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Resumen

A lo largo de este trabajo se propuso explorar y reflexionar respecto a la influencia
de la intervencion psicopedagogica a través de estimulacion y atencién temprana en el
posterior desarrollo de habilidades y capacidades en el nifio con sindrome Down en Nivel

Inicial y Escuela Primaria en Boulogne.

En primer lugar, se recopild y trabajo con informacion relevante respecto al
sindrome de Down, las caracteristicas y desarrollo tipico de los nifios con dicho sindrome,
para luego poder investigar cudles eran los aspectos principales a trabajar desde la
psicopedagogia al brindarles atencion temprana en los primeros afios de vida.

Por otro lado, se investigd también respecto a dicha estimulacion y atencion
temprana para comprender de qué se trataba y luego intentar inferir su influencia en el
desarrollo de habilidades, capacidades y en el rendimiento académico de los distintos nifios
con sindrome Down al ingresar en el nivel inicial y escuela primaria, comparandolos

incluso con aquellos que no la habian recibido.

Para ello, se realiz6 una observacién participante a siete alumnos con sindrome de
Down en su aula de trabajo habitual, como asi también distintas entrevistas semi dirigidas a

seis docentes e integrantes del equipo de orientacion escolar de la misma escuela.

De esta forma, consultando diversas fuentes bibliograficas, estudios empiricos y
comparando los datos con aquellos recabados al salir a campo, se logré arribar a ciertas

conclusiones respecto a la tematica elegida.



Introduccion

El presente trabajo de investigacion tiene como objeto de estudio indagar respecto a
la influencia de la intervencion psicopedagogica a traveés de estimulacion y atencion
temprana en el posterior desarrollo de habilidades y capacidades en el nifio con sindrome
Down en Nivel Inicial y Escuela Primaria de Boulogne. Este estudio se realiza en el marco
de la atencion a la diversidad y se inscribe en el area educativa, social y en el de clinica

psicopedagdgica.

A partir de esta investigacion se intentard en primer lugar comprender de qué se
trata el sindrome de Down, conocer cuales son las caracteristicas particulares que suelen
presentar y como es el desarrollo habitual de dichos nifios, para asi intentar identificar
aquellos aspectos fundamentales con los que se debe trabajar desde la psicopedagogia al

brindarles atencion temprana.

Por otro lado, se buscara conocer justamente de que se trata dicha estimulaciéon y

atencion temprana, abordadas desde el area de la psicopedagogia.

En adicion, se intentard dar respuesta a distintos interrogantes, indagando respecto
al rendimiento académico de los distintos participantes y la facilidad o dificultad para
adquirir competencias y habilidades entre nifios con sindrome Down que han recibido
estimulacion temprana y aquellos que no la han recibido.

Finalmente, se procurara analizar qué implicancia tiene la intervencion
psicopedagdgica a través de la estimulacion y atencion temprana en el posterior
rendimiento escolar del nifio con Sindrome Down y si varia el mismo segun si el nifio

recibio o no atencion y estimulacion temprana en los primeros afios de vida.

El problema de investigacion planteado se fundamenta principalmente en dos
estadisticas, por un lado la de la Organizacién Mundial de la Salud (2017) que postulé que
mas de 1000 millones de personas padecen algun tipo de discapacidad y que dicha cifra
constituye aproximadamente el 15% de la poblacion mundial.

Por el otro, en los datos aportados por la Asociacién Sindrome de Down de la
Republica Argentina (2013), en la cual se indica que la mitad de estos nifios ha realizado
alguna permanencia o repitencia, ya sea en escuela comun o especial y que el porcentaje de

nifios con sindrome Down que adquieren la lectoescritura perfectamente, es solo del 24.5%.
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Es asi que la eleccion del tema surge del interés y preocupacion personal respecto a
dichos nifios, con la finalidad de intentar inferir el porqué de algunos de sus fracasos
escolares o tal vez encontrar un posible motivo por el cual no han podido desarrollar al
maximo todas sus potencialidades como otros nifios con sindrome de Down, pero por
sobre todas las cosas se busca concientizar respecto a la importancia de la intervencion
psicopedagodgica a través de la estimulacion y atencion temprana desde los primeros afios

de vida.

Para intentar responder a dichos interrogantes y objetivos se consultaron fuentes
primarias que, segun lo que manifiesta Danke (1986, citado en Herndndez Sampieri, 1991,
p.3), son aquellas que constituyen el objetivo de la investigacion bibliogréfica o revision de
la literatura y proporcionan datos de primera mano. También se utilizo fuentes secundarias
que, segun Hernandez Sampieri (1991, p.3) consisten en compilaciones, resimenes y
listados de referencias publicadas en un area de conocimiento en particular, que re procesan
informacion de primera mano. Y por Gltimo, se emplearon fuentes terciarias, que son
documentos que compendian nombres y titulos de revistas y otras publicaciones periodicas,
asi como nombres de boletines, conferencias y simposios, titulos de reportes con
informacion gubernamental, catalogos de libros basicos que contienen referencias y datos
bibliograficos, y nombres de instituciones al servicio de la investigacion.

A su vez, se realizaron entrevistas a docentes y personal del equipo de orientacion
escolar, como asi también observaciones a nifios con Sindrome Down que cursan

actualmente el Nivel Inicial y la Escuela Primaria en Boulogne.

Mediante el disefio de teoria fundamentada, se hizo interactuar los datos
recolectados a través de los mencionados instrumentos, para intentar construir a partir de
ellos distintos conceptos con los cuales realizar comparaciones, y arribar asi a algunas

conceptualizaciones respecto a la investigacion.

Se agradece especialmente a dichos participantes por la colaboracion en esta
investigacion y la buena predisposicion en todo momento, como asi también a todos

aquellos que acompafaron este proceso.



1. Marco Tedrico

Segun aseguro en una nota periodistica el medico neurdlogo Bistritsky (2014) los
avances en la medicina y en la sociedad en los Gltimos afios han provocado no solo un
aumento significativo en la esperanza de vida de las personas con sindrome Down, sino

incluso, una mejora notoria en su calidad de vida.

Para que esto sea posible cumpliran un rol fundamental tanto los médicos como
cada uno de los profesionales que trate al nifio, entre los cuales se destaca al
psicopedagogo como profesional que acompafiara al mismo desde muy pequefio, a través
de la estimulacion temprana, como diria la Lic. Calderon (s.f.) ofreciendo distintas
experiencias que sirvan de base para futuros aprendizajes, como asi también en forma
posterior, durante su escolaridad, procurando favorecer en todo momento el desarrollo de
sus capacidades cognitivas y la adquisicion de todo tipo de aprendizajes, desde los méas
basicos hasta los mas complejos.

1.1 Sindrome Down: definicion y etiologia.

El mencionado Sindrome Down, debe su nombre al Dr. John Langdon Down,
quien fue la primera persona en describirlo en el afio 1866. Sera recién en el afio 1959, a
partir de las investigaciones de Jerome Lejeune que Se conoceran con mayor

especificidad sus causas. (Madrigal, 2004, p.4)

Tal como sostiene en su escrito Madrigal (2004) se utilizara el término
“sindrome” para dar cuenta de un conjunto de signos y sintomas (cognitivos,
fisiondmicos y médicos) presentes en las personas afectadas, en este caso provocados
por una alteracion genética a nivel del cromosoma 21. Debido a la presencia de un tercer
cromosoma en dicho par, se suele denominar también a este sindrome “trisomia del par
21"

El Dr. Jasso (1991, p.29), pediatra y neonatologo, describe dicha alteracion
haciendo mencion al momento en el cual se produce la concepcion, en el cual, el dvulo y
el espermatozoide se unen para originar la primera célula del nuevo organismo humano,
la cual se caracterizara por poseer 46 cromosomas. A partir de dicha célula y a través de
sucesivas divisiones celulares se conformaran los distintos 6rganos del cuerpo humano.

Por lo tanto, al dividirse la célula, también lo hara cada uno de los 46 cromosomas. 44 de



ellos serdn denominados regulares y formaran los distintos pares que poseen nombres
del 1 al 22 para ser identificados. Los dos pares restantes, constituyen la pareja de

cromosomas sexuales "X e "Y".

Se dara justamente la trisomia 21 cuando al darse este proceso, ya sea el 6vulo o
el espermatozoide aporte 24 cromosomas en lugar de 23 y unido a la otra célula germinal
sumen 47 cromosomas en total. Dicho cromosoma extra pertenece justamente al par 21
(Jasso, 1991, p.31).

Como menciona el Dr. Jasso (1991, p.31) esta alteracion genética, a partir de la
cual el niflo nace con 47 cromosomas en lugar de 46, puede darse de tres formas
distintas, siendo la trisomia libre o regular la més frecuente. Se conoce asi a aquella en la
cual, partiendo de una célula con 47 cromosomas, se originaran el resto de las células del
organismo con esta misma cantidad de cromosomas. El error en la distribucion
cromosOmica en un primer momento, puede haberse producido tanto en el desarrollo del

6vulo o espermatozoide como en la primera division celular del 6vulo fecundado.

Otra posibilidad es la translocacion. Segun la descripcion brindada por Escribano
(2017) en un articulo de la revista genética médica, en este caso, la persona posee dos
cromosomas del par 21 completos y a partir de una fractura o ruptura de una parte del
cromosoma 21, la cual se adhiere a la fragmentacion de algin otro cromosoma diferente

al 21, se forma un cromosoma extra.

