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Resumen

El Sindrome de Down (SD) y las Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) son
deso6rdenes genéticos y afecciones con mayor exclusion respecto al desarrollo motor fino en el
mundo, por tal situacién, es necesaria una intervencion educativa pertinente. Como objetivo, esta
investigacion plated, estimular la locomocién, coordinacion, equilibrio y manipulacién que permita
desarrollar la motricidad fina a través de una secuencia de trabajo, a fin de lograr una solvencia
motriz mas amplia en nifios con SD y BAP en el Centro de Atencion Mdltiple (CAM) de Nochistlan
de Mejia Zacatecas. Respecto al método, lo conformé un universo de 100 integrantes, abarcando
preescolar, primaria, secundaria y capacitacion laboral. El instrumento se llamo, motricidad fina
en areas periféricas, siendo el disefio utilizado de tipo experimental, de alcance descriptivo, asi
como correlacional y, por su momento de estudio fue transversal. Los resultados obtenidos fue el
incremento de su desarrollo motor fino a mayor numero de sesiones de la intervencién educativa,
existiendo un incremento que oscilo entre uno o dos puntos de mejora en los sujetos que menor
aumento tuvieron en las pruebas aplicadas, hasta encontrar sujetos que cuadriplicaron su
puntuacion, logrando asi un nivel de hipotonia menor, permitiendo una solvencia motriz mayor.
El Alfa de Cronbach fue de .680, la normalidad de datos de acuerdo al nUmero de participantes
fue la Shapiro-Wilk, siendo no paramétrica y, finalmente, se utilizé por el tipo de muestras (pre —
test, post - test) la prueba Wilcoxon siendo igual a p-valor de 0.000. En las conclusiones, es
necesario considerar la educacion inclusiva a través de intervenciones educativas pertinentes en

educacion especial, siendo la educacion fisica el medio para lograr una motricidad fina adecuada.

Palabras Claves: Sindrome de Down (SD); Barreras para el aprendizaje y la participacién (BAP)

Intervencién educativa; Motricidad fina; Educacion fisica; México.



Abstract

Down Syndrome (DS) and Barriers to Learning and Participation (BAP) are genetic disorders and
conditions with greater exclusion regarding fine motor development in the world, for such a
situation, an intervention is necessary relevant educational. As an objective, this research plated,
stimulate locomotion, coordination, balance and manipulation that allows the development of fine
motor skills through a sequence of work, in order to achieve a motor solvency more in children
with DS and BAP in the CAM of Nochistlan de Mejia Zacatecas. Regarding the method, it was
made up of a universo of 100 members, covering preschool, primary, secondary and job training.
The instrument was called, fine motor skills in peripheral areas, being the design used of
experimental type of descriptive scope and, for its time of cross-sectional study. The results
obtained were: Cronbach's Alpha of .680, normality of data according to the number of participants
was the Shapiro-Wilk, being non-parametric and, finally, it was used by the type of samples (pre
test - post test) Student's lat for related samples being equal to p=0.000. In the conclusions, it is
necessary to consider inclusive education through relevant educational interventions in education

special, being physical education the means to achieve a adequate fine motor skills.

Keywords: Down sindrome(SD); barriers to the learning and participation (BAP); Educative

intervention; Fine motor; Physical education; Mexico.



Introduccioén

El desarrollo del ser humano a lo largo de la historia, ha sido un proceso magnifico y fascinante,
desde su comienzo, fue un proceso binario, es decir, que nunca hubiera sido posible que una
conciencia se hubiera desarrollado sin su complemento estructural (cuerpo), es asi que, con el
paso del tiempo, se fue permitiendo desarrollar conciencia y cuerpo, tomando como ejemplo, las
capacidades cognitivas y posturales de nuestros antepasados hasta llegar a nuestros dias, en
donde, en ese dia con dia, se desarrolla y potencia cada vez mas, pero el desarrollo humano, no

debe quedar atado solo a un grado en especifico.

La linea de desarrollo del ser humano en lo cognitivo y corporal, podria considerarse, una
perfeccionada hasta el momento, sin embargo, no se puede dejar de lado, lo relacionado a lo
motrizmente experimentado en el diario acontecer, es asi, como esta investigacion se plantea,
¢éa qué desarrollo motor y, especificamente, el desarrollo motor fino pertenece las personas con
Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP)?, el hecho
fundamentado del planteamiento es porque dia a dia, personas con una carencia en sus sentidos
0 en su estructura misma, rompen marcas de mundo, o crean a través de las artes, maravillas
gue una persona con todas sus capacidades regulares le costaria o simplemente no podria hacer,
encontrando interesantes a todo este tipo de personas; saber que en cada uno de ellos se
encuentra un potencial increible y que, por su condicién, no puede ser desarrollada, quedando

excluidos.

Es por eso que, los factores clave, intervencion educativa y motricidad fina que se
impregnen a estas personas, daran resultados deseados a estos sujetos, siendo las sesiones de
educacion fisica, uno de los medios con el que se pretendera lograr dicha investigacion. Por lo
anterior, esta investigacion se centrara en un tipo de personas de un orden mental y estructural
diferente, concretamente a Nifias, Nifios, Adolescentes y Jévenes (NNA y J), que enfrentan BAP,

teniendo especial interés en sujetos con SD, por lo anterior, dicha investigacion pretendera



demostrar que, al implementar una intervencién educativa, es factible estimular la locomocién,
coordinacion, equilibrio y manipulacion, los cuales son componentes de la motricidad fina, a
través de una secuencia de trabajo (sesion de sies planes de clase), logrando una solvencia
motriz mas amplia en nifios con SD y BAP en el Centro de Atencion Mdltiple (CAM) de Nochistlan
de Mejia Zacatecas; siendo la organizacién de esta investigacion, la estructurada de la siguiente

manera.

La pregunta de investigacién que se planted fue la siguiente: ¢de qué manera una
intervencion educativa en el desarrollo motriz fino estimula la locomocién, coordinacién, equilibrio
y manipulacién en nifios con SD y BAP del CAM de Nochistlan de Mejia Zacatecas?; estas y otras
interrogantes, asi como los objetos de estudio de la investigacién tendran probable respuesta en
el proceso indagatorio. De tal manera que, al desarrollar la motricidad fina, con un seguimiento a
detalle de los alumnos a través de una intervencion educativa pertinente fue la principal
motivacién de la investigacién y, con un avance progresivo del mismo, daria la verdadera utilidad

gue esta investigacion propone, pues daria sujetos con gamas motoras menos comprometidas.

Si bien es complicado en algunos casos, lograr una autonomia total en los nifios con SD
y BAP en su aspecto motor, lograr que caminen por si mismos, en caso de ser las extremidades
inferiores las afectadas, poder tomar un vaso de agua por si solos, en el caso de ser las
extremidades superiores las afectadas, el llevar al ingesta de alimentos por ellos mismos, tomar
un bafio por ellos solos, cambiarse de ropa, trasladarse sin la necesidad de usar aparatos de
movilidad asistida para mantenerlos de pie, acciones como el atar las cintas de los zapatos,

darian el valor y la relevancia social que se propone en esta investigacion.

La justificacion, describe el porqué es factible realizar la estimulacién de la motricidad fina
en sujetos que enfrentan BAP, con especial énfasis en nifios con SD en el CAM de Nochistlan de
Mejia Zacatecas a través de una intervencién educativa, donde, sus bases principales seran la

teoria educativa en la que se basa, el plan y programas de estudi6 del cual que se inspir6 (2018



aprendizajes clave), conceptualizacion de educacion fisica, los aportes médicos en donde se
detalla este desorden genético, conceptualizaciones de ritmica y musica, asi como el disefio de

los instrumentos entre otros.

Por su parte, la relevancia de esta investigacion radica en que, la inclusion educativa
supone la encomienda de tratar al alumno integrado a escuelas regulares o a un CAM, como otro
alumno mas, dando como resultado, el encontrar nulas las intervenciones didacticas antes
utilizadas, ya que todas las sesiones planteadas para una sesion aplicada a un grupo en el que
hay alumnos con SD y BAP, tanto como los ejes pedagdgicos y propoésitos de la clase deben ser
adaptados para todos los sujetos con este desorden genético, por esta razon, las sesiones
planeadas deben ser redisefiadas de tal manera que, todos los docentes sean capaces de poder
lograr los propésitos pedagdégicos de su plan de estudios, proponiendo el diagnostico, disefio,
aplicacion y evaluacién de un intervencién didactica enfocada en el desarrollo de la motricidad

fina especifica, asi como la aplicacion de los instrumentos.

Respecto a la postura tedrica, esta investigacion fue basada en el constructivismo
psicogenético, disciplina que busca descubrir las leyes basicas del pensamiento humano
(Gardner, 1990, Citado por Freiria, 2001). Soler (2006) argument6 que el aprendiz esta
influenciado por una serie de factores al momento de someterse a un proceso de aprendizaje, el
principal, su contexto, dando la apertura en la producciéon de razonamientos, infiriendo en los
fendbmenos a través de pensamientos e ideas. Por lo anterior, las principales fuentes de
informacién de esta investigacion, fue el constructivismo anteriormente citado, los estadios del
desarrollo cognoscitivo de Jean Piaget, asi como los conceptos educativos propuestos por los
planes y programas de estudio 2018, en donde se incluye la conceptualizacién de la motricidad
fina, asi como el andlisis de la intervencion educativa vista desde la perspectiva de la sesién de

educacion fisica. También se conceptualizaron los términos de musica y ritmo que son base



fundamental en la aplicacion de las secuencias did4cticas de la intervencién educativa propuesta

y, finalmente se conceptualizo, toda la terminologia del &rea médica relacionada con el SD.

Por ultimo, el método abordé el objetivo general, asi como los especificos, los
participantes compuestos por un universo total de 100 sujetos, siendo el tamafio de la muestra
de 80; el escenario, el cual, tuvo a bien valerse, fue el CAM de Nochistlan de Mejia Zacatecas,
ya que, en el mismo, hay una cantidad suficiente de materiales, asi como aulas especiales para
la implementacion de las sesiones de la intervencion educativa. También podemos encontrar en
el método, los instrumentos de recoleccion de la informacion disefiados, la estadistica de
fiabilidad denominada Alfa de Desarrollo de Motricidad Fina (ADMF), la descripcién de los
instrumentos a implementar, el tipo de disefio (experimental), el momento de estudio
(transversal), asi como su alcance, el cual fue del tipo descriptivo y correlacional. Finalmente, las

consideraciones éticas respecto a la confidencialidad de los sujetos aplicadas a la investigacion.



Capitulo I. Planteamiento del problema

En las siguientes lineas del capitulo, se analizé los siguientes subtemas; comenzando por saber
desde cuando data el problema, hasta los datos que se tienen en la actualidad. Como segundo
subtema abordado, encontramos la historia del problema en la cual, se analiza el origen del
mismo y desde cuando se tiene registro de este desorden genético. Continuando con los
subtemas propuestos, se analizo la problematica del Sindrome de Down (SD), las Barreras para
el Aprendizaje y la Participacion (BAP) y su impacto documentado a nivel internacional, nacional,
estatal, asi como los avances (0 no) del tema a nivel local obtenidos en el Centro de Atencion

Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

La contextualizacion y conocimiento del problema nos habla de la incidencia de este
desorden genético y las evidencias empiricas a nivel mundial, nacional, estatal y local
encontradas. Como pregunta general, esta investigacion tuvo a bien plantearla en correlacion con
la investigacion, respondiendo a la pregunta misma. Respecto a la justificacién describe el porqué
es factible realizar la estimulacion de la motricidad fina en nifios con SD y BAP en el CAM de
Nochistlan de Mejia Zacatecas, encontrando asi la relevancia social, tedrica y metodolégica que
propone esta investigacion y, finalmente, la hipétesis nula y la hipétesis o supuesto tedrico van
en concordancia con el problema abordado y la metodologia analizada, siendo el eje rector en

sus formulaciones el desorden genético abordado (Sindrome de Down).

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1 Contextualizacion.

De acuerdo con la informacién actual recabada segun el DIF (2020), encontré que, el
porcentaje de aparicion (incidencia) del Sindrome de Down (SD) en todo el mundo, oscila entre
1 de cada millar de personas post natales. El DIF (2020) argumento6 que, en el trienio que abarca

del 2018 al 2019 hubo una alza, es decir, nacimientos, totalizando la suma de 689 con SD,



creando una estadistica a nivel nacional de 3.7 por ciento de estos sujetos por cada 10,000 altas,
existiendo una constante en el incremento de este desorden genético dada por la edad de la
madre, es decir, que a mayor edad, mayor sera la probabilidad de nacer con este, oscilando del
12 hasta el 43 por ciento, el incremento de contraerlo por una diferencia de edad que varie por

10 afos, es decir desde los 35 a los 40 afios.

