tarea diga:

My bien! Ahara vamos o hacer otra prveba”.

Puntuacién total FE-t =

(Farrps wn seguneon)
N.* errores N." errores
secvencla alternancia
; L
+ = Mwo:lézw FE-e =

Teuknds wilii
Sorumcione o o porisds

Mano utifznda por el no para dibujar [Dm [ terncha I
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Prueba 9. Memoria verbal (MVE)

2 Materlales: Cuadarnillo de anatacion

@ Tiempe: stz prueba na tiene limite de tempa.

Il Registro de las respuestos: Se registran las palabras
recordadas correctaments por 6l nifja en cada ensaye.

. Puntvacién: Se concede T punto por coda palabes
correctamente recordisda. L respuests debe ser idéntics
a 1 leida por el exarminador, Las palabras incorrectas
(que no edtaban an |a ksta lefda) o varantes de las leidas

L [p. #),. decir "pastel” en hugar de “tarta’) recien Opmln:.J

EVALUACION:

A continuacidn te yoy a deck 10 paiobras y ) tenes gie
recordar todas s Que puedas, porgue me Kas tenes Qua repetir
o continkacidn. Cuondo termine te los valverd o Aeer otras des
veces para que fos repRas, osf gue tiones que estar muy clento.
No importa en gué arden fas repitas td.

Lo palobras 1o las siguiontes (Lea en vor 8ty y pausadamente
cada palabea). plaze, maleta, ventana, alefonte, maceta, avidn,
(dple, gofas. espejo y tarta,

Aharo dime todas las paiebras que récuerdes”.

Deje of tiompo suficiente para que el n#fio pueda responder.
Margue las palabras correctamente recordadas.

Una vez que & nific ha dicho todas s palabras que recuerde
diga

“UAlguncs mds? (4 dice alguna mds correcta andtelo). Ren,
vomas o intentarko otro vez”,

Repita & mismp procedirmiento otras 2 veces (ensayos 2y 3}y
registre las palabras recordadas en cada uno de ellos.

Una vez e nifio finalice los 3 ensayos diga:
“IMuy bien! Ahora vamas @ hacer otra prueba”.

3. Ventana

4. Elefante

5. Maceta Q ©

6, Avién

7. Lipiz O 3

8, Gafas

9, Espejo O G
10. Tarta

Total
R de s puesies
Cometlns on cadd ey

3

Puntuacién total

{arma e lor. § erzmece)

MVE =

Trpdode asty

Pustuaciin: § 1 portads

(AR R R R R R R R R R R R A R R R R R R R R R R R R R N R R A R R R R R R R R RN NN RN R RN RN

Prueba 10. Memoria visual (MVI)

5 Materiales: Cusderna de estimuics {Lomina 23), coadernilla
de anceaciin y crondmetro. :

& Tiempo: 1 minuto para mostrar la limina,

[El Registro de las respuestas: Se ragistran las imdgenes
recordadas comrectamente por £ nifo.

= Puntuschin: Se conceds 1 punto por cads Imagen

correctamente recordada. Se aceplan como comecias

tenga la certeza de que & nifo ha sido capaz de recordar

la magen. "

e

EVALUACION:
Utilice (2 13mina 23 def cuaderno de estimulos
“Ahorg te voy a ensefiar unos dibujos v bienes gue fiarte muy
bien en todes. porgue despuds me tenes gque dech ks que
recueydes .

K. Muestre 13 ldmina 23 durante un minuto y despuds
J oclitela de nuevd. Inmediatamente después diga:

"Dime todas ks didujos que recuerdes de lo idemina”.

Deje e tlempo suficiente para que & nifio pueda responder.
Marque las imdgenes correctamente recordadas.

Una vez que & rifio ha dicho todas las imégenes que recuerde
diga:

“CAlgunas mds? (5 dice alguna mds cormecta andtelo). iMuy
Bien! Ahara vamos a hacer otra prieda”

Imagenes

1. Péjaro
2 Paraguas
3. Cangure
4. Paimera
5. Zapato &
6. Reloj
7. Cangrejo
8. Cuchara )
9.Gria o
10. Botells
1. Theras
12. Trompeta
13. Llave
14. Sillén
15. Jeringuilla

Puntuacion total  py| =

N * S irvigenm recordaden]

Tewrdace eny
puntuscidn 2 b portada




Prueba 11. Ritmo (R}

20 Materlales: Coademilio de anatacide y Z lapiceros.
() Tiempo: Esta prueba no tiene limite de tiempo.
¥ Registro de las respuestas: Se anota o la respuzsta del nifto en cada serle es comedta o incormects.
= Puntuacldn: Los tems de 2513 prueba recdben diferentes puntuscianes en funcidn de su diicutad.
= frems 70.3: 1 purto por cada serie ejecutada correctamente
= feoms 4 7: 2 puntos por cada serie sjecutada correctamente.
= feems 80 10: 3 punios por cada serie ejectada correctamente:
© Finalizacion do 1a prueba: Esta prueba finaliza cuando e nifio no es capar de completar correctamunts 3 sanes consecutivas (3 series
incorrectas sequidas),

J

En esta prueba se evalla 1z lateralidad;
anote con qué mano realiza las series el nifa.