Por ultimo, siendo la menos habitual, se puede encontrar la trisomia 21 con
mosaicismo. Segun la International Mosaic Down SyndromeAssociation (s.f.), se le
llama asi por la presencia de mas de un tipo de célula en un individuo, algunas de ellas
con 46 cromosomas Yy otras con 47. En este caso la anomalia en la division celular se
produce a partir de la segunda division celular en adelante. Al momento de comenzar la
division celular para formar 4 células, una de ellas tendra 3 cromosomas 21, otras dos
tendran dos cromosomas 21 (células normales) y habrd una cuarta célula con solo un
cromosoma 21, la cual no serd viable. Segun el momento en el que se produzca dicha
anomalia en la division celular variara la cantidad de células trisomicas producidas en

relacion a las normales.

En caso de que la misma suceda en una etapa tardia, el nifio con sindrome Down
podra presentar signos menos aparentes en su cara, cuerpo y extremidades, mientras en

otros casos las manifestaciones seran mas notorias (Jasso, 1991, p.34).



Més all4 de la forma en la que se haya provocado dicha alteracion genética,
segun la federacion Down Espafia (s.f.) existen variadas pruebas que se realizan en
forma habitual durante el embarazo, a través de las cuales se puede determinar cierta
probabilidad de riesgo de que el bebé tenga o no sindrome de Down. También existen
algunas pruebas adicionales, no tan habituales, para obtener resultados més precisos.
Ocasionalmente, éste termina detectandose en el mismo momento del nacimiento, siendo

este un diagndstico postnatal.
1.2 Caracteristicas fisicas

Si bien cada nifio es distinto, debido a la presencia de dicho cromosoma extra,
podrén encontrarse determinados rasgos en comin o con mayor frecuencia entre los
nifios con Sindrome Down. Entre ellos se destacan sus particulares rasgos fisicos (Jasso,
1991, p.37).

Los méas notorios a simple vista suelen ser sus rasgos faciales. Al ser su cabeza
mas pequefia de lo normal, la parte posterior del craneo por lo general aplanada y el
crecimiento de algunos huesos de la cara menor, se generan sus rasgos tan caracteristicos
ya que nariz, boca y 0jos se encuentran agrupados, con menor distancia de lo normal
entre si (Jasso, 1991, p.38).

De esta forma, la cara tiene un aspecto plano ya que se le suma al poco desarrollo
de sus huesos, la falta de hueso nasal, lo cual provoca las habituales caracteristicas de la
nariz. Esta suele presentar cierto hundimiento en su inicio ya que el puente de la nariz

suele ser mas bajo y los pdmulos altos (Jasso, 1991, p.39).

A su vez, al observar los ojos podremos observar cierta forma rasgada, dada por
la forma de huevo en las orbitas del craneo. EI Dr. L. Down (1866) agregaria que los
0jos se encuentran posicionados en forma oblicua, inclinados por un pliegue de la piel
Ilamado epicantico y que la hendidura palpebral es muy estrecha y corta. También
mencionaria la posibilidad de presentar hipertelorismo o hiportelorismo (mayor o menor
distancia entre un ojo y el otro respectivamente) y que ocasionalmente se pueden
observar pequefias manchas blancas en el borde del iris, llamadas manchas de
Brushfield.

Por otro lado, como mencionaria Cunningham (1990, p.105-106) sus orejas por
lo general suelen ser pequefias y normalmente estan implantadas mas abajo de lo

habitual. Pueden encontrarse pliegues en la parte superior e incluso poseer un lébulo de
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pequefio tamafio o ausencia de este. Debido al tamafio reducido del craneo mencionado
anteriormente, los canales externos y cémaras auditivos seran pequefios, factor
importante a tener en cuenta, ya que sera fundamental chequear su audicion para
descartar anomalias y consecuencias posteriores, por ejemplo, en el desarrollo del

lenguaje.

Sumado a los rasgos anteriormente mencionados, su cavidad bucal suele ser mas
pequefia de lo habitual, su lengua de tamafio prominente y los musculos de su mandibula
y lengua débiles, lo cual trae como consecuencia cierta tendencia a mantener la boca

abierta y/o la lengua hacia afuera. (Cunningham, 1990, p.104-105)

Otros aspectos a tener en cuenta son su cuello, de apariencia corto y ancho y sus
extremidades, también tendientes a ser cortas en comparacion con la longitud del tronco.
En cuanto a éstas Ultimas, resulta interesante agregar que sus manos son anchas y planas,
con dedos cortos y en ocasiones presentan alteraciones (mayor separacion entre uno u
otro dedo, menor tamario del dedo mefique, un solo pliegue en el dedo, etc.) al igual que
sus pies, los cuales también suelen ser anchos y es frecuente observar una importante

separacion entre el dedo gordo y el que le sigue. (Jasso, 1991)

Adicionalmente, al nacer, la mayoria de los nifios con sindrome Down presentan
un bajo tono muscular (hipotonia). Al ser asi, suelen posicionar sus piernas en forma de
rana y sus articulaciones pueden ser un poco rigidas (hipo flexibilidad) aumentando de
esta forma la sensacion de debilidad. Asimismo, los reflejos del bebé con sindrome
Down suelen ser mas débiles y mas dificiles de producir, como asi también su llanto

(débil y de menor duracion y tono). (Jasso, 1991)
1.3 Perfil cognitivo

Ademas de los rasgos fisicos mencionados, presentara también un grado variable
de discapacidad intelectual y cierto retardo en su desarrollo cognitivo, ambas
caracteristicas serdn aspectos fundamentales a trabajar desde el area de la

psicopedagogia.

El perfil cognitivo de un nifio pequefio con sindrome Down tendra entonces
determinadas caracteristicas, como mencionaria Madrigal (2004) algunas de ellas seran
la lentitud en el procesamiento de la informacién, el compromiso en la memoria (tanto
para almacenar la informacién nueva como para recuperarla) como asi también en la

atencion.



Es asi que suelen requerir de muchos ensayos y demorar mas tiempo de lo
habitual para adquirir determinados aprendizajes, requiriendo que se los convoque
continuamente para atender, ya que, como menciona la autora, por lo general se les
dificulta inhibir estimulos irrelevantes. Sumado a ello, como menciona Ruiz (2012) “la
lentitud en el funcionamiento de sus circuitos cerebrales repercute directamente en la

adquisicién y en el progreso en los aprendizajes, que seran generalmente mas lentos".

Dicho autor mencionaria que los nifios con sindrome de Down parecieran lograr
mejores resultados al trabajar con aprendizajes ligados al plano de lo concreto y a las
acciones que en los que implican el uso de la inteligencia abstracta. A su vez, al
prevalecer la memoria visual y su procesamiento por sobre la auditiva, ésta suele resultar
una de vias por excelencia para la ensefianza y adquisicion de saberes. Aprenderan
entonces con mayor facilidad si se apoyan en signos, gestos, sefiales, imagenes, dibujos,

gréaficos, pictogramas o cualquier otro tipo de clave visual. (Ruiz, 2012)

Adicionalmente, encuentran dificultad en el procesamiento secuencial, un cierto
déficit en la toma de decisiones y por sobre todas las cosas dificultad a la hora de
intentar controlar sus impulsos e incluso inhibir conductas inapropiadas (Madrigal,
2004).

Por otro lado, presentan cierta inflexibilidad, por la cual suelen apegarse
persistentemente a determinados esquemas o formas de resolver las cosas una vez que lo
han aprendido. (Ruiz, 2012)

Adicionalmente, cabe destacar la presencia de cierta “viscosidad genética”. Dicho
término, acufiado por Inhelder (1965) basandose en las teorias de Jean Piaget, refiere a lo
habitual que resulta que, debido a ella, ante una dificultad determinada, el nifio vuelva
hacia un estadio de aprendizaje anterior, abandonando el estadio superior que habia
alcanzado. Asi podré oscilar entre uno y otro, quedando su razonamiento dividido entre
las estructuras de pensamiento de un estadio superior y los sistemas de pensamiento del
nivel que no termina de abandonar. Podria alcanzar todos los mismos estadios que un

nifio sin discapacidad intelectual, aunque posiblemente le requerird mas tiempo.

Seran dichos rasgos peculiares y el curso de su desarrollo, los aspectos que se
deberan tener en cuenta a la hora de realizar un abordaje terapéutico, tanto desde la

psicopedagogia como desde otras areas, en forma conjunta, intentando dar respuesta a
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sus necesidades especificas, buscando desarrollar al maximo sus capacidades y sobre
todo mejorar su calidad de vida.

1.4 Desarrollo de habilidades

Para ello se debera tener en cuenta que el desarrollo de los nifios con alguna
discapacidad o situacion de alto riesgo, no es simplemente igual al de los nifios no
deficientes, sino que presenta algunas diferencias cualitativas. Asi pues, la intervencion
no se puede basar, Unicamente, en el estudio de los procesos del desarrollo, el cual
describe como evolucionan los nifios cuyos sentidos estan intactos y cuyos cerebros
funcionan con normalidad. El psicélogo Ruiz (2012) agregaria incluso que “han de ser
objeto de ensefianza explicita aprendizajes que otros nifios adquieren de forma

espontanea’.

Como diria Wishart (2002), a partir de sus investigaciones, el proceso de
desarrollo de los nifios con sindrome de Down es, fundamentalmente, diferente, tanto en
su naturaleza como en su curso. La autora supone que, si esto es asi, deberan tenerse en
cuenta a la hora de disefiar y llevar a la practica programas de atencién temprana y al
realizar intervenciones educativas, las diferencias en el estilo de aprendizaje natural de

estos nifios y las vias por las que discurre su desarrollo.