Respecto a la poblacién que enfrenta algin tipo Barrera para el Aprendizaje y la
Participacion (BAP), el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) difunde informacién
sobre algunas caracteristicas de la poblacion de Nifias, Nifios, Adolescentes y Jovenes (NNA y
J) con BAP en México. Al respecto, el INEGI (2020) argument6 que, la cantidad de NNA y J que
presentan alguna BAP oscila en los 29 millones, destacando en mayor porcentaje la actividades
relacionadas a saberes de aprendizaje permanente como lo son, concentrarse, el recordar y mas
aun, el aprender, siendo estos de un total del 40%, la barrera visual y de cualquier tipo, representa
el 32%, respecto a la comunicacion de cualquier tipo, incluyendo el lenguaje de sefias, representa
el 30% siendo las principales y de mayor porcentaje. Finalmente, las de orden motor que abarca
la utilizacién de las partes periféricas superiores e inferiores como lo son las piernas y brazos

representa el 11%.

Con forme a la informacion estadistica a nivel estado, la MEJOREDU (2021) argumento
gue, los Centro de Atencién Multiple (CAM) con los que contaba el estado de Zacatecas en el
trienio comprendido del 2018 al 2019, oscilaban entre los 36 y 38 (por los que alun estaban a
punto de ser terminados), mientras que La Unidad de Servicios de Apoyo a la Educaciéon Regular
(USAER), al ser integradas a las primarias regulares, ofrecié el servicio a 115 instituciones del
estado, atendiendo un total de 1738 y 11406 respectivamente. Si, a estos numeros, los
integramos a los porcentajes nacionales se obtiene un 2% de los CAM y 2.8% de las USAER.
Por lo anteriormente sefialado, y de acuerdo a la SEP (2018) la intervencion educativa viene a

dar sentido a esta investigacion ya que, la educacion inclusiva hace referencia a la transformacién



de las escuelas, adaptando el sistema para responder de manera adecuada a las necesidades
de todos y cada uno de los alumnos, dando como resultado la necesidad de lograr en los nifios
con SD y alumnos con BAP, sujetos mas y mejor adaptados a las necesidades propias de la

sociedad.
1.1.2 Historia del problema.

Hablar del origen de este desorden genético, nos remonta a cuestionarnos desde cuando
esta documentado el Sindrome de Down (SD) en el mundo, pues no se puede saber si desde
gue la especie humana existe, ya fuese portador de dicho desorden genético o aparecié en
épocas posteriores. Segun Lopez, Parés, Borges, y Valdespino (2000) se tiene registro que datan
del siglo VIl donde se pueden observar craneos sajones en el cual, dichos craneos presentan la
morfologia de un sujeto que presenta SD. Se tiene conocimiento (afiaden los autores), de algunas
pinturas con caracteristicas de SD que datan del siglo XVI, desafortunadamente por la escasa
informacién en el area de la medicina y documental, asi como la alta mortalidad que prevalecia

en el siglo XIX es complicado tener documentos que avalen una fecha probable de aparicion.

Por lo anteriormente citado, los primeros médicos de la época (1838 a 1846) entre los que
destacan los franceses Jean-Etienne-Dominique Esquirol y Edouard Séguin, no tenian
conocimiento sobre él SD y, mucho menos que se trataba de un desorden genético, por lo que la
clasificacion de Retardo Metal (RM), fue la primera terminologia dada por los mismos (Cammarata
et al.,, 2010, p. 157). Este RM lo describian en aquellos sujetos con morfologias que se
caracterizaban por tener alteraciones en las extremidades (siendo mas reducidas), cuello
pequefio, talla y peso menor al promedio, fosas nasales planas, macroglosia, asi como la
reduccioén en las dimensiones del oido y, respecto a su condicién de salud, estos médicos notaron
un deterioro en el misma, siendo mas susceptibles a infecciones del aparato respiratorio

(Cammarata et al., 2010, p. 157).



Lépez et &l (2000) agrego que, en el afio de 1838, Sidoor (otro médico de la época) en
una conferencia celebrada en el afio de 1846 describe a un paciente como idiocia furfuracea o
cretinismo, afiaden L6pez et al (2000) que dicho medico describia a una nifia de pequefia cabeza,
redondeada, con ojos de rasgos orientales, que dejaba colgar la lengua y so6lo sabia decir unas
cuantas palabras. Para 1866 el medico inglés John Langdon Down, siendo el director del asilo
para retrasados mentales de Earlswood en Surrey, Inglaterra, estudio un grupo de pacientes con
las caracteristicas que sus colegas habian encontrado y que se repetia el patron de dicha
morfologia en los mismos. En dicho estudio y tras varios ensayos, realiza la presentacion de su
reporte clinico titulado, observaciones en un grupo étnico de idiotas, en donde, Lépez et al (2000)
encontré problemas en el area del pensamiento (cognitivo) traducido en coordinacién deficiente
a nivel neuromuscular, asi como anomalias faciales especialmente en las orejas, siendo muy

similares en todos los sujetos.

Es en este estudio (observaciones en un grupo étnico de idiotas), donde John Langdon
Haydon Down comienza a realizar un porcentaje de estos pacientes con este tipo de RM,
describiendo sus aspectos clinicos mas comunes, siendo un total del 10% y, después de una
exhaustiva clasificacién basada en las medidas de su perimetro cefalico documentado a través
del uso de fotografia en los hospitales, definié a este tipo de pacientes como mongolian idiocy,
termino asignado por la similitud con los rasgos observados en los mongoles, dicho vocablo fue
utilizado hasta 1961, sin embargo, al descubrir que es un desorden genético, se empieza a retirar

el termino mongolian idiocy (Cammarata et al., 2010, p. 157).

Segun Lopez et al (2000) influenciado por el trabajo de Charles Darwin, el origen de las
especies, Down llego a la conclusion que los nifios de esa época (los que tenian SD) habian
sufrido un retroceso primitivo, como si estos hubieran involucionado del homo sapiens, por tal
razon todos los médicos de la época y casi durante el transcurso del siglo lo denominaban como

una regresion de la evolucion a un tipo filogenético mas primitivo. Lépez et al (2000) argumentd



gue el término mongol, se dio por esa involucién que veian los autores de la época, tal era su
aspecto que los comparaban con primates, siendo Crooshank en 1942 en sus publicaciones quien

mas apoyaba esta teoria.

En 1876 se realiza avances mas especificos sobre este desorden genético donde, los
autores de la apoca encontraban ciertos rasgos que se repetian en todos los sujetos con este
padecimiento, entre los cuales destacaban, vida mas corta, tendencia a presentar braquicefalia y
descubrieron que al ser los ultimos en nacer, eran los que mas tenian posibilidad de nacer con
dicho padecimiento; dichas sospechas son confirmadas, cuando en 1909 Shuttleworh a través
de un estudio de 350, determina como un factor decisivo en el incremento de este desorden
genético, la edad avanzada de la madre, concluyendo que el trastorno se debia a la disminucion
de la capacidad reproductora, definiendo el autor a estos infantes como nifios no terminados o

incompletos (Lépez et al., 2000).

Hasta ese momento, en los andlisis realizados no aparecia entre las posibles causas un
reparto anormal de cromosomas y, segun Lopez et al (2000) se le atribuye un reparto
cromosémico anormal que varia de 46 a 47 a los estudios que los autores Tjio y Levan
establecieron ya que, los pacientes (nuevo termino dado a estas personas) con esta anomalia,
tenian 47 cromosomas en lugar de 46 citados. Esto se determind, mediante analisis genéticos
avanzados, dados gracias al avance en el campo de la medicina. Dichos avances permitieron
comprender a mayor detalle este desorden genético. Kaminker y Romina (2008) argumentaron
gue, el SD tiene una frecuencia de 1 en 700 neonatos y, al ser concepciones inviables, alrededor
del 80% terminan en aborto espontaneo, siendo este mayor, si la edad de madre rebasa los 35
afios y, en el caso de lograr nacer, este desorden genético no se debe a un factor hereditario,
entendiéndose esto como un hecho esporadico dado en cualquier nacleo familiar, eliminado la

idea de que este fue adquirido por alguno de los padres.

1.1.3 Internacional.



En el contexto internacional y, segun la ONU (2018) en el marco de la agenda mundial
2030 para el desarrollo sostenible, se organizé por Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
siendo el numeral cuarto, el relacionado con la inclusién educativa; argumenta la SEP (2018)
tomando lo propuesto por la ONU en el ODS numeral 4 que, la educacion inclusiva es un
menester en la que el eje para aprender permanentemente, debera tener una mirada que
promueva la calidad y equidad en todos los sujetos, incluyendo a las personas mas excluidas, las

cuales presentan algun tipo de Barrera para el Aprendizaje y la Participacion (BAP).

Segun Cardona (2004) los paises que mas padecen exclusién sus alumnos son, los que
estan en vias de desarrollo, problematica que trae como consecuencia el no poder adherirse a
una educacioén a edades tempranas, producto de la poca pertinencia pedagégico-didactica, dando
como resultado una calidad educativa deficiente. Por su parte, la situaciébn en los paises
latinoamericanos es poco alentadora, ya que son paises donde prevalece una politica educativa
ficticia, donde en la norma y el papel, existe la inclusion y la educacién integral de los nifios con
Sindrome de Down (SD) y BAP, pero que dista mucho de la realidad de sus escuelas. Segun
Rico (2010) la falta de una normatividad y aplicacion de programas relacionados con la inclusién
educativa e intercultural, han incrementado la exclusién en mayor medida que la inclusion misma,
si bien es cierto, ha habido avances en estas areas, es mayor la falta de equidad educativa que

los avances expuestos en los programas mismos.

1.1.4 Nacional.

En el caso de México y segun la SEP (2018) los informes respecto al cumplimiento del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 4 (ODS), arrojaron inconsistencias en la encomienda del
mismo, dando la ONU como principales recomendaciones la creacion de un sistema inclusivo en
todos los niveles educativos, poniendo especial relevancia en los recursos presupuestales y en
materia de legislacién educativa. Sin embargo, la deficiente preparacién profesional en los

docentes, producto de una mala formacion en las escuelas normales del pais, asi como de planes
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y programas de estudio desfasados (plan de estudios 2011), han arrojado intervenciones
educativas obsoletas en alumnos que enfrentan Sindrome de Down (SD) o algun tipo de Barreras

para el Aprendizaje y la Participacion (BAP)

1.1.5 Local.

Finalmente para el caso del estado de Zacatecas y en particular el del municipio de
Nochistlan de Mejia y, segun la MEJOREDU (2021) la atencion recibida a los alumnos que
enfrentan Sindrome de Down (SD) o algun tipo de Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
(BAP), puede ser impartida a través de dos medios, un Centro de Atencion Mdltiple (CAM) o las
Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER); el primero (CAM) del cual se
sustento esta investigacion fue el escenario ideal pues fungié como un recinto educativo con los
materiales y profesional adecuado, asi como el de un horario més personalizado, pues como
argumenta MEJOREDU (2021) el CAM, es la institucidn que permite romper la exclusion,
dandoles unas formacion apegada al nivel educativo que cursan y acorde a sus necesidades,
siendo de las pocas instituciones gue ofrece los niveles de inicial y preescolar, pasando por
preescolar, primaria, secundaria y formandoles en un oficio para su actuar diario en la sociedad

con el nivel de capacitacion laboral.

1.1.6 ¢ Cudl es el conocimiento actual del problema?

Los estudios de Fausto (2007) argumentan que, la movilidad de los pacientes que
presentan Sindrome de Down (SD) se ve comprometida por muchos factores, entre los cuales
destacan, extremidades cortas y si, aunado a eso, se suma que, debido al desorden genético
presentado, el 91% de los nacimientos vienen acompafiados de hernias umbilicales, arroja
sujetos con una movilidad limitada, necesitando en algunos casos, aparatos de movilidad asistida
(muletas, bastones, andadores, sillas de ruedas, prétesis) para poder desplazarse,

conceptualizando a este tono muscular deficiente como hipotonia. En el area cognitiva,
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argumenta Fausto (2007) que, tanto los alumnos que presenta SD como alguna Barrera para
Aprendizaje y la Participacién (BAP), no presentan (de acuerdo a su etapa de desarrollo)
problemas marcados, su capacidad de articulacion del habla, asi como intelectual y resolucion
de problemas es de media a baja, en el area afectiva son muy sociables, pues no presentan

problemas de adaptacion con sus compafieros, por el contrario, muestran gran afecto hacia ellos.

1.1.7 ¢ A partir de cuando es un problema?

Por los aportes realizados por el medico inglés John Langdon Down que datan del 1866,
entre los que destacan la descripcién de los rasgos caracteristicos y tratar de asociarlos con
alguna enfermedad proveniente de los padres, es que se le da el valor y atribucion a dicho
desorden genético, sin embargo, Down nunca encontré las causas que provocan este desorden

genético.