ENTRENAMIENTO:

En cada serle debe realizar la secuencia ritmica golpeando sabre 1 mesa con el extremo opuesto a la punta de! lapicero. Entregue otro lapicero
al nifio para que pueda hacer lo mismo despuds,

"Ahora oy 0 dov una serfe de golpes con &l lapicerc y debes estar muy atento parque cuondo yo termine cada sevie td lo tlenes que hocer igual”.
Realice cada uno de fos tems del entrenamiento y después de cada serie pida al nio que repita la secuencia del mismo mado,
{tems de entrenamiento:

El] @ e woe
£ en sn 0
£3) we ® se we

£l entrenamisnto finslza después de que e nific haya completado correctamente los 3 items. Si no es capaz de realizar correctamente aiguno
3¢ le repetir§n las instrucciones v of entrenamiento hasta que comprends |a tarea correctamente.

EVALUACION:

“Aharo tienes que repetiv codo una de kis series gue yo hage. Debes estor muy atento pargue 7o te kas puedo repatir, Cuandod yo termine
cada sene, () la repites o continbacida ™.

Realce cads una de fas series como se ha indicado en el entrenamiento, dejando tiempo suficiente entre cada una de ellas para que & nifio
pueds responder sin sentirse presisnado,

Una vez finalizads la Gitima serie diga:
Wduy blend Ahora vamas a hacer otro prveba”.

‘;\‘[.(V x”l‘”.lr(tu

1 * e e ne e 0 1
2 a% see ee 0 1
3 LU LA 1 0 1
- o see 40 ave o 0 2
s cas & Bes = ae ¢] 2
6 *se o & oo 0 2
7 sen o8 sn 0 2
8 . e 88 aeee ¢ 3
9 seen » & 2 o 3
10 e ase 4 sse e 0 3

8 *

f&na*uum{a:ﬁ:'. Rl =
Trndde ooty

PRI 3 ponate

e e e || D samn [] owes |

75



Prueba 12, Lateralidad (LA)

£ Miteriates: Cuadornilo de anatacidn, cuadesno de estimulos {imina 23). visor y pelota pequeria

@ Tiempo: Esta prueba no tene limte ds tempo

™~ NmuddanlmohkwSnngwmhmmddmnomudamuundudombmdueodon
derecho o lzauierdo.

»

® Para evaluar [3 Bteralidad manual (ems 1 2 4) se uriiea la informacién recogida 2n s pruebas:
Escritura avdiognosica, Visopercepcién, Funcién ejecutiva y Ritmo.

EVALUACION:

~ Manual (ftem 5):
Entregue ks pelota pequedia al nifio, sithese aproximadamente a un metro y medio de él y diga:
*Cuando yo te diga me vas a lanzar ko peloty con ks mona. Whoral”
St el niflo pregunia que con qué mana, se le dice que con ta que & prefiera,

~ Podélica:
A continuacidn coloque la pelota en ol suek, aproximadamente a una distancia de T metro del nifio, y diga
"Cuando yo te dign vas a dar una patoda a lo pelota. Idhoral”
Después guarde la pelota (para evitar gistracciones) y pida 3 nifio que se ponga erguido y con Jos pies juntos. Luego diga:
“Cuando yo te diga vas ¢ dar un pisottn muy fuerte en ef suelo. idhora!”.
Después pida de nuevo 3l niffo que se ponga erguido y con los pies juntes y digs:;
"Cvando yo te diga vas a empezor o andayr, Ahocal”

-~ Ocular:
Después pida 3l nifio que se siente en fa sitla, muéstrele la idmina 23 dei cuademo de estimulos y diga:
“Sufeta esto cartuling con fas das menos comoa fo hags yo {sostenga el visor con las dos manos y en apaisado; después entréguesalo al nifio).
Trenes que buscar en ki Kirming s dibuos que yo te voya diclendo mirando o través del agujero. Cuondo los encuentres me dices lyal y te

quitas fo cartiding de o cora, Despuds te o vuelves o poner i ko sujetas igual parg buscor f siguiente dibuio. Yomos o empezar, Ponte i
cartuling et ks Carg . mivando por ef oguiers, tenes gue buscar ef pdiero. Cuando 16 encuerntres ol lyal v quitate & cartuling de lo core”

Observe ¢ oo que o nific ha ut#izado para mirar a través ded visor, Repita este procedimiento con ks 4 dibujos restantes,
Una vez finafizada ia tarea dga:
T¥a hemos terminado! ito has hecho muy bien!”.

“

Manua! Mano utilzada en Escriturs audasgnésicn

Mano utifzads en Vsopercepcisn

Mann utizada er: Funcitin ejecttiva 0
Mano ytézada en Ramo Q
Lanzar una pelota O O
Dar una patada a la pelota o o
Dar un pisotén al suelo

Inkic de 3 marcha O &
P&aro

Lave

Cuchara .
Botells O O
Zapato e O,

N.° de prueb, alizadas con la Clasificach
Zurdo 4
' 3 d A 0
SR e consisteate - .

Completer desples
de kg aplicaddn,

0o

5

DAL s Lo B RV T S P Rt

Poddica

Ocutar

Manual * ® Sizg. /0Der. dlzq./1Der 3l2q./20er. 2i2g./30er. 1l /4Der 0 Izq. /S Der.
Poddlica * *¥| 3izq./0Der 2lzq./1Der. 1t /2 Der, 0l2q./ 3 Der.
Ocular * ®| Si2q./0Der. 4lzg./10er. 3lzq./2Der. 21zq./30er. 1lmg /4Der. 0Olza /S Den

Triciade svia woracion & s portada




CUMANES

Elemplar

Nombre y apellidos

Fecha de evaluacion / /

Dictado de palabras

I

Dictado de frases

7.

10.
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Leximetria. Conversion de tiempo
en segundos a palabras por minuto

Leximetria: Conversion del tiempo en segundos a palabras por minuto (todas las edades)
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