La profesora Buckley, en el libro de la autora Skallerup (2008), postulara que la
principal distincion en el desarrollo de un bebé con sindrome Down es su velocidad, ya
que el mismo es sustancialmente mas lento que un desarrollo normal, sobre todo en
algunas areas. Por un lado, la autora menciona que el desarrollo social es posiblemente
uno de sus puntos fuertes, ya que logran la interaccion y sonrisa social practicamente al
momento esperado. No sucedera o mismo con su progreso motriz y desarrollo del
lenguaje, areas en las cuales requerira mayor tiempo y estimulacién para alcanzar un

Optimo desarrollo.

Si bien el sindrome Down no tiene cura, se presume que la calidad de vida del
nifio y el curso de su desarrollo podra variar segun la atencion y estimulacion recibida,
ya que como mencionaria Madrigal (2004) “el desarrollo cerebral no depende
Unicamente de factores genéticos si no que influyen en él también los estimulos

ambientales”.
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1.5 Estimulacién y atencion temprana

Hablaremos entonces de la “atencion temprana”. Sera fundamental definir dicho
término en primer lugar para luego poder indagar respecto a su incidencia en el posterior
desarrollo de habilidades y capacidades en el nifio con sindrome Down, sobre todo al

ingresar en la etapa escolar, tema central de esta investigacion.

El inicio de la Atencion Temprana, en cuanto programas organizados se sitla a
finales de los afios 60 en Argentina, EEUU y Espafa en simultaneo. Tanto el término
empleado para referirse a ella, como el modelo de intervencion, fueron evolucionando

con los afios (Belda, s.f).

Como menciona Belda (s.f), para referirse a dicho concepto, fueron utilizados los
términos “estimulacién precoz”, “estimulacion temprana”, “intervencién temprana” y
“atencion temprana”, por distintos autores y en distintos paises. El ultimo de ellos y
“estimulacion temprana” resultan ser los mas divulgados y actuales, ya que refieren no
solamente a un tratamiento que recibird el nifio, sino a todo un conjunto de actuaciones
que estaran dirigidas tanto al nifio como a la familia y comunidad, a quienes no se
incluia en un primer momento. Se deja de lado también el concepto de “precoz” ya que
parece evocar un deseo de aceleracion del proceso de maduracion, mientras que

temprano, seria cuando se empieza pronto.

La Lic. Martinez (2010), psicopedagoga especialista en Estimulacion Temprana,
explica que los términos Estimulacion Temprana y Atencion Temprana, suelen ser
utilizados en ciertas ocasiones como sinénimos, aunque albergan algunas diferencias.
Ambos coinciden en su clinica, en los sujetos que atienden, al trabajar con bebés y nifios
pequerios con dificultades en su desarrollo, y en los objetivos que trazan al momento de

actuar.

Atencion hace referencia a “tender hacia”, al cuidado, como medio facilitador y
sostén de las funciones parentales. “Es la etapa de la vida en la que el nifio juega para
contar, expresar, crear” (Martinez, 2010), es por esto que, el eje de la Atencion

Temprana es el juego, como herramienta esencial en el trabajo con nifios.

De este modo, “desde los primeros meses de vida, el nifio y el adulto realizan
actividades ludicas corporales, que permiten no solo los aprendizajes principales que
daran base a sus proximos conocimientos, sino también la elaboracion de los miedos, la

agresividad y de aquellos sentimientos que necesitan ser reorganizados para una relacion
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posible” (Fundacion tiempo, s.f.). De este modo, durante el crecimiento y desarrollo del
nifio, el juego se irad enriqueciendo, cambiando sus intereses, probando sus aptitudes en
el vinculo con los otros y preparandose para la adquisicion de otros conocimientos
(Martinez, 2010).

Serd imprescindible que, desde los servicios psicopedagdgicos especializados en
Estimulacion Temprana, se preste una atencion especifica a dicho entorno,
proporcionando a los padres, y al resto de la familia, apoyo, informacion, asesoramiento

continuado Yy, sobre todo, ayudandoles a vincularse y entender a su hijo (Candel, s.f).

A su vez, acufiando el mismo término, la Dra. Coriat (1983), pionera de la
atencion temprana en Argentina, la define como una “técnica creada para ayudar a los
nifios con alteraciones del desarrollo, para mejorar estos trastornos o moderar sus
efectos, a través de la madre fundamentalmente, buscando lograr una relacion dinamica
con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo”. De esta forma pondria de manifiesto

la importancia del vinculo entre madre e hijo.

También coincidiria el Lic. Candel (s.f) al postular que esta atencion consiste
en “un tratamiento educativo, ademas de una intervencion social y sanitaria, a través de
la puesta en marcha de los servicios comunitarios para influir directa e indirectamente en

el funcionamiento de los padres, de la familia y del propio nifio™.

Por otro lado, la Lic. Martinez (2010) define a la Estimulacion Temprana como
una disciplina terapéutica, que se ocupa de la atencion y tratamiento de bebés y nifios
que presentan dificultades en su desarrollo. Estimular es la actividad por medio de la
cual se le otorga a los seres vivos una serie de estimulos, que despiertan en el individuo
la motivacion para realizar algo. Pero no se trata de ejercitar Gnicamente al bebe, sino de

estimular al pequefio, propiciando que juegue y que aparezca en él el deseo por hacerlo.

Se reconoce que el término Estimulacion Temprana aparece reflejado en sus
inicios en el documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio (1959), enfocado
como una forma especializada de atencion a los nifios que nacen en condiciones de alto

riesgo bioldgico y social.

Esta corriente nace en nuestro pais en la década del 60, en el Hospital de nifios
Ricardo Gutiérrez, de la mano de la Dra. Lydia Coriat, pediatra y neurologa infantil,
cuya biografia conocemos gracias a sus hijas Coriat, E., Coriat, S. y Coriat, H. (s.f). La

mencionada doctora se enfocO en el trabajo con bebés con problemas en su
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neurodesarrollo temprano. Diez afios después, nutriéndose de aportes de la
neuropediatria, la psicologia evolutiva y del psicoandlisis, la kinesiologia, y la
fonoaudiologia, entre otras, surge y se construye como una clinica interdisciplinaria: la

Estimulacion Temprana.

Se dirige a bebés y nifios pequefios, menores de tres afios, portadores de alguna
patologia. Dichas enfermedades pueden ser por causas pre, peri 0 postnatales, pero
fundamentalmente son personas que se iran constituyendo como seres, como sujetos que
desean, que juegan, que aprenden, que crean, mas alld de la marca que ejerza su
enfermedad. De este modo, la esencia principal de la Estimulacién Temprana es la de
trabajar con dichos nifios, que como diria Malvezzi (s.f.), no son ese sindrome o esa

enfermedad, sino pequefios que presenta o padecen dichos sintomas.

Justamente uno de los objetivos de este abordaje clinico es propiciar el
surgimiento de este sujeto de deseo, y para ello resulta fundamental el trabajo tanto con
los pacientes como con sus padres, sosteniendo sus funciones parentales, y creando
espacios de didlogo y de juego entre ellos. Intentando, “proporcionar a los padres y a
toda la familia la informacion, el apoyo y el asesoramiento necesarios, con el fin de que
puedan adaptarse a la nueva situacion, y de que mantengan unas adecuadas relaciones

afectivas con el nifio” (Perera, 2011)

Posteriormente, serd Terré (2002) quien brinde una definicion alin mas
actualizada, teniendo en cuenta todos los aspectos anteriormente mencionados. La define
como “el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base cientifica y aplicada en
forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los seis
afios, con el objetivo de desarrollar al méximo sus capacidades cognitivas, fisicas y
psiquicas. Permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los

padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante™.

Podriamos preguntarnos por qué se limita dicha estimulacion a los primeros
afios de vida del nifio discapacitado. Respecto a ello la psicologa Villanueva (1992)
mencionaria la importancia de aprovechar a tiempo la plasticidad neuronal, para

desarrollar al maximo lo que la realidad genética permita.

A su vez, tampoco resulta un detalle menor que se trata de un abordaje
interdisciplinario, ya que la clinica de Estimulacion Temprana comprende no solo
psicopedagogas, sino también médicos pediatras, enfermeras, especialistas en
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neurodesarrollo, fonoaudi6logos, neurdlogos, oftalmdlogos, kinesidlogos, psicdlogos, y
trabajadores sociales. La articulacion multidisciplinaria permite un abordaje y control
mas amplio y completo del desarrollo y crecimiento del nifio, y ello posibilita un mejor
tratamiento. Como diria Madrigal (2004) “se trata de un programa de intervencion
integral especializada, adaptado a las necesidades y capacidades de cada nifio/a, en el
que intervienen todos aquellos profesionales que se consideren necesarios segun las

caracteristicas del nifio/a y su familia™.
1.6 Intervencion en el nifo con sindrome Down.

Por otro lado, como se ha mencionado en forma previa, serd oportuno tener en
cuenta la especificidad del sindrome de Down como una nota caracteristica a la hora de
abordar los tratamientos, considerando asi las caracteristicas especificas de estos nifios a
nivel general y de cada uno en particular, disefiando objetivos y actividades que se

adapten a sus necesidades peculiares, de forma que la intervencién resulte mas eficaz.

Es asi que el trabajo del psicopedagogo resultara insustituible, ya que su
intervencion oportuna en los procesos de aprendizaje y el desarrollo hara la diferencia,
dada la importancia de los primeros afios de aprendizaje del nifio como momento
constitutivo y fundamental de su desarrollo, de la adquisicion de las habilidades socio-

emocionales, instrumentales y transformadoras de la realidad en la que estéa inserto.