1.1.8 Contemporaneidad.

Con los avances en la medicina moderna y en especifico del 4rea genética se descubre
gue es una modificacion cromosomatica, Fausto (2007) argumenté que, debido a esta
modificacion cromosomatica se pueden encontrar patrones repetitivos en todos estos sujetos
pues, si se observa el rostro de estos sujetos se pueden encontrar similitudes, una lengua mayor
a la media, oidos y orejas de menor tamafo, asi como los ojos mayormente desplazados hacia
arriba, producto de ese incremento de un cromosoma mas, quedando en un total de 47 en lugar
de 46. Termina Fausto (2007) argumentando que, este cromosoma extra, es decir, 47
cromosomas en lugar de 46 dan lugar de una incidencia de 1 por cada 700 sujetos
aproximadamente, aumentando esta probabilidad si la edad de la madre es mayor. Cabe destacar

gue no se le debe denominar como una enfermedad, si no como un desorden genético.

1.1.9 Definicién del problema.

1.1.10 ¢(Cuél es el problema?
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Esta investigacion pretendera lograr a través de una intervencion educativa estimular la
motricidad fina de los nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la
Participacién (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas,
teniendo como problemética, el encontrar a estos sujetos, con una solvencia motora deficiente,
dependiendo de aparatos de movilidad asistida para su desplazamiento, o del apoyo de los
docentes de dicha institucion. De igual manera no hay suficientes procesos evaluativos que
permitan diagnosticar la motricidad fina, sirviendo esta como un pre - test. Otra problematica
detectada fue que no existen suficientes intervenciones que permitan medir el avance de la
competencia motriz y de los componentes del plan y programa de estudio 2018, entre los cuales
destacan; componentes pedagogico didacticos, aprendizajes esperados, orientaciones
pedagdgicas y de evaluacion y, finalmente, dichos estudios o intervenciones arrojan pocos datos

respecto a las pruebas relacionadas entre pre - test y post - test.

1.1.11 ¢/ Hay evidencias empiricas?

Respecto a las evidencias empiricas existentes sobre la intervencion educativa en el
desarrollo de la motricidad fina en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) se mencionan cinco estudios que, en el apartado del marco
tedrico se analizara a detalle, por lo que solo se mencionara el nombre del articulo, asi como los
autores de dichos trabajos. Como primer estudio, la autora Catalina Encalada Meza nos presenta
su publicacién; la estimulacién temprana y su influencia en el desarrollo de la motricidad gruesa
en nifios con Sindrome de Down de 0 a 3 afos del centro de estimulacién temprana baby place
periodo lectivo 2018 — 2019. Para el segundo estudio tenemos a los autores Claudia Ximena
Gonzalez Moreno y Yulia Solovieva en su publicacién; Efectos del juego grupal en el desarrollo
psicolégico de un nifio con Sindrome de Down. Como tercer articulo titulado; Sindrome de Down
y la actividad fisica, del autor Antonio Daniel Fernandez Morales. El cuarto analisis de la autora

Beatriz Hervada Alonso el cual titula; Programa de intervencién para mejorar la motricidad fina
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en nifios con Sindrome de Down y, finalmente, el quinto articulo; Potenciacion de la coordinacion

motriz en adolescentes con Sindrome de Down, de los autores Bravo, Mayorga y Chavez.

1.2. Pregunta de investigacion

Esta investigacion tuvo a bien plantear la siguiente pregunta:

¢De qué manera una intervencion educativa en desarrollo motriz fino estimula la
locomocioén, coordinacion, equilibrio y manipulacién en nifios con Sindrome de Down (SD) y
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de

Nochistlan de Mejia Zacatecas?

1.2.1. Preguntas secundarias.

¢,De qué manera una intervencién educativa a manera de pre - test permite diagnosticar
la motricidad fina en areas periféricas (superiores e inferiores) en nifios con Sindrome de Down
(SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencién Mdltiple

(CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas?

¢En unaintervencién educativa, la implementacion de una secuencia didactica (una serie
de planes clase) permite el avance de la competencia motriz y los componentes del plan de
estudios 2018 en nifilos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la

Participacién (BAP) del Centro de Atencion Mdltiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas?

¢.En una intervencion educativa, la implementacioén de una secuencia didactica basada en
el plan y programas de estudio 2018 (una serie de planes clase) permite el avance en los
componentes de la motricidad fina en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de

Mejia Zacatecas a través de la utilizacion y variedad de material didactico?
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¢La evaluacion de los resultados presentan contrastes en los sujetos entre la medicion de
inicio (pre - test) y la medicion hecha al finalizar (post - test) en la intervencion educativa para el
desarrollo motriz fino en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la

Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas?

1.3. Justificacion

La plasticidad cerebral permite una reconstruccion del aprendizaje ya que, en palabras de
Viveros, Marco, Llorente, y Lépez-Gallardo (2007) esta plasticidad cerebral, también llamada
plasticidad sinaptica, cortical o neuronal, modifica la conformacion del aprendizaje a través de la
reparacion de nuevas redes neuronales. La experiencia, argumenta Viveros, Marco, Llorente, y
Lépez-Gallardo (2007) que, producto de dicha perdida, el cerebro se reorganiza asi mismo a nivel
fisiologico, para posteriormente pasar a la parte estructural del cuerpo, es decir, la anatomia del
sujeto, siendo parte de esta plasticidad no solo lo producido interiormente, sino producto de los
posibles eventos externos, concluyendo que, esta plasticidad puede darse durante una
exposicion a algun evento (traumatico, placentero) que experimenté el sujeto a lo largo de su

vida.

Al respecto Moller (2006) profundiza mas estas exposiciones de plasticidades cerebrales,
categorizandolas en tres grupos: La primera, que refiere al desarrollo postnatal (estimulacion
temprana), la segunda como una adaptaciéon del sistema nervioso a las demandas del entorno y,
la tercera como medida de reposicion por lo perdido producto de un evento hereditario o adquirido
en la funcionalidad a nivel anatdmico o cerebral, canalizando lo perdido a otras areas no
comprometidas. Por lo anteriormente citado, cuando realizamos una actividad de orden complejo
como el hablar, reconocer sabores a través de las papilas gustativas, procesamiento de imagenes
a través de los ojos, todas las diferentes sensaciones que se provocan en la piel (dolor, placer),
la capacidad de reconocer olores a través de la nariz, asi como la capacidad de reconocer a

través del oido una gama de sonidos, y/o cualquier capacidad cognitiva procesada a través de
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los sentidos y, que esta fuera perdida por alguna circunstancia, a nivel embrionario, después del
nacimiento o durante el trascurso de la vida del sujeto, el cerebro permitird mayor plasticidad
sinaptica al o los sentidos perdidos o disminuidos, realizando un equilibrio (con los sentidos

restantes), logrando en el sujeto una homeostasis (autorregulacion positiva) (Moller, 2006).

1.3.1. Conveniencia.

Partiendo de estas afirmaciones, esta investigacion pretende que a través de una
intervencion educativa se estimule la motricidad fina y el sentido del oido, para que los nifios con
Sindrome de Down (SD) y que presentan Barrera para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del
Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas, desarrollen una solvencia
motriz mayor, de tal manera que fortalezca sus extremidades, al respecto la SEP (2018)
argumenta que, al conceptualizar la motricidad en el libro de educacion fisica, esta propone
potenciar en cada persona una gama de movimientos pensantes, es decir, aquellos que tengan
por eje rector la intencion y decision; es pues, significar el movimiento, pasandolo de lo

meramente mecanico, a la intencion y razén con el mismo.

1.3.2. Relevancia social.

Por lo anteriormente sefialado, la relevancia social que esta investigacidbn propone
transcenderia a la esfera politica, en donde, a través de la modificacion de los planes y programas
de estudio se daria un mayor presupuesto politico- educativo para la obtencion de recursos con
tecnologias auditivas (bocinas, instrumentos, etc.), dando intervenciones educativas mas
adaptadas a las necesidades de los nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP), dichas intervenciones recurririan a técnicas auditivas
emitidas por instrumentos musicales que, si bien el plan y programa de estudio 2018 sugiere
algunas en el libro de educacidn fisica, orientaciones pedagdgicas, ofreciendo la posibilidad de

la utilizacion de instrumentos musicales (en el grado caso de saber ejecutar alguno) o la emisién
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de sonidos a través de reproductores de audio, apoyada de la ritmica, son insuficientes, asi como
los recursos destinados a estas son nulos, por lo cual, el uso de tecnologias auditivas aplicadas
a la intervencion misma, como lo pueden ser, la utilizacién de audifonos inaldmbricos (bluetooth)
para la emision de sonidos en una intervencién educativa, darian la relevancia social que esta

investigacion propone.

1.3.3. Utilidad metodolégica.

Lograr sujetos mas autbnomos y que puedan sentirse parte de la sociedad y ser aceptados
como tales en la misma, requiere cambios innovadores en el area educativa. Es por esto que la
intervencion educativa en simbiosis con la inclusién viene a dar esa innovacibn a esta
investigacion, pues segun las SEP (2018) en el libro, estrategia de equidad e inclusion, se
encuentra la encomienda de tratar al alumno integrado a escuelas regulares o de un Centro de
Atencién Mdltiple (CAM) como otro alumno mas, siendo la escuela la que movera todos sus
recursos de gestion (infraestructura, técnicas de ensefianza) para brindarle al alumno una

educacion humanista e integral.

En consecuencia, se encuentran nulos, los instrumentos didacticos antes utilizados, ya
gue todas las sesiones planteadas para una intervencién educativa y, segun la SEP (2018) en su
apartado de orientaciones didacticas y pedagdgicas, al enfrentar a un grupo en la se encuentren
alumnos que enfrentan Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
(BAP), los componentes pedagdgico didacticos, aprendizajes esperados, orientaciones
pedagdgicas y de evaluacion, asi como las secuencias de trabajo deben ser diferenciadas para
cada nifio con este desorden genético u otra BAP detectada, sin embargo no existen en dicho
documento (orientaciones didacticas y pedagogicas) ni en la literatura analizada, intervenciones

educativa diferenciadas para estos nifios.
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Por esta razdn, es imperante la innovacion y redisefio de intervenciones educativas en la
cuales, el desarrollo de la motricidad fina junto con sus componentes por las cuales esta formada
(locomocién, coordinacion, equilibrio y manipulacién) sean traducidos en un manual de actividad
motrices finas para niflos con SD y BAP, utilizando innovaciones educativas enfocada en la
captacion auditiva de estimulos a través de instrumentos o aparatos de emision de audio. Dichas
intervenciones se basaron en los planes y programas de estudio para la educacién basica,
aprendizajes clave para la educacion integral 2018 SEP (2018), y del libro evaluacién formativa

y su vinculo con la ensefianza y el aprendizaje, evaluar para aprender 2018 SEP (2018).
1.3.4. Utilidad tedrica.

Respecto a su utilidad tedrica, esta justificacion encontré sentido en lo educativo, en que
hoy en dia las exigencias educativas son mayores y, segun la SEP (2018) en el libro, estrategia
de equidad e inclusién, los docentes, tendran que estar capacitados, ya que las posibilidades de
incorporar a sus aulas, alumnos con Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP)
anteriormente llamadas Necesidades Educativas Especiales (NEE) y especificamente alumnos
con Sindrome de Down (SD) serdn mayores, encontrando que, la poca preparacion que se da en
a las escuelas normales para atender a estos sujetos generard una mala edificacion de su

competencia motriz.

En el caso concreto de los docentes de educacion fisica, las posibilidades de atender a
un infante con este desorden genético son muy altos ya que, por lo visto en las estadisticas de
los apartados superiores y por la poca preparacién que se lleva en la licenciatura, es probable
gue un Centro de Atencién Mdltiple (CAM), que son parte del nivel basico, sea un posible lugar
para ir a desempefiar su labor profesional. Lamentablemente en el proceso de formacion de la
licenciatura se aborda muy poco el cémo abordar a este tipo de nifios que presenten SD y BAP,
resultando muy complicado al licenciado en educacion fisica llevar a cabo la sesion y/o

intervencion educativa adecuada.
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Es por eso que la utilidad pedagogica que esta investigacion propone, serian de gran
impacto, arrojando una manera de como atender motrizmente a nifios con SD y que presentan
BAP, comenzando por entender su patologia y segun Moller (2006) profundizando en la categoria
de plasticidad cerebral, para determinar la estimulacion temprana que hubiera recibido, saber que
tan afectada esta su area motora a través de una prueba diagndstica, de manera cefalocaudal
(de pies a cabeza), encontrar si sus extremidades superiores (brazos derecho e izquierdo) estan
mayormente afectadas que sus extremidades inferiores (piernas derecha e izquierda) o
viceversa, para asi disefiar e implementar secuencias didacticas (sesiones de educacion fisica)
acordes a las necesidades de los nifios. Una vez diagnosticado su nivel de hipotonia muscular,
el docente podria recurrir a la intervencidon educativa de las sesiones propuestas en esta
investigacion y segun la SEP (2018) se podria valer de la musica y el ritmo para su mejor logro,
dando como resultado el desarrollo de su motricidad fina, teniendo un seguimiento a detalle de

los alumnos, para de manera gradual hacer de los mismos, sujetos mas autbnomos.

Esto, daria la verdadera utilidad humana que esta investigacidon propone, si bien es
complicado en algunos casos lograr un autonomia total o parcial en los nifios con SD y que
presentan BAP en su aspecto motor, lograr que caminen por si mismos, en caso de ser las
extremidades inferiores las afectadas, poder tomar un vaso de agua por si solos, en el caso de
ser las afectadas las extremidades superiores, ingerir alimentos por ellos mismos, tomar un bafio
por si solos, cambiarse de ropa, trasladarse sin la necesidad de usar aparatos de movilidad
asistida (muletas, bastones, andadores, sillas de ruedas, prétesis) para mantenerlos de pie,
acciones como el atar las cintas de los zapatos, darian el valor tedrico que se propone en esta

investigacion.

1.4. Hipotesis
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HO: La intervencion educativa no estimula la motricidad fina en la locomocion,
coordinacion, equilibrio y manipulacion en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia

Zacatecas.

Hi: La intervenciéon educativa estimula la motricidad fina en la locomocién, coordinacion,
equilibrio y manipulacién en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y

la Participacion (BAP) del CAM de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

1.4.1 Hipotesis Secundarias.

HO: La intervencion educativa no permite diagnosticar la motricidad fina en areas
periféricas (superiores e inferiores) en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de

Mejia Zacatecas.

Hi: La intervencion educativa permite diagnosticar la motricidad fina en areas periféricas
(superiores e inferiores) en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y

la Participacion (BAP) del Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

HO: Una secuencia didactica (una serie de planes clase) no permite el avance en la
competencia motriz y los componentes del plan de estudios 2018 en una intervencion educativa
en nifos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del

Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

Hi: Una secuencia didactica (una serie de planes clase) permite el avance en la
competencia motriz y los componentes del plan de estudios 2018 en una intervencion educativa
en nifos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del

Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.
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HO: Una secuencia did4ctica (una serie de planes clase), basada en plan y programas de
estudio 2018, no permite el avance en los componentes de la motricidad fina en una intervencion
educativa en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
(BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas a través de la

utilizacion y variedad de material didactico.

Hi: Una secuencia didactica (una serie de planes clase), basada en plan y programas de
estudio 2018, permite el avance en los componentes de la motricidad fina en una intervencion
educativa en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
(BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas a través de la

utilizacion y variedad de material didactico.

HO: La evaluacion de los resultados no presenta contrastes en los sujetos entre la
medicion de inicio (pre - test) y la medicidn hecha al finalizar (post - test) en la intervencion
educativa en el desarrollo motriz fino en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el

Aprendizaje y la Participacion (BAP) del CAM de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

Hi: La evaluacién de los resultados presenta contrastes en los sujetos entre la medicion
de inicio (pre - test) y la medicién hecha al finalizar (post - test) en la intervencion educativa en el
desarrollo motriz fino en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la

Participacién (BAP) del Centro de Atencion Mdltiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

A manera de conclusién del capitulo se puede apreciar que, gracias a los datos
analizados, el lector puede darse cuenta del mapeado general planteado en la investigacion v,
sobre todo poder inferir que existe la informacion pertinente para llevarlo a cabo, puesto que,
saber desde cuando data el problema, su historia y problematica, asi con el impacto documentado
a nivel internacional, nacional, estatal y, los avances obtenidos en la materia, abona un terreno

fértil para la implementacién de la investigacion misma.
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Capitulo Il. Marco teérico

Este capitulo pretende llevar a cabo una intervencion educativa, a través de actividades de orden
motor en donde, segun Kimmel (2001) se lleve la movilidad de areas periféricas superiores e
interiores, asi como en el tronco, desarrollo movimientos precisos y pequefios. Dicha intervencion
se aplicara en el seno de la clase de educacion fisica a nifios con sindrome de Down (SD) y
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de
Nochistlan de Mejia Zacatecas, los cuales incluyen los niveles de preescolar, primaria Ay B y
capacitacion laboral. Estos espacios parecen ser el escenario ideal para el desarrollo la
motricidad fina, dado a través de los aprendizajes esperados acordes al nivel que el alumno este

cursando, pretendiendo lograr una solvencia motriz mas amplia.

Por es por esta razén que, los conceptos que se mencionan a continuacion se dividieron
en tres segmentos: teoria educativa que se propone de sustento, asi como los conceptos
educativos propuestos por los planes y programas de estudio para la educacion basica,
aprendizajes clave para la educacién integral 2018, donde se incluye la conceptualizacion de
motricidad fina, asi como el analisis de la intervencion educativa vista desde la perspectiva de la
sesidn de educacion fisica. También se conceptualizan los términos musica y ritmo que son base
fundamental en la aplicacién de las secuencias didacticas de la intervencién misma vy, finalmente

se conceptualizo, toda la terminologia del area médica relacionada con el SD.

2.1. Teoria educativa el constructivismo psicogenético

El constructivismo psicogenético es el pensamiento humano llevado a grado de disciplina,
pues en el interviene, no solo el pensamiento propiamente dicho, sino todo un conjunto que de
ahi se desprende (Gardner, 1990, Citado por Freiria, 2001). Soler (2006) argumento que el eje
rector de esta disciplina parte de dos premisas, la primera es que, el aprendizaje surge de la

creacion de pensamientos e ideas y que estos a su vez son constantemente modificados vy, la
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segunda, es que dicho aprendizaje juega un papel de suma importancia el contexto en el que

esta inmerso, siendo el sociocultural uno de los més importantes.

Esta disciplina es apoyada a través de estudios que tiene que ver con la actividad cerebral
y mental, siendo apoyada en el supuesto metodolégico el cual, es comprobado a través de
pruebas de laboratorio y experimentos, para asi, probar o refutar ese algo que pretende
demostrar, llamado de otra manera como hipotesis (Gardner, 1990, Citado por Freiria, 2001). Por
lo anteriormente mencionado Gardner, 1990, citado por Freiria (2001) argumento que, a
diferencia de su contraparte disciplinaria (conductismo), la creatividad e interpretacion del sujeto,
son roles que juegan un papel crucial en el proceso de aprendizaje, permitiéndole al mismo, la
propia autorregulacion, dandole significado a su conocimiento, es decir, para el constructivista,
su principal menester sera aquello que pueda medir desde un enfoque cotidiano y del aula, asi

como el demostrado en un entorno mas hermético como lo son las pruebas de laboratorio.

Segun Riviere, 1987, citado por Freiria (2001) la psicogenética no es otra cosa que aquel
nivel de conocimiento que permita una inferencia propia, dado por una conducta mental. Jean
Piaget, uno de los principales autores que estudid la inteligencia, muestra una postura homénima
al conductismo, siendo hasta entonces la Unica disciplina que se aleja del estimulo reflejo, dando
paso a la cognicién del sujeto como maxima en su postura. Respecto a sus inicios, esta data
desde la década de los 50 y se consolido en los 70, décadas en las cuales fueron construyendo
y solidificando todos los supuestos que dieron origen a este paradigma, creando asi, la cognicién
a grado de ciencia para su apogeo total (Freiria, 2001). Freiria (2001) argumento respeto a esta
teoria que, a diferencia de su predecesora, esti basada en la psicologia experimental, es decir,
gue la parte medular de esta disciplina es la comprobacion de la misma a través de dichos
experimentos, dejando de lado, esa salivacion del perro, dada por un estimo respuesta estudiado

en el conductismo clasico. Retomando pues el constructivismo, este se nutre del aprendizaje a
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través de blogques o unidades pequefias que, al unirse entre si, forman un constructo del

aprendizaje a lograr.

La metodologia del constructivismo psicogenético se basa en el método experimental,
dicho método utiliza grupos de técnicas para su investigacion, segun Freiria (2001) estas pueden
ser la introspeccion, la cual constituye un método de uso esporadico en la psicologia cognitiva,
aportando solo conocimiento de manifiesto. Los estudios experimentales, los cuales, se
subdividen en dos subgrupos; situaciones de laboratorio donde, se tiene un control total de las
variables al ser un ambiente hermético, permitiendo inclusive predecir su futuro comportamiento
y, los modelos ecologistas, los cuales se dedican a la formulacion de teorias cognitivas mas
complejas, siendo el constructo la base del mismo y eje rector del actuar empirico (Freiria, 2001).
Dicho control (y actuar) empirico resulta pertinente para el sustento de esta investigacion,
concluyendo que, la veracidad de los instrumentos propuestos para esta investigacion, el
progreso cognitivo que propone Jean Piaget en sus esquemas cognitivos del aprendizaje, asi
como la maduracion motora vista desde sus estadios de desarrollo cognoscitivo, permiten una

comparativa critica.

2.1.1. Estadios de desarrollo cognoscitivo de Jean Piaget.

Los estadios de desarrollo cognoscitivo expuesto por el epistemélogo y bidlogo Jean
William Fritz Piaget, aborda el desarrollo que un sujeto experimenta en los primeros trazos de su
infancia hasta la edad adulta, Piaget, 1948, citado por Morales (2011) argumentd que, dicho
desarrollo es dado por dos grandes factores; el primero, es el que aborda los reflejos, el cual se
da en las primeras edades de la infancia para después, lograr convertir dichos reflejos en
acciones pensantes, es decir, en esquemas de conducta que después, en la etapa de
adolescencia y edad adulta son traducidas a esquemas coghnitivos complejos, necesarios para el
desarrollo de una vida adulta. Por lo anteriormente sefialado, este autor, divide el desarrollo

cognitivo en cuatro etapas vitales para el desarrollo de un sujeto.
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2.1.1.1 Sensoriomotora.

Fravell (1985) argumento que, todos los movimientos realizados por el sujeto, denotan en
él, patrones mas o menos organizados, dando la sensacion de ser razonados (inteligentes).
Piaget, citado por Morales (2011) argumento al respecto de esta etapa que, la conducta
observada, no tendria el titulo de conducta como tal, ya que, debido a la corta edad del infante,
todos los esquemas de aprendizaje son dados a través del cuerpo, es decir, que el acercamiento
con el mundo, asi como el aprendizaje del mismo, es meramente motor; todo lo descubre a través
del cuerpo, si llegar a significarlo a un grado de estructura mental; es aqui donde los sentidos,
cobran vital importancia que, junto con su bagaje motor, permite darse idea de todo lo que lo
rodea, gracias a estos intercambios entre el ambiente y las experiencias motrices adquiridas,

logrando pasar a una siguiente etapa en donde pueda significar los conceptos y las imagenes.

Es por las caracteristicas de esta etapa que, en el area de la educacion fisica se puede
comenzar la estimulacion motora temprana, para posteriormente pasar al desarrollo de la
motricidad fina. Para la SEP (2018) sustentada en Piaget, argumenta que, en esta etapa, los
grados de inicial y preescolar juegan un papel de suma importancia, pues son los momentos de
plasticidad cerebral con mayor cambié que experimentarda el sujeto durante toda su vida.
Respecto a las destrezas cognitivas y motrices, podemos observar en lo motor que, la motricidad
gruesa y sobre todo la fina en las areas periféricas superiores e inferiores tienden a elevarse, sin
embargo, al ser un proceso en construccion, siguen siendo dependientes de los adultos para
lograr ciertas destrezas motoras no dominas hasta el momento, finalmente, respecto al area
cognitiva, empiezan a comprender estructuras de conocimiento, sin embargo la habilidad que

desarrollan por excelencia, es el lenguaje.

2.1.1.2 Preoperacional.
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Continuando la tematica del autor, tocaria turno en su evolucion a una segunda infancia,
y, segun Fravell (1985) podria considerarse como un periodo mas avanzado (concreto)
trasladado a un tercer momento de edad infantil o infancia. Piaget, citado por Morales (2011)
argumento al respecto de esta etapa que, al dominar un bagaje motor, se tiene los cimientos para
utilizar su cuerpo para la siguiente herramienta que le permitird construir el aprendizaje, siendo
este, el juego, llevandolo al grado de simbdlico, pues la imitacién de animales, objetos, personas
o cosas del interés del infante, es lo que mas predomina en esta etapa que, con la continua
mejora del lenguaje hablado, permite enlazar la etapa anterior, infiriendo que tanto se dio (0 no)
la estimulacion motora temprana, todo esto sin llegar a una accion mental de constructo

propiamente dicha, esto debido a las imprecisiones en las operaciones realizadas.

Por lo anteriormente citado podemos encontrar el vinculo con el desarrollo de la motricidad
fina en que, en esta etapa se desarrolla la herramienta mas importante de la sesién de educacién
fisica, el juego. Para la SEP (2018) sustentada en Piaget, argumenta al respecto de esta etapa
gue, gracias al crecimiento motor dado por los afos, el infante ya se encuentra cursando los
grados comprendidos del segundo de preescolar al segundo de primaria, siendo un lapso de
maduracién de cuatro afos, en donde, el cerebro desarrolla la imaginacion como herramienta de
constructo, existiendo por primera vez, lapsos para un aprendizaje mayor, y es gracias a estos
periodos prolongados de atencién que, el infante puede apropiarse de la capacidad de producir
textos, es decir, el desarrollo del lenguaje escrito, comprendiendo en el proceso todo el sistema

de signos que lo integran.