En efecto, varios estudios investigarian a lo largo de los afios la influencia
positiva 0 no de dicha de dicha intervencion en los primeros afios de vida del nifio y su

importancia para el posterior desarrollo.

Cliff Cunningham (1990) sostendria que en los primeros 5 afios de vida los nifios
se desarrollan y aprenden muy rapidamente e incluso posiblemente con mayor agilidad
gue en los afos posteriores. A su vez afirmaria que gran parte de los estudios llevados a
cabo en distintos paises habrian revelado “un desarrollo mas rapido en nifios con el
sindrome Down que habian recibido estimulacion precoz de forma sistematica, en

comparacion con aquellos que no tuvieron esa ayuda’.

Candel(s.f), por otro lado, postularia también que practicamente todas las
investigaciones pondrian de manifiesto que los nifios con Sindrome Down que siguieron
un programa de estimulacion, o bien lograban niveles de desarrollo mayores -en
términos de cociente de desarrollo-, o bien adquirian los hitos evolutivos bastante antes

que los nifios con Sindrome Down no estimulados.
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Madrigal (2004) coincidiria al mencionar que “el nivel intelectual que pueden
alcanzar varia, dependiendo, en gran medida, de los programas de estimulacion de

atencion temprana y educativos a los que han acudido desde la primera infancia™.

2. Antecedentes

Distintos autores que se mencionaran en este apartado investigaron respecto a las
caracteristicas propias de quienes nacen con Sindrome de Down, su desarrollo y sus
necesidades especificas, como asi también respecto a la incidencia de la atencion
temprana en los primeros afios de vida del nifio. Muchos de ellos incluso, comprueban y
sostienen especificamente los beneficios que aporta la estimulacién temprana a los nifios

con sindrome Down que posteriormente son escolarizados.

En primer lugar, en Cuba, la licenciada Hernandez (2013), present6 una
investigacion con el objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente el Sindrome
Down en la poblacion pediatrica. De esta forma se busco brindar informacion y
herramientas tanto para el personal de salud como para las familias, aportando datos y
elementos necesarios para su diagndstico, tratamiento y seguimiento. Se realizd un
estudio cuantitativo de disefio no experimental, contando con una muestra constituida
por 110 pacientes con Sindrome Down menores de 18 afios durante los afios 1993-2011.

Se revisaron las historias clinicas y se realizé un consentimiento informado.

Sus principales resultados destacan la predominancia de pacientes de sexo
femenino entre la muestra. A su vez, respecto a la edad de los progenitores, la edad
materna de mayor riesgo para la presentacion de Sindrome de Down resultd ser el grupo
de edades comprendido entre 31 y 35 afios. En adicién, gran parte de los nifios
presentaron cardiopatias congénitas. Por otro lado, el mayor porcentaje de los casos con

cariotipo anormal correspondio al tipo trisomia libre.

Luego, aportando mayor informacion respecto a la especificidad del Sindrome,
sera en Chile en la ciudad de La Calera que Godoy Bricefio y Campos Pardo (2011)

llevardn a cabo un estudio empirico para intentar indagar respecto al desarrollo
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psicomotor de los nifios con Sindrome Down menores de dos afios y las edades de

aparicion de los distintos hitos del Desarrollo.

La muestra estaria conformada por 11 menores pertenecientes al programa de
estimulacion temprana del colegio Especial Armonia. Las técnicas utilizadas fueron la
observacion de la conducta del nifio frente a situaciones especificas provocadas por el
examinador utilizando material estandarizado y la interrogacion a la madre o
acompariante del nifio, sobre conductas de este ante situaciones especificas que el
examinador no pudiera observar directamente durante el desarrollo de la prueba. Se

midieron 4 areas bésicas: lenguaje, coordinacion, social y motor.

Entre los principales resultados obtenidos se observo el retraso significativo en el
desarrollo motriz y la consecucion de hitos motores respecto al resto de las areas, siendo
el sostén de la cabeza y cuello, el gateo y la marcha, los hitos en los que encuentran
mayor dificultad, principalmente debido a la hipotonia en su musculatura. Los resultados
dejaron en evidencia que los nifios con sindrome de Down son capaces de alcanzar el
mismo proceso secuencial de hitos del Desarrollo Psicomotor que cualquier otro nifio,

aunque con otro ritmo y una idealidad menor en relacion al desarrollo normal.

Posteriormente, Florez Zamora (2015) realiz6 también una investigacion en la
ciudad de lquitos, Peru, respecto a las caracteristicas del desarrollo psicomotriz,
encontradas en nifios menores de 4 afios con sindrome Down. La misma tenia por
objetivo identificar, mostrar y evaluar sus caracteristicas epidemioldgicas
(hospitalizaciones, morbilidad, conyugabilidad y econémicas) en un primer momento y

luego los logros en su desarrollo motor.

Para dicho trabajo de investigacion, se elabor0 y aplico una ficha de recoleccion
de datos, llevando a cabo 94 encuestas, aplicadas al miembro de la familia responsable

del cuidado del nifio con sindrome Down.

Se encontré que las familias con nifios con Sindrome de Down, presentan
caracteristicas sociales y econdémicas similares al de la poblacion general de lquitos.
Respecto a la morbilidad y motivos de hospitalizacion; predominan las enfermedades

diarreicas y respiratorias, sobre todo en el primer afio.
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Por otro lado, se observo que el promedio de edad para lograr el sostén cefalico
es a los 4 meses; luego logran revolcarse solos a los 10 meses; sentarse solos a los 20
meses; pararse solos a los 32 y caminar alrededor de los 38 meses (3 afios y dos meses).
A partir de los resultados obtenidos, pudo entonces concluir que los aspectos del
desarrollo motor, en los nifios menores de cuatro afios portadores de Sindrome de Down,
se encuentran por debajo de los percentiles de normalidad. Este retraso estaria
incrementado no solo por las condiciones inherentes al sindrome de Down, sino por
condiciones asociadas a un sistema deficiente de salud en la atencion a este grupo

vulnerable.

Asimismo, fue en San Jose, Costa Rica que Sibaja Molina, Sanchez Pacheco,
Rojas Carvajal y Fornaguera Trias (2016), partiendo de un marco tedrico general sobre
los antecedentes y principios que sustentan la estimulacion del sistema nervioso, se
propusieron investigar respecto a los alcances y limitaciones de la estimulacion
temprana, sistematizando las experiencias de profesionales. Optaron para ello por un
disefio cuantitativo y como instrumento para recoger datos utilizaron cuestionarios con
preguntas abiertas. Las respuestas brindadas se clasificaron en categorias segin su
contenido. Contaron con 44 participantes con experiencia realizando estimulacion

temprana y capacitados para ello.

Entre los resultados que resultan de interés para este estudio, se destaca que la
gran mayoria considera que la estimulacion temprana estd dirigida a cualquier nifio/a
menor de siete afios, si bien un pequefio porcentaje describié que se dirige
exclusivamente a nifios/as con alguna necesidad educativa especial o retraso en el
desarrollo. Por otro lado, un gran porcentaje asegura que el motivo de consulta mas
comun es el interés de las familias por potenciar el desarrollo de nifios y nifias, ya sea
para aumentar la capacidad intelectual como por temor de que sus hijos presenten algun
retraso en el desarrollo. A su vez, un 59% asegura que sus consultantes fueron referidos

por un especialista.

En cuanto a las ventajas que supone la estimulacion temprana, los porcentajes en
las mejoras se dividen entre los procesos de socializacion, las habilidades de

razonamiento y resolucion de problemas, el autoconocimiento y la seguridad en si
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mismos, la autorregulacion emocional, asi como un aumento en las competencias de

comunicacion.

Por otra parte, a través de una nueva investigacion, Ramos Renteria y Zhanaula
Carrién (2009 Y 2010), en la ciudad de Loja, Ecuador, buscaron dar a conocer la
importancia que tenia la estimulacion temprana y su incidencia en forma més especifica
en el desarrollo psicomotriz de los nifios de 5-6 afos de edad del centro educativo "Pio

Jaramillo Alvarado™.

Segun postulan dichas autoras, uno de los problemas manifiestos en los nifios es
el desarrollo psicomotriz, el mismo requiere de un ambiente propicio y una estimulacion
temprana adecuada para que el nifio tenga un desarrollo integral normal. Sera a través de
la estimulacién temprana que se intentard desarrollar al méaximo en el nifio sus
capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, intentando evitar estados no deseados en el
desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo de

destrezas y habilidades en el nifio.

Se optd para esta investigacion por un disefio cuantitativo de tipo transversal
correlacional-causal, ya que se busco a través del mismo describir la relacion entre
ambas variables: la estimulacién temprana y el desarrollo psicomotriz de dichos nifios.
Se aplicé tanto un test para determinar el desarrollo psicomotriz de los nifios, como
cuestionarios a las docentes para obtener informacién respecto de la estimulacién
temprana que realizan a los nifios de 5 y 6 afios del centro. Al concluir la investigacion y
considerando los resultados obtenidos se pudo decir que la estimulacién temprana incide
significativamente y en forma favorable en el desarrollo psicomotriz de los nifios de 5 - 6

anos de edad de Centro Educativo “Pio Jaramillo Alvarado”.

En forma posterior, en la ciudad de San José, Costa Rica, sera Esquivel-Herrera
(2014) quien lleve a cabo una investigacion partiendo de la premisa de que la
estimulacion temprana resulta, a su entender, el programa mas adecuado para comenzar
con la atencién y educacién integral de nifios y nifias recién nacidos que presentan
sindrome de Down, teniendo por objetivo desarrollar al maximo sus capacidades
cognitivas, fisicas y socioemocionales. Buscé entonces, a través de dicha investigacion,
incentivar y servir de apoyo a nuevas familias con situaciones similares, para que puedan
animarse a brindar a sus hijos la atencion temprana requerida y poder repercutir en el
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aprovechamiento del tiempo para el desarrollo integral de la poblacion infantil con esta

condicion.

Con ese proposito, se trabajé a partir de datos cualitativos, referidos a las
historias de vida de padres (1) y madres (9) de nifios con sindrome Down con el objetivo
de dar a conocer sus experiencias e historias de vida. Las mismas fueron recopiladas a

través de entrevistas y brindando frases y oraciones a ser completadas.

Los resultados obtenidos permiten concluir que son variadas las emociones y
sentimientos que experimentan los padres ante la noticia del nacimiento de un nifio con
sindrome de Down. Resultan de vital importancia las participaciones de médicos y
docentes de educacion especial como parte de las redes de apoyo que brindan a la
familia informacién acerca del sindrome que presentan sus hijos y los acercan a
alternativas de fortalecimiento a edades tempranas del desarrollo, dentro de las cuales se
encuentra la opcion de estimulacion temprana. La decision de iniciar la atencion de su
hijo a temprana edad, cambia su forma de percibir la discapacidad y la rutina familiar,
logran conocer mas sobre la condicion de sindrome de Down; entendiendo que este hace
referencia a un accidente genético, no a una enfermedad y pudiendo comprender que
cada infante aprende, pero de manera mas lenta y que requieren de apoyo para
desarrollar destrezas y habilidades para la vida.

Ademas, sera en Espafia donde Calero, Robles y Garcia (2010), emprenderan una
investigacion frente a la necesidad de ofrecer a los nifios con sindrome Down una
educacién de calidad que tuviera en cuenta sus peculiaridades, para asi desarrollar al
maximo su potencial. Para ello, requerian de mayor informacion respecto a su modo de
aprender y las variables que influyen en él, favoreciendo o no dicho el proceso. De esta
forma, se propusieron como objetivo analizar y sefalar las diferencias en habilidades
cognitivas, actitudes y potencial de aprendizaje entre preescolares con sindrome Down y

preescolares de inteligencia media.

Para ello contaron con la participacién de 64 nifios entre 4 y 6 afios que asistian a
diferentes colegios publicos de la provincia de Jaén, en Espafia, la mitad de ellos con

sindrome Down y la otra mitad sin.

Luego de evaluar las habilidades y potencial de aprendizaje de los nifios y su

inteligencia general a través de instrumentos estandarizados y observar su conducta, se
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llegé a la conclusion de que efectivamente existen diferencias significativas en la
ejecucion en diferentes tareas entre los grupos de nifios Sindrome de Down comparados
con el grupo Preescolar de inteligencia media. Las mayores diferencias, se relacionan
fundamentalmente con la modalidad auditivo-verbal, tanto en memoria como en
procesamiento (planificacion verbal). La memoria visual resulta uno de los puntos
fuertes en los nifios con Sindrome Down, como asi también la interaccion social. A su
vez, al entrenar y luego volver a evaluar al nifio con Sindrome Down, no solo se ven
mejoras en el aspecto cognitivo sino también en todos los componentes de conducta. Por
otro lado, se observd gran resistencia al cambio, terquedad e impulsividad en su

accionar.

A partir de dichos resultados y al haber evidenciado las modificaciones positivas
en las ejecuciones de los nifios con sindrome Down que en un principio eran deficitarias,
se pone en evidencia como la intervencion en etapas iniciales de aprendizaje puede tener

un efecto significativo, sobre todo si atiende a sus déficits especificos.

Por ultimo, si bien no se trata de un estudio actual, la investigacién llevada a cabo
por Alvarez, Vélez y Ochoa (1991) respecto a la Incidencia de la estimulacion adecuada
en nifios con sindrome de Down que se encuentran integrados en el nivel preescolar en la

ciudad de Medellin, Colombia, resulta de sumo interés.

Realizaron una investigacion de disefio cuantitativo, no experimental y
longitudinal, teniendo por objetivo general evidenciar las diferencias entre los nifios con
sindrome de Down que estan integrados en el nivel preescolar que han participado en
programas de estimulacion adecuada y aquellos con el mismo sindrome, que no han

participado de dichos programas.

La muestra para la investigacion estuvo conformada por 21 nifios con sindrome
de Down (12 de estos nifios pasaron por programas de estimulacion adecuada y 9 no). La
recoleccion de datos se realizd a través de evaluaciones al principio y al final de la
investigacion y comparando sus resultados, teniendo en cuenta las cuatro areas de
desarrollo (psicomotriz, cognitiva, del lenguaje y personal/social). Los nifios fueron
evaluados individualmente, con excepcion del area personal/ social, para la que se cred

un ambiente de aprendizaje con los compafieros del aula, en el cual se tuviera la
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posibilidad de observar sus actitudes y desempefio en interaccion con otros pares. A su

vez se complementaron los resultados con informacion obtenida de los padres de familia.

Entre sus principales resultados se destaca que, por un lado, no se encontraron
diferencias significativas en el desempefio general de los nifios en el area del lenguaje y
el area cognitiva, pero en contraposicion si se observaron diferencias en el area
psicomotriz a favor del grupo que si recibid estimulacion. Por altimo, en el area
personal/social, si bien no se encontraron diferencias en la prueba inicial, entre ambos
grupos, si se encontraron en la prueba final, a favor del grupo que si recibid

estimulacion.

En general, "a nivel cualitativo, se observé en el grupo de nifios que pasé por
programas de estimulacion adecuada, un mejor desempefio en las areas del desarrollo
psicomotriz, del lenguaje y personal/social” (Alvarez, Vélez y Ochoa, 1991). A su vez,
en el contexto educativo se evidencio la existencia de diferencias entre ambos grupos,
puesto que el grupo de nifios que accedié a programas de estimulacién adecuada
presentd un desempefio de aprendizajes cognitivos y sociales mas amplio que el otro
grupo.

De esta forma, se concluiria que “los programas de Estimulacion Adecuada,
disefiados, ejecutados y evaluados con rigor cientifico, pedagdgico y social, se
convierten en una herramienta que proyecta al nifio con sindrome de Down, y en general,
a los nifios con necesidades educativas especiales, hacia mayores posibilidades en los

procesos de integracion escolar” (Alvarez, Vélez y Ochoa, 1991).
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3. Planteo del Problema

A la hora de acompariar desde la psicopedagogia, a través de la estimulacion
temprana, a los nifios con Sindrome Down, serd fundamental tener en cuenta no solo las
caracteristicas fisicas y cognitivas que habitualmente presentan estos nifios, sino
también el curso de su desarrollo. Serd a través de dicha practica que se acompafiara al
nifio desde los primeros meses de vida, aprovechando especialmente la plasticidad
neuronal, para intentar dar respuesta a sus necesidades especificas y favorecer en todo
momento el desarrollo de sus capacidades cognitivas y la adquisicion de todo tipo de
aprendizajes, desde los mas basicos hasta los mas complejos, para asi procurar una

mejor calidad de vida, insercion escolar y social.

Si bien la incidencia positiva de dicha intervencion pareciera evidente al analizar
trabajos empiricos respecto a la temética, cabe preguntar qué influencia tienen la
estimulacion y atencién temprana en el posterior desarrollo de habilidades y

capacidades en el nifio con sindrome Down en edad escolar.

En una investigacion reciente la Organizacion Mundial de la Salud (2017)
postulé que méas de 1000 millones de personas padecen algun tipo de discapacidad.
Dicha cifra constituye aproximadamente el 15% de la poblacion mundial.
Adicionalmente, hace unos afios, segin datos aportados por el Estudio Colaborativo
Latinoamericano de Malformaciones Congénitas en un articulo cientifico llevado a
cabo por Nazer y Cifuentes (2011), se comprob6 que la Argentina es el segundo pais
sudamericano con mayor tasa de prevalencia al nacimiento de nifios con sindrome

Down. Se estima un porcentaje de 2,01 cada 10.000 nacimientos.

A su vez, basandonos en datos mas recientes, aportados por La Asociacién
Sindrome de Down de la Republica Argentina (2013), podemos decir que la mitad de
estos nifios ha realizado alguna permanencia o repitencia, ya sea en escuela comun o
especial y que el porcentaje de nifios con sindrome Down que adquieren la

lectoescritura perfectamente, es solo del 24.5%.

Partiendo de dichas estadisticas, algunas de las preguntas que surgieron en
relacion a la investigacion y el planteo del problema, que guiaron y sirvieron como eje

central durante todo el proceso fueron:
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® ;Con qué aspectos se debe trabajar fundamentalmente al brindar como

psicopedagogos estimulacion temprana a un nifio con Sindrome Down?

® Qué implicancia tiene la intervencion psicopedagogica a través de la
estimulacion y atencion temprana en el posterior rendimiento escolar del

nifio con Sindrome Down?

® Es la intervencion psicopedagdgica a través de la estimulacion temprana

un factor decisivo en el desarrollo del nifio con Sindrome Down?

® /Varia el rendimiento académico de un nifio con Sindrome Down segun si
recibié o no atencion y estimulacion temprana en los primeros afios de

vida?