2.1.1.3 Operaciones concretas.

Respecto a las operaciones concretas, Fravell (1985) argumento que, su desarrollo
cognitivo se ve aumentado por competencias reflexivas y precisas, convirtiendolas a un grado
mayor de rigor. Piaget, citado por Morales (2011) argumento al respecto de esta etapa que,

después de todo un proceso que comenzo por la via motora, para después pasar a lo cognitivo;
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se vuelve la logica y el razonamiento el modo de actuar del cerebro frente a un problema
determinado; gracias a estos cambios de légica y razonamiento, es que el cerebro puede lograr
resolver problemas légico matematicos, de clasificacion, de tipo causa y efecto, se tiene
conocimiento de los conceptos de tiempo, espacio y velocidad, formando unidades pequefias de
constructos que le permitirdn la seriacion. Respecto a lo motor, gracias al bagaje desarrollado

hasta el momento, le otorga las herramientas para lograr en él, la socializacion.

En relacion a la motricidad fina, en esta etapa el nifio es capaz de usar dicha motricidad
para el desarrollo del pensamiento estratégico en el juego. Para la SEP (2018) sustentada en
Piaget, argumenta al respecto de esta etapa que, al ser el tltimo periodo transicional del nivel de
primaria, los infantes desarrollan la responsabilidad, siendo dependientes de los adultos a un
nivel minimo; es en esta etapa que se conoce y diferencia el género, apegandose al suyo, y
gracias a ello, se consolida el concepto de grupo en donde el juego, no solo es el medio para
aprender, ademas, es la via para aprender reglas dentro del mismo y en la vida cotidiana,

mostrando gran potencial para desarrollar sus capacidades sociales.
2.1.1.4 Operaciones formales.

Finalmente, Piaget, citado por Morales (2011) argumento al respecto de esta etapa que,
producto de las tres etapas anteriores, los sujetos con una edad de los 11 afios en delante,
obtienen las herramientas para lograr construir el aprendizaje y el conocimiento de orden
deductivo, hipotético y abstracto, es decir, que ya no solo usan el constructo de cualquier
conocimiento solo para resolver un problema, sino resolverlo de la forma mas efectiva, utilizando
para ello, el razonamiento deductivo e inductivo y, por la parte emocional, los ideales aparecen
como proyectos de vida, creando un acervo moral en el sujeto que lo acompafara a lo largo de
la misma, conceptos como el bien o el mal, moral e inmoral, correcto e incorrecto son creados
para lograr un actuar civico ante la sociedad. A saber del desarrollo motor fino, el adolescente y

futuro adulto producto de las etapas anteriores, es capaz de efectuar un pensamiento motor
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divergente, el cual le permitira a lo largo de su vida resolver cualquier problema de indole motora

(SEP, 2018).

Para la SEP (2018) sustentada en Piaget, argumenta al respecto de esta etapa que, al ser
la Gltima, la cual termina en la educacion secundaria y da paso a la educacion media superior, el
sujeto ya posee una identidad propia, encontrando pares con los que se identifique, relegando a
Gltima opcion a los familiares méas cercanos como sus padres o tutores, no asi, con los adultos
que él idealiza como modelo a seguir; es aqui donde el lenguaje guia con razon de tipo
argumentativo en su actuar, infiriendo en aquello en lo que no estan de acuerdo, respecto a la
actividad neuronal, el cerebro termina de realizar las conexiones que utilizara para el resto de su
vida, desechando las que no utilice 0 que no sean significativas en el sujeto. Finalmente, se puede
concluir que, gracias a todo el proceso que lleva el sujeto en las etapas anteriores, el aspecto
motor se desarrolla, los movimientos se vuelven finos y concretos, asi como el desarrollo de sus

caracteres sexuales secundarios que lo acomparfiaran por el resto de su vida.

2.2. Humanismo como base filosofica

La filosofia, en la cual se fundamentd, la teoria educativa de esta investigacion y base del
plan y programas de estudio 2018 (sustento de esta intervencién educativa) es el humanismo. Al
respecto, Rodriguez (1986) argumento que, el concepto tiene que ver con menesteres de técnicas
y ciencias modernas, alejandose de posturas poco flexibles, dandole asi una especie de
supremacia educativa que resalta por encima de las mencionadas. Respecto a este concepto la
SEP (2018) analizo que, desarrollar los aspectos de excelencia en todas las personas, es un
menester que involucra, no solo las areas cognitivas y de habilidad; la excelencia, hace del
humanismo un enfoque que permite el desarrollo de lo afectivo, fisico y social como eje rector de

esta epistemologia.
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Para la SEP (2018) en el plan y programas de estudio pasado (2011), el resultado de un
aprendizaje no favorable, podria considerarse como una &rea de oportunidad del alumno,
dandole, en cierta medida, la responsabilidad en dicha area de oportunidad, sin embargo, desde
la perspectiva humanista, se reconoce que las areas de oportunidad no solo son del alumno, sino
una responsabilidad compartida, que integren procesos tanto en docentes como alumnos para,
gue este ultimo, pueda aprender, utilizando todos los recursos con los que cuente la institucion,

siendo los humanos, econémicos, tecnoldgicos y sociales los principales que permitan lograrlo.

Segun Toffannin (1953) lo humano y todos los valores que consideramos deseables y
positivos, viene a conformar el humanismo. Por lo anteriormente citado, podemos concluir que el
humanismo busca potencializar (desde su punto de vista) la competencia (saber, saber hacer y
saber ser) mas importante que lo sustenta, el saber ser, pues como se observa en el siguiente
apartado (el enfoque competencial), el saber y saber hacer, son los saberes en los que basan la
gran mayoria de las asignaturas de los planes y programas de estudio del mundo; son a los que
mayor importancia y atencion se le demandaba a los docentes, quedando relegado a ultimo
término (y muchas veces no se aborda) el saber ser, y es precisamente lo que el humanismo
como base filoséfica, vino a cambiar, pues como base filoséfica del Sistema Educativo Nacional
(SEN) y de esta investigaciéon, sugiere un cambio de mentalidad, logrando asi, un cambio de
esquemas en el docente, en donde la maxima filoséfica serd lograr que el alumno crea en si
mismo, siendo la motivacion, la autoestima y el trato humano y digno (saber ser), el agente que

potencialice los otros dos saberes (saber y saber hacer) (SEP, 2018).

Por consecuencia, podemos observar que, el saber ser, hace que esta epistemologia se
deba a la actitud positiva hacia aquello que el alumno debe aprender, pues, con esto se ha
desarrollado ese deseo intrinseco de aprender en el alumno (SEP, 2018). Por tal razén, la
necesidad de comenzar por el desarrollo de actitudes (saber ser), luego de habilidades (saber

hacer) y por altimo de conocimientos (saber) permite cambiar el esquema de pensamiento,
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comenzado por lo que anteriormente se le daba menor importancia (SEP, 2018). Es por eso que
el desarrollo de la motricidad fina basado en el del plan y programas de estudio 2018, junto con
la teoria educativa de Piaget, viene a dar sentido a desarrollo de una intervencion educativa
pertinente en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
(BAP) pues, crea en ellos, sujetos competentes para la vida, concluyendo que, el enfoque
competencial, permito el disefio de la intervencién educativa, logrando asi, una mayor pertinencia

en la investigacion.

2.3. Enfoque competencial

Hablar del enfoque competencial, nos remota a la década de los sesentas, donde, aun si
una idea clara de lo que este enfoque proponia, mostraba un singular interés en lograr de los
sectores educativos profesionales, un vinculo para el empleo (Diaz, 2006). Como consecuencia
del incremento en el desarrollo global y tecnolégico en el mundo, la SEP (2018) en el plan y
programas de estudio 2018, se plantea la siguiente interrogante ¢qué deben ensefiar nuestras
escuelas?, respuesta que trajo el disefio de curriculos orientados al desarrollo de las llamadas
competencias para la vida (SEP, 2018). Con las reformas dadas en primaria y secundaria en
1993, la SEP (2018) denot6 que, dichas competencias, deben lograr una metacognicion de lo
aprendido, es decir, que aquello que el alumno aprende no solo le sirva para resolver un problema
en la escuela, sino que este tenga impacto en todos los aspectos de su vida diaria, adaptandose
a ellay mas aun, serle util a el mismo dentro de la sociedad en la que se desenvuelve. Al respecto
Diaz (2006) argumento que, el término competencia requiere de bases tedricas y cientificas para

poder teorizarla.

Sin embargo, resulta muy diferente, lograr que cada alumno pueda desarrollar esa
capacidad de aprender a aprender, lo que se traduce a que, el éxito de este enfoque, esta
destinado a que tanto puedan comprender los docentes el curriculo para asi poder desarrollar en

los alumnos, dichas competencias, verificando en qué medida las dominan (SEP, 2018). La
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movilizacion de un saber debe ser demostrada en la realizacibn misma de dicha accion, por
ejemplo, el producir un texto o realizar un bagaje motor. Este nivel de dominio solo se puede
medir, si el alumno es capaz de desarrollar simultaneamente conocimientos, habilidades,

actitudes y valores (SEP, 2018).

Respecto a la conceptualizaciéon de los términos conocimientos, habilidades, actitudes y
valores; el primero nos habla de la riqueza que tiene los conocimientos obtenidos a través de las
épocas y las ciencias que de ellas emanan, siendo de naturaleza practica, interdisciplinaria y
disciplinaria. Por su parte, las habilidades no solo son aquellas que permitan obtener un grado
académico, o un calificacion favorable, estas, van mas alla de la escuela pues, permiten ser
competente frente a una situacion y resolver el problema dentro el &mbito que este se desarrolle,
es decir, habilidades como todos los oficios y trabajos que existen en la sociedad, deben coexistir
con las habilidades ensefiadas en la escuela vy, finalmente las actitudes y valores, son los
comportamientos reflejados frente a una situacion, dando una idealizacién hacia objetos o
personas. Por lo anteriormente citado, se concluye que, las competencias son saberes, pero para
lograr que estas se conviertan en un aprendizaje clave deben tener dos condiciones, mismas que

a continuacién se mencionan.

2.3.1. Aprendizajes clave.

Partiendo de los conceptos anteriores podriamos asegurar que, para lograr una
competencia no solo basta con el dominio de un saber (conocimientos), un hacer (habilidades) y
un ser (actitudes y valores), sino logar una simbiosis con las tres, es decir, logar una movilizacion
simultanea de dichos saberes, ya que, si solo se desarrollara de manera aislada, lograriamos un
aprendizaje inconexo, pues coexisten y son arménicos entre si (SEP, 2018). Segun la SEP (2018)
respecto como representar los saberes, argumento que, al coexistir unas entre otras y no ser
inconexas entre si, la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),

presenta una imagen en la que, a manera de trenza, entrelaza los conocimientos, habilidades,
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actitudes y valores para que al unir dichos saberes, permita la conformacién de una competencia,

en donde, representada en la punta del trenzado, una ruta marcada para lograr una accion.

Figura 2.1

Esquema del proyecto educacion 2030 de la OCDE

Conocimiento disciplinario

Conocimiento interdisciplinaic CONOCIMIENTOS

Conocimiento practico

Habilidades cognitivasy melacognitivas
Habilidades sociales y emocionales HABILIDADES COMPETENCIA ACCION >

Habitidades fisizas y pricticas

Adaplabilidad | Mente abierta / Curiosidad

ACTITUDES Y
VALORES

Confanza / Responsadbilidad / Gratitud

Imegridad / Justicia / Igualdad / Equidad

Nota. La figura muestra el tejido de saberes (saber, hacer y ser) del plan y programas de estudio
2018. Tomado de Aprendizajes clave para la educacion integral. Plan y programas de estudio

para la educacion basica (p.103), por SEP, 2018, Comision Nacional de Libros de Texto Gratuitos.

Con el andlisis de la figura 2.1 se puede inferir sobre ¢qué es un aprendizaje clave ?, para
la cual la SEP (2018) asevera que, la perdida que sufre un estudiante al no recibir conocimientos,
habilidades, actitudes y valores (aprendizaje clave), son de tal magnitud, que no se podrian volver
a compensar facilmente en su vida y, que es en la escuela, el escenario ideal para su aprensién.
La SEP (2018) argumenta que, es imperante el desarrollo de estos aprendizajes pues permite al
sujeto desenvolverse en su entorno, evitando asi la exclusién, pudiendo haber otros aprendizajes
(los llamados informales) que, sin menospreciarlos, contribuyen en el desarrollo del sujeto pero
gue estos pueden ser desarrollados en contextos que no sean precisamente los escolares. Con
base en esta definicion y en las ideas desarrolladas en los apartados anteriores, se puede concluir
gue, existen los elementos necesarios para definir e inferir sobre el concepto de aprendizajes

clave.

2.3.2. Aprendizajes clave para la educacion integral.
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Se le denomina, aprendizajes clave para la educacion integral, al conjunto de los
siguientes componentes. El primero, campo de formacion académica, el segundo, areas de
desarrollo personal y social y, finalmente, los &mbitos de la autonomia curricular. Cabe sefialar
gue para propdsitos de esta investigacion no se definirdn los componentes curriculares: campos
de formacion académica y autonomia, sin embargo, el componente curricular que tendra
menester abordar sera el de las areas de desarrollo personal y social, ya que, ahi se encuentra
(como area misma) la educacion fisica, la cual sera el sustento de la intervencién educativa, razén
por la cual no solo se definira, sino que se analizara y desglosara su estructura para asi, entender
la estructura misma de la materia, concluyendo por qué es factible el disefio de la intervencion
educativa (variable independiente) planteados en esta investigacién, asi como todo los conceptos

de motricidad fina (variable dependiente).

2.3.3. Educacién fisica como area del componente curricular desarrollo personal y

social.

Para comprender el concepto de educacion fisica es necesario retroceder a los origenes
mismos del hombre, mucho antes de haberse concebido el termino educacion fisica como tal, es
decir, al momento mismo en el que los primeros hombres de conciencia y mente comprenden
gue existen dos entes en si mismo, el alma y el cuerpo, la cual a partir de la segunda (cuerpo) es
como conoce un mundo tan maravilloso como su alma misma, un mundo que le abrié la
posibilidad de comenzar con aquel movimiento burdo y grueso y poco a poco ir repitiendo dicho
movimiento hasta llegar al punto sublime de la perfeccién (Benjumea, 2004). Es ahi, en ese
instante donde comprendi6 que el cuerpo por si mismo, era la pieza que hacia complementar su
conciencia y alma a la perfeccién y que no eran ajenos, sino parte de un todo, un ser global, es
decir que, antiguamente se consideraba al cuerpo como la unida que ejecutaba y no era parte de

la pureza del alma teniendo esta ultima la de mayor valor (Benjumea, 2004).
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Por lo anterior, en los primeros inicios de la educacion fisica, el cuerpo tenia mas el
caracter de instrumento, el cual tenia como fin lograr cualquier meta propuesta, es asi como
gracias al transcurso del tiempo y a muchas y acertadas reformas tanto de la palabra educacién
fisica, como de las conciencias de las personas mismas, es como se le puede entender que la
educacion fisica es el medio de la integracion global del sujeto (Benjumea, 2004). Al respecto
Benjumea (2004) argumento que, el menester de la educacion fisica, en épocas pasadas, iba
mas orientado al mantenimiento de 6rganos y sistemas, sin embargo, con el sustento de
diferentes ciencias, entre las que destacan, la mecanica y médica, trae como consecuencia,
sustentos tedricos pertinentes, desechando las posturas antiguas, dandole paso a dialécticas que

relacionan el cuerpo con la corporeidad y el movimiento con la motricidad y el desarrollo.

Retomando esa primera postura, se puede analizar a Descartes y Platon, donde presentan
en franco duelo el cuerpo y alma, catalogandolas como sustancias insolubles (Benjumea, 2004).
Para Descartes y Platén el cuerpo es solo un menester material, mientras que el alma es la
encargada del raciocinio, mientras que para Aristoteles el alma tiene una trascendencia al
principio y fin, mientras que el cuerpo se limitaba a las leyes regidas por la fisica y la mecanica
(Benjumea, 2004). Benjumea (2004) argumenté que, estas afirmaciones no tienen sentido pues,
al tener un cuerpo, este es parte de su cognicidon y viceversa, pues este no es separado del sujeto,
donde, gracias a estas primeras afirmaciones erréneas, los planes y programas de estudio de
educacion fisica en la época de los ochenta, estaban regidos por enfoques de tipo militar y

mecanicos.

En palabras de Varela (2000) argumenta que, el dualismo cuerpo mente del ser humano,
al igual que en el enfoque competencial, se comporta como una trenza en la que el cuerpo y la
mente interactlan, coexistiendo y desarrollandose entre si, para lograr acciones concretas. Esto
nos lleva a inferir que no es posible una divisidn inconexa, siendo necesaria una simbiosis de

ambos elementos, pues no se puede usar el cuerpo como un objeto aislado, o hablar del cuerpo
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como una masa, es mas lo relacionado al cuerpo como estructura en armonia (Ponty, citado por
Zubiri, 1988). Finalmente, segun la SEP (2018) argumenté respecto al concepto de la educacion
fisica que, es el espacio ideal para la formacién integral en el aspecto motor del nifio, concluyendo
gue, es posible logar en él, la movilizacion de competencias motrices, siendo un proceso dinamico
y reflexivo, tomando como eje de cualquier sesion, el juego motor, expresién corpoérea,
pensamiento divergente, iniciacion deportiva y deporte educativo, fortaleciendo asi, su

competencia motriz

2.3.3.1 La sesi6n de educacion fisica.

Este apartado comienza con la reflexion de Fernandez (2008) argumentando que,
pareciera que a los nifios se les olvido jugar, pues cada dia, se observan menos en los parques
jugando, aunado a los cambios peligrosos en la alimentacion, sin embargo, por mucho que sean
estos cambios, el nifio y el hombre, no pueden dejar a su suerte aquello con lo gue nacié y debe
mover para mantenerlo funcional, el cuerpo. Ferndndez (2008) argumento que, estilos de vida no
saludables, ocasionados principalmente por falta de actividad fisica y sedentarismo en los nifios,
traen como consecuencia, enfermedades crénicas degenerativas entre las cuales destacan, las
cardiovasculares, diabetes y obesidad entre otras. Por tal razon, la educacion fisica, viene a dar

sentido en intervenciones educativas que permitan revertir estos procesos.

Tocando tema sobre que es el menester propio del area de educacidn fisica, nos habla
de una formacién integral y sistémica, la SEP (2018) argumento que, se le atribuye una
orientacion integral porque es llevada en un proceso de maduracién y crecimiento dado por los
niveles, es decir, su formacion integral comenzara en la etapa de inicial, terminando en la media
superior, desarrollando de acuerdo al nivel y sus capacidades, aspectos como habilidades y
destrezas y, es sistémica al responder a las necesidades especificas de cada alumno en donde,

el docente, la escuela, recursos e infraestructura se acoplaran a sus intereses y expectativas.
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La formacion integral de los alumnos a través de la educacion fisica, es uno de sus
principales objetivos, la cual, a través de vivencias, aprendizajes y experiencias motrices, plantea
el desarrollo de competencias (hablando de los saberes), sin embargo, ¢ cual seria el aporte mas
importante que brinda la educacion fisica el de desarrollo motor del alumno?, encontrado
respuesta en la edificacion de la competencia motriz, misma que es definida en el siguiente
subtema (SEP, 2018). Aunada a la definicion, la SEP hace hincapié que, el punto mas importante
en el desarrollo de la edificacion de la competencia motriz del nifio en una intervencion educativa
es, el hecho de que el docente y la intervencién educativa misma deberan ir acordes a las
necesidades del nifio, dandole esa autoestima y ese saber ser que fomente el desarrollo de esta

area (SEP, 2018).

Otro método de intervencién educativa en la sesién de educacion fisica es, el de la primicia
de lograr, a través del juego, un aprendizaje duradero y significativo, pues este (el juego), es el
timén por excelencia en la conformacién de competencias en el alumno durante la intervencién
educativa, es decir, que para el plan y programas de estudio 2018, el nifio aprende jugando entre
pares, sin ser estos adversarios (SEP, 2018). Se puede concluir que, de acuerdo a los
aprendizajes clave, en el &rea del desarrollo personal y social, la educacion fisica, se sustenta en
un eje curricular y, en tres componentes pedagogico-didacticos, base de la secuencia didactica e

intervencion de esta investigacién, mismos que se detallan a continuacion.

2.3.3.2. Eje curricular — competencia motriz.

La competencia motriz, aporte pedagdgico de la educacion fisica en una intervencion
educativa, es el desarrollo (con ayuda del docente) a través de la intervencién educativa, de
competencias motoras para la vida, y no (como anteriormente se concebia), producto de un
talento nato heredado por los padres que fueron competentes en su bagaje motor (SEP, 2018).
Al definir este concepto, la SEP (2018) nos dice que, la intencionalidad de los movimientos que

tiene un alumno, sabiendo el porque de los mismos, hace, lo que diferencia la competencia motriz
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de un movimiento motor al azar. Estas competencias que desarrolla el docente en la intervencion
educativa deben darle al alumno las herramientas para identificar sus puntos fuertes y areas de
oportunidad, no solo durante la intervencién misma sino en el desenvolvimiento de su vida. Dichas
competencias pueden ser clasificadas en tres tipos de saberes; declarativo, procedimental y
estratégico, teniendo relacion con el saber hacer, saber actuar y saber desempefiarse (SEP,

2018).

Al analizar los tres tipos de saberes, encontramos en el declarativo, esas instrucciones
precisas de accion a realizar, mientras que la principal diferencia con el procedimental son las
distancias de la realidad entre la instruccion propiamente dicha y la realidad comparada al
realizarla. Finalmente, el conocimiento estratégico, es la realizacion de dicho ejercicio de la mejor
forma, naciendo asi el concepto de técnica (SEP, 2018). Al definir estos tres conceptos, se
concluye que, la SEP los une y promueve pues, en el desarrollo de una intervencion educativa,
obtenga sentido al potencial desarrollo motor del alumno, permitiéndole realizar los movimientos
de la mejor manera, dandole pertinencia al mismo y transformando ese yo en la accion, que le

servira a lo largo de su vida (SEP, 2018).

2.3.3.3. Componentes pedagogicos-didacticos.

De acuerdo al plan y programas de estudio, la SEP (2018) argumenta respecto a la
definicion de estos tres componentes que, el desarrollo de la motricidad (el primer componente)
es ese movimiento pensante, pues permite al sujeto realizar un movimiento con cognicion e
intencion, siendo el eje rector de ese movimiento pensante, las motivaciones, necesidades,
expectativas e intereses del sujeto. Se puede inferir que, el desarrollo de la motricidad es alejarse
de esa antigua dualidad cuerpo-mente, para lograr ese movimiento pensante y global del sujeto,
el cual debe manifestarse en el desarrollo de la intervencién educativa (SEP, 2018). El segundo
componente a tratar, la integracién de la corporeidad es esa construccion de yo, en simbiosis con

sus aspectos cognitivo, afectico y emocional (SEP, 2018). El desarrollo de este componente
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supone la expresion como medio para conocerse y reconocerse, cuestiones como el color de piel,
sentimientos, gestos, posturas, son parte fundamental en el desarrollo de una intervencion
educativa para lograr en el alumno una aceptacion total de su cuerpo, contribuyendo a ese saber

ser que le servird a lo largo de su vida (SEP, 2018).

Finalmente; la creatividad en la acciébn motriz, como tercer componente, entiende la
creatividad, como la evolucion en el desarrollo de la motricidad, dando como resultado dos tipos
de pensamientos: el estratégico y el divergente, siendo el primero la capacidad de resolver
situaciones motoras de la mejor manera, mientras que el divergente, coincide en lo mismo,
aunado a realizarlo en el menor tiempo posible y con ayuda de sus pares (SEP, 2018). Se
concluye que, resolver y encontrar una solucién ante un problema motor en el desarrollo de una
intervencion educativa y en el trascurso de su vida, es la principal aportacion de este componente
ya que, es fundamental que el alumno desarrolle el pensamiento estratégico para después (en la
edad adulta) pasar al desarrollo divergente, mismo que lo acompafiara a lo largo de su vida (SEP,

2018).

2.3.3.4. Aprendizajes esperados.

Lafigura 2.1, la cual muestra el trenzado de los saberes, finaliza en su punta con acciones
concretas o, dicho de otra manera, los aprendizajes esperados, pues permite medir, hasta qué
punto es dominado el conocimiento, habilidad, actitud y valor, convirtiéndose el aprendizaje clave,
en un aprendizaje esperado, siendo la unidad mas pequefia de la jerarquizaciéon y a su vez, la
mas importante (SEP, 2018). Para el plan y programas de estudio 2018, los aprendizajes
esperados es la meta final a lograr en la construccién de conocimientos al concluir el ciclo escolar
(SEP, 2018). La ruta en la elaboracién de intervenciones educativas realizadas por el docente,
nacen de las caracteristicas de estos aprendizajes, entre los cuales destacan, el verbo en infinitivo
gue permite dar guia a las acciones planeadas, obteniendo asi, evaluaciones de desempefio de

cada estudiante (SEP, 2018).
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Por lo anteriormente citado, esta investigacion tendra a bien valerse de todos los
componentes pedagdgicos-didacticos en la implementacién de la intervencion educativa que se
disefid, pero, particularmente tendr4 una mayor carga en el componente, desarrollo de la
motricidad, concluyendo que, a través de los aprendizajes esperados de dicho componente, se
abordara la motricidad fina, misma que sustenta la implementacién de la intervencion educativa
propuesta (planeaciones) que, junto con la teoria educativa, le dan sentido a la implementacion

de la investigacion misma.
2.4. Desarrollo motor

Keogh (1977) argument6 que, debido a los grandes avances, el desarrollo motor, es
considerado como un area donde se estudia cambios en la competencia motriz que sufre un
sujeto desde el momento en que nace hasta la edad avanzada, asi como los cambios en su
conducta, sin embargo ¢,como es el desarrollo motor de los nifios con Sindrome de Down (SD) y
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP)?, Seguros (2007) argumento que el
desarrollo motor de los nifios con SD lleva el mismo proceso, sin embargo, todos los componentes
del desarrollo motor y en especial los del desarrollo motor fino (locomocién, coordinacion,

equilibrio y manipulacion), tardan mas tiempo.