A partir de la investigacion y obtencidn de dichas respuestas se lograra estimar
la incidencia de la atencion y estimulacion temprana en el posterior rendimiento escolar
de el nifio con sindrome Down y a partir de las conclusiones arribadas, si la incidencia
fuera significativa y positiva, se podra apuntar a promover la atencién y estimulacién
para disminuir las estadisticas de repitencia y fracaso escolar y mejorar la calidad de

vida de cientos de nifios con dicha discapacidad.

A partir de algunos estudios que han servido de antecedentes y material tedrico
aportado por distintos autores, podriamos estimar que la estimulacion temprana si

pareciera ser un factor determinante o al menos favorecedor en su desarrollo.

En primer lugar, Cunningham (1990) estudiaria en distintos paises y revelaria la
presencia de un desarrollo méas rapido en nifios con el sindrome Down que habian
recibido estimulacion precoz de forma sistematica, en comparacion con a aquellos que
no tuvieron esa ayuda. A su vez, Alvarez Florez (1991) estudiaria junto a otros
investigadores y arribarian a la misma conclusion, expresando justamente que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas a favor del grupo que si recibid
estimulacion temprana en el desempefio general en las cuatro areas de desarrollo
(psicomotriz, cognitiva, del lenguaje y personal/social). Por ultimo, Candel Gil (2003)
también afirmaria que practicamente todas las investigaciones pondrian de manifiesto

que los nifios con Sindrome Down que siguieron un programa de estimulacion, o bien
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lograban niveles de desarrollo mayores-en términos de cociente de desarrollo-, o bien
adquirian los hitos evolutivos bastante antes que los nifios con Sindrome Down no

estimulados.

Cabe destacar entonces la pregunta central de esta investigacion, a la cual se

intentd dar respuesta y que guid todo el desarrollo:

¢Qué influencia tiene la intervencion psicopedagégica a través de la
estimulacion y atencion temprana en el posterior desarrollo de habilidades y
capacidades en el nifio con sindrome Down que se encuentra en Nivel Inicial o en

la Escuela Primaria?

4. Objetivos

General:

Investigar la influencia de la intervencién psicopedagdgica a través de estimulacion
y atencién temprana en el posterior desarrollo de habilidades y capacidades en el nifio con

sindrome Down en Nivel Inicial y Escuela Primaria de Boulogne.

Especificos:

- ldentificar aquellos aspectos fundamentales con los que se debe trabajar desde
la psicopedagogia al brindar atencion temprana a nifios con Sindrome Down

para favorecer su posterior desarrollo.

- Conocer cuales son las caracteristicas particulares y como es el desarrollo

habitual de los nifios con sindrome Down en los primeros afios de vida.

- Indagar respecto al rendimiento académico y la facilidad/dificultad para
adquirir competencias y habilidades entre nifios con sindrome Down que han

recibido estimulacion temprana y aquellos que no la han recibido.
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5. Método

5.1 Disefo

La presente investigacion es de caracter cualitativa y el disefio de investigacion del

tipo teoria fundamentada.

Se realizaron entrevistas a docentes y personal del equipo de orientacion escolar,
como asi también observaciones a nifios con Sindrome Down que cursan actualmente el

Nivel Inicial y la Escuela Primaria.

Los actores entrevistados aportaron no solo su vivencia, sino también su propia

vision y perspectiva respecto a la tematica, la cual fue fundamental para este trabajo.

Mediante el disefio de teoria fundamentada se hizo interactuar los datos
recolectados a través de dichos instrumentos, para intentar construir a partir de ellos
distintos conceptos con los cuales realizar comparaciones, y arribar asi a algunas

conceptualizaciones respecto a la investigacion.

5.2 Participantes

Participaron en esta investigacion 7 nifios con sindrome Down en edad escolar,

pertenecientes a una escuela privada de zona norte en la cual se trabaja hace méas de 7 afios.

Dicha escuela lleva a cabo mas de 12 integraciones de nifios y nifias con sindrome

Down, teniendo en cuenta s6lo el Nivel Inicial y Primario.

Se observé en su sala a dos nifias y un nifio de entre 5y 6 afios, todos ellos alumnos
de la sala de 5 del Nivel inicial. Por otro lado, a una nifia de 7 afios que cursa el segundo
grado de la educacion primaria, un varon de 9 afios que cursa tercer grado (realizod
permanencia en primer grado de la primaria) y por altimo, a dos nifias en cuarto grado de
la primaria. Todos ellos residen en el mismo barrio en el que se encuentra ubicada la

escuela o en barrios aledafios.

A su vez, se llevaron a cabo entrevistas individuales a seis mujeres profesionales de
entre 35 y 55 afios que residen en zona norte. Tres de ellas, miembros del equipo de
orientacion escolar de la escuela, han visto crecer a estos nifios y desplegarse en el &mbito
escolar durante toda su trayectoria. Las otras tres entrevistadas son maestras especialistas

26



en inclusion escolar desde hace més de diez afios en la institucion y han acompariado

también a estos nifios en distintos momentos de su escolaridad.

5.3 Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se llevaron a cabo entrevistas individuales semi
estructuradas/dirigidas a las docentes y miembros del equipo de orientacion escolar de la
escuela para recabar informacion respecto al desarrollo de los alumnos con Sindrome
Down, su desemperfio escolar y confirmar si habian recibido o no estimulacién temprana

en los primeros afios de vida.

Algunas preguntas fundamentales para esta investigacion fueron por ejemplo:

¢Cuales son las diferencias que observa en el comportamiento y rendimiento
academico de aquellos nifios con sindrome Down que han recibido atencion temprana

desde pequefios en comparacion con aquellos que no la han recibido?

¢Cual es su apreciacion respecto a la idea de que el rendimiento escolar del nifio
con sindrome Down se ve favorecido cuando ha recibido atencidén y estimulacion

temprana?

Luego se procedio a realizar una observacién participante de los nifios, teniendo en
cuenta las cuatro areas de su desarrollo (psicomotriz, cognitiva, del lenguaje y
personal/social), con el fin de obtener mayor informacion respecto a los logros,
habilidades y conocimientos alcanzados hasta el momento. Se tomaron notas de campo y
la observacion fue de tipo “observador como participante” ya que principalmente se

observo la situacion, sin involucrarse completamente en la actividad.

Dicha recoleccion de datos se llevé a cabo en un ambiente natural, como es la
escuela a la cual asisten todos los dias los nifios con sindrome Down con los cuales se

trabajo.
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5.4 Procedimiento

Dado que se trabaja hace ya 7 afios en la institucion educativa en la cual se realizo
la investigacion y que se ha trabajado personalmente con muchos de los nifios a los que se
observo, no hubo inconveniente en que se llevaran a cabo las distintas observaciones, las

cuales se realizaron con el consentimiento informado de padres, directivos y docentes.

Las entrevistas fueron realizadas entre los dias 1 y 15 del mes de junio, teniendo en

cuenta la disponibilidad de los docentes y miembros del equipo de orientacion escolar.

La observacion de los nifios se realizé a lo largo de toda una semana, en forma

posterior a las entrevistas, para permitir ampliar la informacion ya recibida.

6. Resultados

Teniendo en cuenta las entrevistas llevadas a cabo, los ejes principales y los puntos
en comun entre ellas, podriamos decir, en primer lugar, que todas las profesionales
entrevistadas consideran que la estimulacion temprana debe recibirse cuanto antes para
aprovechar la permeabilidad del nifio y su plasticidad neuronal. A su vez, consideran que
la misma favorece al desarrollo y al fortalecimiento de multiples aspectos en el nifio y que
justamente los primeros afios de vida son fundamentales para su desarrollo fisico,

intelectual y social.

Todas ellas estdn de acuerdo con la afirmacion presentada que postula que
“estimular favorece las experiencias enriquecedoras para el desarrollo sano y productivo
del nifio”, e incluso una de las participantes agregaria que justamente “la estimulacién

favorece las capacidades y habilidades del nifio, potenciando sus posibilidades.

Por otro lado, dos de las entrevistadas hicieron especial hincapié en la importancia
del vinculo con los padres y de intentar desde el primer momento fortalecerlo y acompariar
a la familia en la aceptacion del nifio, intentando, como diria una ellas, “que puedan verlo

como un sujeto con infinitas posibilidades por desarrollar”.

En segundo lugar, al indagar respecto al desarrollo habitual de los nifios con

sindrome de Down, la mayoria de las entrevistadas coinciden al decir que éste difiere del
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desarrollo de otros nifios sobre todo en los tiempos requeridos para alcanzar distintos
aprendizajes, los cuales se ven aletargados. A su vez, suelen presentar mayores dificultades
en el area motora, en el desarrollo del lenguaje y en el area cognitiva en general, aspectos
que terminan por influir en el area social. Adicionalmente, consideran fundamental trabajar
especialmente en el desarrollo del area cognitiva al abordar desde la psicopedagogia en
forma temprana la estimulacion de estos bebés, para asi ayudarlos a “establecer una buena

relacién con el medio social y natural” segin manifestaria una de las participantes.

Entre las variadas respuestas recibidas, todas ellas coinciden en que el desarrollo
potencial del nifio con sindrome de Down dependera en gran parte de la estimulacion
temprana recibida en el momento indicado que luego discurra en un trabajo en equipo
interdisciplinario para atender sus distintas necesidades a medida que el nifio crece. A su
vez, resulta fundamental el papel de la familia, la mirada que tienen los distintos actores
sobre su hijo/hermano con sindrome de Down, la aceptacion del mismo y su compromiso
para con él y sus necesidades. Resultando éste, incluso, uno de los factores mas
determinantes a la hora de favorecer el desarrollo 6ptimo del nifio o en el peor de los casos

afectar al mismo.