En el momento de la concepcién y durante edades postnatales, las habilidades motoras
tienen un control lento o limitado, mejorando esta con la estimulacion temprana. El desarrollo de
sus articulaciones al verse afectado, da la sensacién de tener un tono muscular relajado (como
si se vieran cansados o sueltos del cuerpo), tardando mas en el desarrollo del equilibrio, sin
embargo, argumenta Seguros (2007) que esto no es un problema ya que, a través de la
implementacién de una intervencién educativa de educacién fisica, es dada a través del
movimiento; el ensayo de prueba y error permite al nifio controlar su cerebro y este a su vez, a
Su cuerpo y sus movimientos, cobrando sentido la intervencion misma para la estimulacion de la

motricidad fina. El estudio de Seguros (2007) asevera que, dependerd de muchos factores, poder
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diagnosticar que tan afectado es su retraso motor, siendo la estimulacion temprana, el factor clave
gue permitira revertir mads o menos el retraso. Componentes como lo son la fuerza periférica
superior e inferior, operaciones Oculo manual, espacialidad, verticalidad, equilibrio, fuerza y
resistencia entre otros, serdn determinantes al momento del parto, asi como las estimulaciones

post parto que reciba.

Esto permite concluir que, se puede llevar la implementacion de la intervencion educativa
de manera casi regular en el &rea motora, habiendo un retraso en el caminar de 13 meses (en un
nifio regular) y a los 22 meses en nifios con SD. Respeto al desarrollo de otras &reas, la habilidad
comunicativa se manifiesta en edades mas tardias, asi como la lectura y escritura (Seguros,

2011).

2.5. Motricidad fina

Comenzaremos definiendo el concepto, para Le Boulch (1969) nos habla (desde la década
de los sesentas) como este concepto (motricidad fina), parte de que, el desarrollo motor a través
del movimiento, sera el eje rector en la conformacion integral del sujeto que, en términos del
autor, habla de un forjar lo corporal con lo mental de manera efectiva e intelectual. Por otra parte,
la conceptualizacién de Kimmel (2001) redefine a la motricidad fina como, la exactitud y precision,
llevandola a una simbiosis entre mente, musculos y nervios al momento de ejecutar una accion
motora. Como su opuesto, el desplazarse con las extremidades inferiores para ir de un punto a
otro, usar sus contrapartes superiores para realizar un movimiento como lo es saludar a otra

persona, son conceptualizados como movimientos gruesos (Kimmel, 2001).

Borges (2003) argumenta que, para diferenciar el desarrollo motor de la motricidad fina,
existe un factor crucial, el desarrollo de sinapsis y de redes neuronales que, al demandarle una
mayor carga para realizarla, realice un movimiento distintivo del grueso, como el realizar

movimientos pequefios y precisos con los dedos. Cuando dicho movimiento es centrado a un fin
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educativo se le conoce como, desarrollo de la motricidad, que es el movimiento pensante del
sujeto y, cuando este movimiento pensante es aplicado para un fin especifico se le conoce como
motricidad fina (SEP, 2018). Por su parte, Kimmel (2001) agreg6 que, al involucrar varias partes
del cuerpo y, especificamente en musculos cortos, le da la connotacion de movimiento fino,
encontrando ejemplos como, recortar figuras o tomar un lapiz con el dedo indice y pulgar. Todas
estas destrezas dependen de las posibilidades que se le ofrezcan al infante desde edades
tempranas, ya que, como se ha inferido, el nifio aprende jugando y la construccién de su
motricidad fina dependera en gran medida de las posibilidades que tenga el nifio para jugar y de

aprender entre pares a través de una intervencién educativa pertinente (Chokler, 2005).

Respecto a la maduracion del sistema nervioso relacionado al desarrollo motor fino, Da
Fonseca (1988, citado por Lira, 2001) argument6 que, las etapas de crecimiento, las cuales
fundamentan esta investigacién, son esenciales, sin embargo, la que permitird que el sujeto se
desenvuelva con un bagaje motor amplio por el resto de su vida es la primera infancia, pues como
se analizo en apartados superiores, es ahi donde la actividad cerebral esta en su maximo apogeo,
creado redes neuronales, asi como sinapsis; por tal afirmacién, todo su posible potencial motor
fino se deberd a ese crecimiento neuronal obtenido en esta etapa y, de la mano de una atencién

motora adecuada.

Fonseca, 1988, citado por Lira (2001) argumentd que, el canal de comunicacion que
permite enlazar el cerebro con el cuerpo, es la motricidad fina, pues permite que la periferia del
cuerpo este en comunicacion con la carga cerebral, concluyendo que, un acrecentamiento
cerebral, sin el acompafiamiento de experiencias motrices abundantes, dejaria carecias poco
reparables en el futuro, pues en esta, se desarrolla todos los movimientos que utilizara a lo largo
de su vida como lo son los sensoriales, perceptivos y gruesos, por ende, la importancia de crear

intervenciones educativas pertinentes para fortalecer su bagaje motriz fino.

2.5.1. Componentes de la motricidad fina.
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Después de haber analizado los conceptos principales de la motricidad fina, asi como sus
caracteristicas, es menester analizar los componentes por la cual esta formada, siendo estas la
locomocién, coordinacion, equilibrio y manipulacién. A decir de la locomocién y la manipulacién
la SEP (2018) argumenta que, son aquellos movimientos que se desarrollan inclusive en los
meses de gestacion del sujeto, afianzados desde la primera infancia y que utilizara durante toda
su vida; acciones como gatear, caminar, correr, saltar, lanzar, atrapar, son conceptualizados en
la sesion de educacion fisica como patrones basicos de movimiento, siendo el principal aporte de
esta area y sobre todo en la aplicacién de una intervencion educativa, en donde, cobran mayor

relevancia.

Respecto a la coordinacion la SEP (2018) argumenta que, al haber una evolucién de los
movimientos basicos, el cerebro crea canales mas complejos que comunican al cuerpo, haciendo
acciones que antes no podia como lo son brincar en un pie o atrapar y girar al mismo tiempo, es
decir, acciones que involucren operaciones de tipo 6culo manual y, finalmente el equilibrio, la
SEP (2018) lo define como la fusion de movimientos gruesos y finos, logrando una motricidad
global en el sujeto, permitiéndole mantener una posicién erguida, obteniendo un equilibro
dindmico, ejemplificando esta accién cuando se camina y, el estatico cuando se esta parado en
un pie. Se puede concluir que, los componentes coexisten en simbiosis y, la estimulacion (o no)
de uno permite al otro su desarrollo, por lo que, para hablar de estimulacion de la motricidad fina,

se tiene que comenzar primero por la estimulacién de sus componentes.

2.5.2. La motricidad fina como factor en el desarrollo cognitivo a través del juego en

nifios con Sindrome de Down.

Por los estudios realizados por Piaget en los estadios de aprendizaje y aunado a los
estudios de Seguros sobre como dar una atencidn mas personalizada a los nifios con Sindrome
de Down (SD) y Barrearas para el Aprendizaje y la Participaciéon (BAP), el desarrollo cognitivo

(igual que con Piaget) que surge inicialmente se llama desarrollo sensomotor, en el, los nifios
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exploran el mundo a través de los sentidos (Seguros, 2011). Seguros (2011) argumento6 al
respecto de esta etapa que, apoyandose en la teorias de las zonas er6genas de Freud, la boca,
es el area con la que los bebes e infantes pequefios en los primeros afios de vida descubren el
mundo, es decir, llevarse a la boca objetos, es su manera de conectar el cuerpo con la mente,
logrando los primeros trazos de cognicién en la relaciéon objeto y su uso, acciones como tocar,
sentir, palpar, hacen de esta etapa, una experiencia enriquecedora y, en el caso de los nifios con
SD y BAP, llevan exactamente el mismo proceso, siendo la diferencia en hacer todas estas
acciones motoras mas lentas, requiriendo mayor tiempo en su comprension, dandole ese valor

agregado a la estimulacién temprana que se le pudo haber otorgado.

La autora Simo6n (2015) nos da las pautas de cémo llevar acabo algunas orientaciones en
el desarrollo de la sesién de educacion fisica, resaltando la importancia (de estar presente) de
especialistas y auxiliares no solo en la sesién de educacion fisica, sino en cualquier intervencion
educativa, pero mas aun, en aquella que intervenga el movimiento porque, desde su perspectiva,
el psicoterapeuta aportara a la sesion lo mas pertinente para el nifio y de la misma manera realizar
determinado movimiento, asi como lo que aporte el psicologo, el docente y, el apoyo
extracurricular de los padres o tutores en la realizacién de ejercicios terapéuticos solicitados por

dichos expertos.

Con forme va avanzando su crecimiento, el nifio empieza a comprender el efecto
producido por la accion de un objeto, tomando de ejemplo, por qué una pelota puede rodar, un
juguete desplazarse, asi como la comprensién en el funcionamiento de los materiales utilizados
en las intervenciones educativa de educacion fisica (aros, pelotas, cuerdas, etc.) y, después de
comprenderlo, lo siguiente es la resolucién del problema presentado por el docente en la
intervencion educativa (encontrado el componente, la creatividad en la accion motriz, del plan y
programas 2018), dando paso a los primeros pasos en el desarrollo del pensamiento estratégico

(SEP, 2018).
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Para complementar las ideas de la SEP, el estudio de Seguros (2011) argumento al
respecto que, como se analiz6 en parrafos anteriores, realizar cualquier tarea motora requerira
un mayor tiempo para lograrlo, sin embargo, este tiempo podra reducirse si en la intervencion
educativa se fomenta el aprendizaje entre pares, puesto que, estudios realizados, demuestran
que, el aprendizaje en nifios con SD y BAP es potenciado por un compafiero de juego, dandoles
la pauta de cémo realizarlo. No significa que en este proceso de pruebay error, el docente pierda
su papel como facilitador, solo se enfatiza en lo enriquecedor que le es para un nifio con estas

caracteristicas que otro le diga como realizarlo y entre los dos, construyan su aprendizaje motor.

Insistir pues, argumenta Seguros (2011) es posiblemente la ruta que el docente tendra
gue seguir y, aunado al uso de materiales educativos que le generen interés, sera el modo en
gue el movimiento fino puede de apoco aparecer; objetos como aros, conos, pelotas y juguetes
aportan un valor incalculable en la construccion de su motricidad fina, dandole la posibilidad de
poder escalar en la siguiente etapa pues, sin intentar ir a un ritmo acelerado que no pueda seguir,
un nifio con SD o BAP deberd avanzar y, el docente tener en cuenta el desarrollo de sus
capacidades motoras como todos los demas alumnos. Desafortunadamente por el desorden
genético que presentan, son mas propensos a enfermase por lo que las oportunidades de
aprendizaje en muchos momentos se retrasaran, concluyendo que, recuperar el tiempo y hacer
del aprendizaje algo del gusto e interés del alumno deberd ser el eje en el actuar del docente, y
es ahi donde, a través de las propuestas segun el plan y programas de estudio 2018, puede
llamar su atencion a través de la musica y ritmo para hacer de la intervencion educativa un

espacio atractivo a estos nifios.

2.5.3. Areas de oportunidad y fortalezas de la motricidad fina asociados al Sindrome

de Down.

Respeto a las areas de oportunidad y fortalezas, Batista (2014) argumento que, los

ambientes de aprendizaje juegan un papel crucial en desarrollo de aprendizajes motores finos,
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pudiéndole brindar infraestructura, didactica, materiales y sobre todo una intervencion educativa
adecuada ya que, como pudimos observar en péarrafos anteriores, el desarrollo motor, en cierta
medida, es el mismo en los alumnos con capacidades regulares que los que tienen Sindrome de
Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participaciéon (BAP), encontrando diferencia en
que, en estos Ultimos, su ritmo de crecimiento es més lento. Con la aseveracion pasada, es
posible acortar ese desfase haciendo pruebas diagnésticas para encontrar las areas de fortaleza
y aquellas (que estén mejor desarrolladas) para de ahi partir y, valerse de esas fortalezas para

abordar las areas mas comprometidas.

Argumenta Pérez (2017) que, los movimientos motores reflejos no podran desarrollarse
para posteriormente convertirse en movimientos controlados sin una estimulacion temprana
adecuada y un desarrollo de los primeros afios dedicados a potenciar su bagaje motor, no asi
con la parte social pues, al ser un area que desarrollan mayormente que la motora, se observa
gue, la mayoria de los infantes postnatales con SD y BAP, respecto al desarrollo del area social,
no existe desfase en gran medida, si bien el progreso motor y el aprendizaje del lenguaje se

retrasan mas, con estimulacién temprana se puede nivelar el bagaje motriz fino (Seguros, 2011).