Por otro lado, a la hora de comenzar su trayectoria escolar pareciera fundamental en
un primer momento evaluar en forma integral al nifio para conocerlo y a partir de ello
discernir sus fortalezas, necesidades y limitaciones. A su vez, cumplira aqui también un rol
fundamental el compromiso de la familia por sobre todo y luego el de sus terapeutas

externos, con quienes se trabajara en equipo.

Por ultimo, todas las entrevistadas coinciden al postular que a lo largo de su
experiencia trabajando con nifios con sindrome de Down en el &mbito escolar, han
observado diferencias significativas entre los nifios que han recibido estimulacion
temprana y aquellos que no, resultando el rendimiento escolar muy favorecido cuando han
recibido dicha atencion y estimulacion desde edades tempranas. Incluso una de las
participantes postularia que “El rendimiento escolar se ve sumamente favorecido si se
trabaja con anterioridad el desarrollo de habilidades primarias, como son por ejemplo el

desarrollo emocional, social, las habilidades linglisticas y comunicativas.

Justamente, entre las principales diferencias mencionadas se destacan por un lado la
modalidad de comunicacion y el lenguaje escaso por parte de los nifios que no recibieron

estimulaciéon desde temprana edad y por otro, la falta de adquisicion de habilidades y
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herramientas que servirdn luego como base para adquirir tanto aprendizajes escolares como

sociales.

A su vez, aquello mencionado por quienes fueron entrevistadas, pudo
apreciarse en cierta medida al realizar las observaciones a los distintos alumnos en sus
respectivas aulas. A la hora de expresar aquello observado se agrupard a los alumnos en
distintos subgrupos segun su desempefio similar y sus caracteristicas generales de conducta

y trabajo.

Por un lado, las dos alumnas que comenzaron su trayectoria escolar desde sala de
tres en la escuela y que habian recibido previamente estimulacion temprana (la primera de
ellas se encuentra en sala de cinco del nivel inicial actualmente y la otra en cuarto grado
del primario), parecieran poseer un lenguaje lo suficientemente desarrollado como para
poder expresar claramente sus ideas como asi también manifestar cuando no estan de

acuerdo con aquello que se les solicita.

A su vez, ambas se encuentran alfabetizadas en mayor o menor medida, lo cual
resulta esperable de acuerdo a sus respectivas edades y sumado a su aparente buena

comprension de las consignas podriamos inferir un muy buen desempefio cognitivo.

Si bien su desenvolvimiento en el &rea social es variable, ya que a una de las nifias
se la observa mucho mas incluida en el grupo de pares que a la otra, ambas alumnas logran
respetar las normas basicas de convivencia, conocen los habitos y rutinas diarios y se

muestran bastante autbnomas en su accionar.

Por otra parte, se observé también a una nifia en sala de cinco del nivel inicial con
un nivel académico y de lenguaje esperables para su edad, ain cuando ha atravesado
mayores dificultades, ya que no solo tiene sindrome de Down sino también paralisis de sus
miembros inferiores. Dicha nifia asistié no solo a estimulacion temprana sino también a
variadas terapias, sobre todo para favorecer su autonomia y desarrollo motriz, y si bien
ingreso este afio a la escuela, habia asistido a otra escuela privada de excelente nivel en la
que pudo desenvolverse adecuadamente y alcanzar un buen nivel en las distintas areas
consideradas, demostrando poseer herramientas y habilidades para resolver los distintos

desafios propuestos en la actividad que se desarrollaba en la sala al observarla trabajar.

A su vez, se observo a una nifia en segundo grado y a un nifio en tercer grado.
Ambos ingresaron a la escuela hace dos afios y si bien han logrado adquirir determinados

habitos y rutinas escolares, su desfase en el area del aprendizaje resulta significativo
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respecto a sus compafieros. Ninguno de los dos nifios recibi6 estimulacion temprana desde
recién nacido, pero si accedieron a distintas terapias a partir de los dos afios y fueron

escolarizados en distintos jardines de infantes pequefios, del barrio.

En primer lugar, ambos presentan grandes dificultades en el area del lenguaje y en
su funcionamiento ejecutivo, por lo tanto resulta un gran desafio que adquieran nuevos
conocimientos y por sobre todo la lectoescritura. Si bien en el &rea social se desenvuelven
con bastante éxito ya que son queridos y buscados por los chicos, resulta dificultoso que
sostengan los juegos que ellos proponen ya que no comprenden sus reglas ni logran
establecer acuerdos. De todas formas, con la intervencion de un adulto participan de
algunas situaciones de juego y disfrutan de ellas.

Por altimo, los dos nifios que muestran mayor compromiso en las distintas areas
observadas son una nifia en cuarto grado de la escuela primaria que no recibio estimulacion
ni atencion temprana ya que vivia en otro pais durante sus primeros afios de vida y un nifio
en sala de cinco del nivel inicial que tampoco recibi6 dicha intervencién temprana. Ambos
provienen de familias que no tienen grandes expectativas respecto a su futuro y que
muestran poco compromiso con la escuela y los objetivos que se proponen para sus hijos.
Incluso son nifios que asisten poco a sus terapias externas y que suelen faltar con

frecuencia a la escuela.

Por consiguiente, se trata de dos nifios que no se comunican practicamente a través
de lenguaje verbal, sino a través de gestos, sefias y lenguaje corporal y que presentan un
nivel cognitivo muy bajo respecto a sus pares con sindrome de Down. Asimismo,
encuentran gran dificultad a la hora de comprender cualquier tipo de consigna, ain cuando
se utiliza apoyatura visual (imagenes) y se trata de consignas sencillas, secuenciadas y de

uso habitual.

Cabe destacar también la falta de autonomia en ambos nifios y su necesidad
continua de la intervencion del adulto para llevar a cabo cualquier actividad que se les
proponga. Su atencion es labil y su postura corporal no ayuda a la hora de trabajar en las

mesas o incluso al prestar atencion a aquello que presenta la docente.

Por altimo, si bien socialmente son nifios muy buenos y carifiosos, encuentran gran
dificultad a la hora de sostener momentos de juego o intercambio con sus comparieros, ya
que no logran comprender los juegos planteado y sus reglas y/o sostener los mismos por un
periodo medianamente prolongado sin la asistencia de un adulto.
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7. Discusion y conclusiones

Al comienzo de esta investigacion resultd de suma importancia exponer de qué se
trata el Sindrome de Down y sobre todo resaltar las caracteristicas especificas y diferencias

en el desarrollo de un nifio con dicho sindrome respecto a un nifio que no lo tiene.

Como se ha mencionado previamente, el nifio "Ademas de los rasgos fisicos
mencionados, presentard también un grado variable de discapacidad intelectual y cierto
retardo en su desarrollo cognitivo, ambas caracteristicas seran aspectos fundamentales a
trabajar desde el area de la psicopedagogia (...). Suelen requerir de muchos ensayos y
demorar mas tiempo de lo habitual para adquirir determinados aprendizajes” (Madrigal,
2004). La profesora Buckley, en el libro de la autora Skallerup (2008), siguiendo en la
linea de lo mencionado agregaria también que “la principal distincion en el desarrollo de
un bebé con sindrome Down es su velocidad, ya que el mismo es sustancialmente mas

lento que un desarrollo normal, sobre todo en algunas areas".

Coincidird también con este Gltimo punto mencionado el estudio empirico
llevado a cabo por Godoy Bricefio y Campos Pardo (2011) que fue desarrollado
previamente, en el cual dentro de los resultados obtenidos se pone en evidencia que “los
nifios con sindrome de Down son capaces de alcanzar el mismo proceso secuencial de

hitos del Desarrollo Psicomotor que cualquier otro nifio, aungue con otro ritmo™.

En adicidn, lo postulado, se relaciona directamente con los hallazgos en el campo y
las respuestas brindadas por las participantes, quienes coincidieron al considerar
fundamental trabajar especialmente en el desarrollo del area cognitiva al abordar desde la
psicopedagogia en forma temprana la estimulacién de estos bebés. A su vez, la mayoria de
las entrevistadas coinciden al decir que éste difiere del desarrollo de otros nifios sobre todo
en los tiempos requeridos para alcanzar distintos aprendizajes, los cuales se ven

aletargados.

A su vez, esto podria apreciarse también en las observaciones de campo. Si bien el
nivel cognitivo y los logros alcanzados por los nifios observados son variados, se podria

atisbar en todos ellos la discapacidad intelectual y el retraso en la adquisicion de distintos
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aprendizajes que habitualmente ya fueron adquiridos por otros nifios sin sindrome de

Down de la misma edad cronoldgica.

Por lo tanto, podriamos inferir en primer lugar que efectivamente el desarrollo de
los nifios con trisomia en el par 21 es distinto y sobre todo mas lento que el de otros y en
segundo lugar, que pareciera primordial la estimulacién para el desarrollo del &rea
cognitiva desde los primeros afios de vida.

Por otro lado, partiendo de la definicion de la estimulacion temprana y sus
fundamentos, pareciera resultar de suma importancia, como fue mencionado en forma
previa, “aprovechar a tiempo la plasticidad neuronal, para desarrollar al médximo lo que la

realidad genética permita” (Villanueva, 1992).

Coincidirian directamente con dicha afirmacién las participantes entrevistadas al
postular que “la estimulacion temprana debe recibirse cuanto antes para aprovechar la

permeabilidad del nifio y su plasticidad neuronal.

Por lo tanto, podriamos inferir que resultaria especialmente provechoso que la

estimulacion se dé justamente en estos primeros afios de vida y no en forma posterior.

Dicha estimulacion, ha sido definida previamente como “el conjunto de medios,
técnicas, y actividades con base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial (...)
con el objetivo de desarrollar al méximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas”
(Terré ,2002). En adicién, Esquivel-Herrera (2014) en su investigacion empirica la
describiria también como el programa mas adecuado para comenzar con la atencién y
educacion integral de nifios y nifias recién nacidos que presentan sindrome de Down,
teniendo por objetivo desarrollar al méximo sus capacidades cognitivas, fisicas y

socioemocionales.

Todo aquello mencionado coincide con lo postulado por las participantes ya que
las mismas consideran que dicha estimulacion “favorece al desarrollo y al
fortalecimiento de mdltiples aspectos en el nifio y que justamente los primeros afios de

vida son fundamentales para su desarrollo fisico, intelectual y social”.

Pues entonces podriamos deducir que la estimulacion en esta primera etapa de la
nifiez pareciera aportar grandes beneficios para el desarrollo cognitivo, fisico y

socioemocional del nifio con sindrome de Down.
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Por otro lado, dos de las entrevistadas hicieron especial hincapié en la importancia
del vinculo con los padres y de intentar desde el primer momento fortalecerlo y acompafar
a la familia en la aceptacion del nifio, intentando, como diria una ellas, “que puedan verlo
como un sujeto con infinitas posibilidades por desarrollar”. Asimismo, las distintas
participantes hablarian de lo fundamental que resulta el papel de la familia, la mirada que
tienen los distintos actores sobre su hijo/hermano con sindrome de Down, la aceptacion del
mismo y su compromiso para con él y sus necesidades. Resultando éste, incluso, uno de
los factores mas determinantes a la hora de favorecer el desarrollo 6ptimo del nifio o en el

peor de los casos afectar al mismo.

A esto mismo nos hemos referido previamente al postular que uno de los objetivos
de este abordaje clinico es propiciar el surgimiento de este sujeto de deseo, y para ello
resulta fundamental el trabajo tanto con los pacientes como con sus padres, sosteniendo sus
funciones parentales, y creando espacios de didlogo y de juego entre ellos. Intentando,
“proporcionar a los padres y a toda la familia la informacion, el apoyo y el asesoramiento
necesarios, con el fin de que puedan adaptarse a la nueva situacion, y de que mantengan

unas adecuadas relaciones afectivas con el nifio” (Perera, 2011)

También aportaria mayor informacion respecto al tema Esquivel-Herrera (2014)
al concluir a partir de los resultados obtenidos en su investigacion empirica que “son
variadas las emociones y sentimientos que experimentan los padres ante la noticia del
nacimiento de un nifio con sindrome de Down. La decision de iniciar la atencion de su
hijo a temprana edad, cambia su forma de percibir la discapacidad y la rutina familiar,
logran conocer més sobre la condicion de sindrome de Down; entendiendo que este hace
referencia a un accidente genético, no a una enfermedad y pudiendo comprender que
cada infante aprende, pero de manera mas lenta y que requieren de apoyo para

desarrollar destrezas y habilidades para la vida. ~

Podriamos interpretar entonces que los objetivos de la estimulacion temprana no
son solo los anteriormente mencionados, respecto a los beneficios que aporta para el
desarrollo del nifio en mdltiples areas, sino también el fortalecimiento del vinculo con los
padres y su aceptacién, para que puedan acompariar y apoyar a este nifio recién nacido a lo
largo de su vida en los distintos desafios que se le propongan, comprendiendo que es un
sujeto que podré desarrollarse en multiples aspectos aunque esto le lleve un poco mas de

tiempo.
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Por ultimo, a la hora de intentar responder a la pregunta central de esta
investigacion, respecto a qué influencia tiene la intervencion psicopedagdgica a través de
la estimulacion y atencion temprana en el posterior desarrollo de habilidades y capacidades
en el nifio con sindrome de Down, Cunningham (1990) afirmaria que gran parte de los
estudios llevados a cabo en distintos paises habrian revelado “un desarrollo mas réapido en
nifios con el sindrome Down que habian recibido estimulacion precoz de forma

sistematica, en comparacion con aquellos que no tuvieron esa ayuda’.

A su vez, Candel (s.f) postularia también que practicamente todas las
investigaciones pondrian de manifiesto que los nifios con Sindrome Down que siguieron
un programa de estimulacién, o bien lograban niveles de desarrollo mayores-en términos
de cociente de desarrollo-, o bien adquirian los hitos evolutivos bastante antes que los

nifnos con Sindrome Down no estimulados.

También Madrigal (2004) coincidiria al mencionar que “el nivel intelectual que
pueden alcanzar varia, dependiendo, en gran medida, de los programas de estimulacién de

atencion temprana y educativos a los que han acudido desde la primera infancia™.

Por otro lado, distintas investigaciones empiricas desarrolladas previamente
abordaran dicho tema y en primer lugar, seran Alvarez Florez, Vélez Latorre y Ochoa
Jaramillo (1991) quienes postularan que “a nivel cualitativo, se observo en el grupo de
nifios que paso por programas de estimulacion adecuada, un mejor desempefio en las areas
del desarrollo (...). A su vez, en el contexto educativo se evidencio la existencia de
diferencias entre ambos grupos, puesto que el grupo de nifios que accedi6 a programas de
estimulacion adecuada presentd un desempefio de aprendizajes cognitivos y sociales mas

amplio que el otro grupo™.

Asimismo Calero Garcia, Robles Bello y Garcia Martin (2010) diran que a partir de
los resultados obtenidos en sus pruebas y al haber evidenciado las modificaciones positivas
en las ejecuciones de los nifios con sindrome Down que en un principio eran deficitarias,
“se pone en evidencia como la intervencion en etapas iniciales de aprendizaje puede tener

un efecto significativo, sobre todo si atiende a sus déficits especificos.

En relacién a lo mencionado, las participantes entrevistadas postularian por un lado
que “el desarrollo potencial del nifio con sindrome de Down dependera en gran parte de la
estimulacion temprana recibida en el momento indicado”. Como asi también coincidiran
con lo postulado por los autores mencionados al decir que a lo largo de sus experiencias
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trabajando con nifios con sindrome de Down en el &mbito escolar, han observado
diferencias significativas entre los nifios que han recibido estimulacion temprana y
aquellos que no, resultando el rendimiento escolar muy favorecido cuando han recibido

dicha atencion y estimulacion desde edades tempranas.

También se observaria en los nifios participantes por un lado que aquellos que
muestran mayor compromiso en las distintas areas observadas, como se ha mencionado
previamente, son una nifia en cuarto grado de la escuela primaria y un nifio en sala de
cinco del nivel inicial, siendo justamente los Unicos participantes que no recibieron
estimulacion ni atencion temprana y ambos provienen de familias que no tienen grandes

expectativas respecto a su futuro y que muestran poco compromiso con la escuela.

En contraposicion, se observdé un muy buen desempefio en las distintas areas en

aquellos nifios que si habian recibido dicha intervencion desde los primeros afios de vida.

Por lo tanto, podriamos inferir que efectivamente la intervencion psicopedagogica a
través de la estimulacion y atencion temprana pareciera resultar positiva y efectiva en el

posterior desarrollo de habilidades y capacidades en el nifio con sindrome de Down.

A modo de conclusidn, si bien se habria logrado indagar respeto a dicha influencia
de la intervencién psicopedagogica a través de la estimulacién y atencion temprana en el
posterior desarrollo de habilidades y capacidades en los nifios con sindrome de Down
pertenecientes al Nivel Inicial y la Escuela Primaria de un colegio privado ubicado en
Boulogne, se recomendaria a futuros investigadores ampliar la muestra para comparar
resultados obtenidos en distintas escuelas de la zona y asi obtener una respuesta todavia

mas precisa y ajustada a la realidad.
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Anexo

MODELO DE ENTREVISTA

La entrevista se desarrollé en forma semi dirigida, sirviendo las siguientes

preguntas a modo de guia para el desarrollo de la misma.

1.

2.

10.

11.

¢Qué beneficios aporta para usted el recibir estimulacién y atencién temprana?

¢Cuando considera que se debe comenzar a recibir estimulacion infantil?

¢Porqué?

¢ Cudl es su opinidn respecto a la afirmacion: estimular favorece las experiencias

enriquecedoras para el desarrollo sano y productivo del nifio™?

¢ Qué aspectos considera fundamentales a ser tenidos en cuenta al trabajar desde
la psicopedagogia en forma temprana en la estimulacion de bebés con sindrome

Down?

¢En qué éreas o aspectos suele diferenciarse el desarrollo habitual de un nifio

con sindrome Down respecto a un nifio sin dicho sindrome?
¢De qué depende el desarrollo potencial de un nifio con sindrome Down?

¢Qué factores cree que podrian favorecer el desarrollo 6ptimo del nifio con

sindrome de Down?

¢Qué variables considera que pueden traer consecuencias en el desarrollo 6ptimo
de las habilidades motoras, cognitivas, linguisticas y sociales del nifio con

sindrome Down?

¢Como docente o integrante del equipo de orientacion escolar, cuél considera el

primer paso a seguir en el proceso educativo del nifio con sindrome Down?

¢Cuales son las diferencias que observa en el comportamiento y rendimiento
académico de aquellos nifios con sindrome Down que han recibido atencidn

temprana desde pequefios en comparacion con aquellos que no la han recibido?

¢Cual es su apreciacion respecto a la idea de que el rendimiento escolar del nifio
con sindrome Down se ve favorecido cuando ha recibido atencion y

estimulacion temprana?
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