Respecto al area comunicativa, Seguros (2011) argumenta que, las capacidades de
comprension auditiva son mas factibles de dominar por si solos que la capacidad de comunicacién
y, como la capacidad auditiva es la mayormente beneficiada, resulta un proceso similar si se
aprende por esta via, aprendiendo mas por lo auditivo que por la visual, estableciendo cierto nivel
de desarrollo en sus canales de aprendizaje auditivo. Partiendo de estas afirmaciones, se
concluye que, serd menester de los docentes, disefiar intervenciones educativas que permitan
lograr aprendizajes a través de este medio y, en el caso de la sesién de educacion fisica, la

musica sera el conducto por excelencia para desarrollar una motricidad fina pertinente.

2.5.4. Desarrollo de la motricidad fina en lo social y cognitivo.
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Finalmente, Brito (2009) asegura que, parte central para el desarrollo de estas areas, es
la familia y su entorno social, pues como en un tripode, la educacién es asunto de tres actores,
los docentes, padres o tutores y la sociedad; el éxito o fracaso de una intervencion educativa
parte de la realidad familiar y social en la que este inmerso el alumno y mas aun, con los nifios
gue presentan Sindrome de Down (SD) ya que, el seguimiento de su desarrollo motor ira mas
alld de la jornada laboral, puesto que la realimentacién que hagan los padres sobre el nifio,
incrementaré exponencialmente su desarrollo motor fino. Por otro lado, si en la familia o sociedad
hay poco o nulo interés por coadyuvar en el proceso de aprendizaje motor del alumno, poco o
nulos efectos tendra cualquier intervencién educativa, pues los padres, son por decirlo de alguna
manera, su primera escuela y el lugar donde se realimenta lo visto en una sesién de educacion

fisica.

Seguros nos da algunas orientaciones en el desarrollo cognitivo y social para la atencion
de los nifios con SD, dandonos como pauta, el pronto desarrollo de la sonrisa y la mirada, ya que,
son las capacidades que mas rapido desarrollan. Al respecto Seguros (2011) argumenta que, al
ser sujetos muy sociables, posibilita la implementacién de intervenciones educativas en el
desarrollo de la motricidad fina a través de dos elementos clave, uno, la socializacion del
aprendizaje a través de grupos y pares y, la segunda, la utilizacion del juego, como medio para
el aprendizaje motor, concluyendo que, si de estas dos premisas se parte para la elaboracion de
planes de sesion y formulacion de instrumentos de evaluacion, se podra llevar de mejor manera

un desarrollo motor pertinente.

2.6. Estudios empiricos sobre motricidad fina

Respecto a los estudios empiricos que tratan sobre la motricidad fina encontramos cinco

gue dan pertinencia a esta investigacion. Analizando el primer estudio por los autores Barbarita
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de la Caridad Cabrera Valdés y Marilin de las Nieves Dupeyron Garcia, en su publicacion, El
desarrollo de la motricidad fina en los nifios y nifias del grado preescolar, en la provincia de Pinar
del Rio, Cabrera y Dupeyrén (2019) argumentaron dentro de sus objetivos de estudio que, esta
motricidad en nifios de preescolar pretendié que, a través de un diagnéstico, implementaciéon de
la intervencion educativa y evaluacion de dicha intervencion, lograr un programa de actividades

especificas elevando la motricidad fina en lo sujetos.

Respecto al método que utilizaron, fue la técnica de la observacion, siendo los
instrumentos, preguntas y repuestas (entrevista) e inferencia de documentos. Por su alcance del
estudio se utilizo el tipo descriptivo, siendo las principales herramientas la induccién, inferencia y
deduccién vy, finalmente por su tipo de estudio fue del tipo teérico, obteniendo como resultado
que, al aplicar dichas pruebas, la realizaci6bn como lo son trazos, trabajos de precisién éculo
manual y acciones como recortar, rasgar y rellenar entre otras mejoraron concluyendo que, dichos

test desarrollaron substancialmente su motricidad fina (Cabrera y Dupeyron, 2019).

El segundo estudio del autor Angélica Mariela Mendoza Moran, hace referencia al
desarrollo de la motricidad fina y gruesa en etapa infantil, en la universidad nueva Espafia
Ecuador, al respecto, Mendoza (2017) argumento sobre el objetivo de la investigacion que, al
saber la epata en la que se encuentra el infante, el aprendizaje del alumno ira intimamente ligado
al desarrollo de su motricidad fina, pues este aprende jugando, haciendo clara referencia a los
estadios de desarrollo de Piaget, del cual, es base esta investigacién. Respecto al método, este
fue realizado a traves de lo cualitativo aplicado a un caso, siendo del tipo reflexivo y, finalmente,
los resultados obtenidos revelaron que en un proceso de ensefianza aprendizaje, no solo el juego
toma un papel central en la intervencion, también el uso del material didactico utilizado,
concluyendo que, la suma de las dos (intervencion educativa y material), hizo méas enriquecedora

la experiencia.
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Como tercer estudio tenemos a los autores, Martha Morayma Salazar Quinatoa y Santiago
Calero Morales el cual titula, Influencia de la actividad fisica en la motricidad fina y gruesa del
adulto mayor, siendo un estudio empirico que complementa todos los niveles del Centro de
Atencién Multiple (CAM), ya que, en dicha institucion hay nifios desde la etapa inicial (desde los
7 meses) hasta la etapa adulta (hasta los 60 afios), dandole una mayor pertinencia a esta
investigacion. Salazar y Calero (2018) pertenecientes a la universidad de las fuerzas armadas
ESPE Ecuador, argumentaron dentro de sus objetivos de estudio que, a través de un grupo
experimental y uno de control, se implementé una serie de intervenciones educativas de manera

sistematica.

Dichas intervenciones sistematicas ligadas a un plan y programas de estudio, posibilitan
el desarrollo de la motricidad gruesa y fina. Profundizando dicho estudio, el método implementé
un estudio a dos grupos, uno de control y el otro experimental, siendo de un universo conformado
por 34 sujetos, los cuales oscilaban un rango de edad entre los 60 y 80 afios, en donde, durante
un periodo de cuatro meses, se aplicé un intervencion educativa diaria, desarrollando de manera
gradual 10 actividades especializadas en motricidad gruesa y otras 10 mas en fina, teniendo dos
momentos de evaluacion, uno al principio y otro al final con una ponderacién entre 1 a 5 puntos.
Para terminar, los resultados arrojaron mayores puntuaciones en el grupo al cual se la aplico la
intervencion educativa y sus variables (grupo experimental), respecto al grupo que no se le aplicé
dicha intervencion, obteniendo resultados de significancia iguales a p=0.000, concluyendo que,
la participacion sistematica mejora significativamente la motricidad fina y gruesa en adultos

mayores de mejor manera que las participaciones limitadas (Salazar y Calero, 2018).

El cuarto estudio de los autores Ana Teresa Salvador Pérez y Dulio Oseda Gago titulado,
Influencia del Taller Lavirmof para fortalecer Habilidades Motrices Finas en Estudiantes de
primaria del CEBE Otuzco 2020, argumentaron dentro de sus objetivos de estudio que, parti6 en

precisar en como dicho taller generaba o no cambios significativos en la motricidad fina de dichos
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estudiantes (Salvador y Oseda, 2021). EI método implementado fue del tipo aplicativo, la
investigacion de los autores se baso en el disefio de tipo pre experimental, siendo un universo
conformado por 6 sujetos y, al ser una poblacién reducida, limité el muestreo al ser de tipo
intencional. Al realizar las pruebas, los resultados arrojaron que, a pesar de la poblacion reducida,
las significancias obtenidas durante la aplicacion del pre - test y post - test son notables,
existiendo un incremento significativo entre las mismas, siendo el valor de Sig. < 0.05,
concluyendo que, la implementacion del taller de manera metddica, aumenta el desarrollo de la
motricidad fina, es decir, a mayores sesiones del taller, mayor aumento habra en su desarrollo

motor fino.

Finalmente, el quinto estudio presentado por los autores Zumba, J., Garcia D., Erazo Cy
Erazo, J., en su articulo, aplicaciones tecnolégicas y motricidad fina en nifios de 3 a 6 afios, en
Santa Ana de Coro, Venezuela, nos habla de la implementacién de nuevas tecnologias en el
desarrollo de la motricidad fina. Respecto al objetivo y resultados, Zumba et al (2020)
argumentaron dentro de sus objetivos de estudio que, la simbiosis que debe existir en las
competencias relacionas al uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) y su
desarrollo en la motricidad fina. EI método implementado fue una investigacion descriptiva,
experimental y de corte transversal. Los resultados arrojaron que, se encontraron datos poco
alentadores pues, debido a la poca preparacién en el area tecnoldgica, el desarrollo de estos
conocimientos son poco usados en la ensefia y aprendizaje vy, si existe poco conocimiento de un
docente titular en el uso de la TIC, el porcentaje aumenta de manera alarmante en los docente
de educacién fisica dando como conclusion que, mas del 70% de los docentes de educacion
fisica no domina competencias tecnoldgicas y menos auln, su uso para el desarrollo de la

motricidad fina.

2.7. Conceptualizando la intervencion educativa
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Asociar la motricidad fina a una intervencion educativa involucra partir de la definicion y
origenes del mismo. Burgo et al (2019) argumentaron que, este concepto es producto de una
revolucién cientifica e industrial creada en el siglo XXI, las cuales han sido llamadas como
sociedades del conocimiento y sociedad de la informacion, entre otros, siendo el principal agente
de cambio la implementacion del uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC), pues busca a través de ellas (las TIC) el acceso, busqueda y procesamiento de informacion

para lograr convertirla en conocimientos permanentes (saberes).

Para Burgo et al (2019) lograr una intervencién educativa que genere conocimientos
permanentes (saberes y aprendizajes significativos), es necesario la simbiosis de dos
componentes. El primero, una investigacion educativa, pues permite ver con claridad la
problematica que existe no solo a nivel educativo (prescolar, primaria, secundaria, media superior
0 superior), sino también a nivel social y, el segundo componente es que, después de llevar la
investigacion, esta sea llevada a una practica educativa. Al respecto Burgo (2019) argumenté
gue, el menester del docente en activo en las aulas, sera el de la generacion de soluciones
presentadas en el proceso de ensefianza aprendizaje, mientras que el fin de los investigadores
sera contribuir a generar un cumulo nuevo de conocimientos, sin embargo, el fin Gltimo que

deberan perseguir ambos, sera la simbiosis de la practica con la teoria.

Por lo anteriormente mencionado, los autores atribuyen el éxito (0 no) de una intervencién
educativa al grado de la investigacién que se tenga para implementar dicha intervencion, pues
en ella se analizan gustos y necesidad de los alumnos, pudiendo encontrar la mejor alternativa
en la implementacion de la sesion. Para Burgo et &l (2019) la intervencién educativa nace para
darle sustento empirico al quehacer educativo de los docentes, naciendo como una disciplina de
orden cientifica en el siglo XX, recibiendo el nombre de pedagogia experimental, existiendo ya

antecedentes que datan desde fines del siglo XIX.
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Lograr una integracion del concepto de la intervencion educativa permite analizar los
diferentes aportes de algunos autores; Para Weinstein et al (1988) entiende que, el fin Gltimo que
persigue una intervencion educativa es la aprension de conocimientos dados a través de
procesos, donde el docente es consiente que ensefar, COmo manejara eso que ensefiara y como
lo va a dirigir a través de diferentes ambientes de aprendizaje, proporcionandole al alumno
competencias de como aprender a aprender. Para Mayer (1988) en una intervencion educativa,

el alumno obtiene herramientas mentales que pone en practica para la mejora de su aprendizaje.

Finalmente, Moreno (1990) argumenta sobre la intervencién educativa que, si esta no es
llevada por un planificacion y sistematizacion que ordene todo lo cognitivo, metddico y afectivo,
dificilmente podra resolver situaciones especificas de aprendizaje. Agrega Roman (1990) en su
estudio que, algunas caracteristicas implicitas en una intervencién educativa son, el uso de
capacidades cognitivas que se pretenden ensefiar; la segunda, habla de que una intervencion
debe tener un objetivo de aprendizaje a implementar; la tercera, argumenta que en la
implementacion de una intervencién educativa, el uso de aprendizajes clave debe ser la pauta en
Su uso, pues permite la articulacion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores, dandole

al alumno la capacidad de aprender a aprender

La cuarta nos habla de la utilizaciébn de nuestros mejores recursos y capacidades en su
aplicacion, obteniendo una estrategia didactica de actuacién; la quinta caracteristica, nos habla
de la flexibilidad, pues si no resulta una intervencion educativa implementada, esta, puede ser
modificada para mejora de los objetivos de aprendizaje; la sexta nos habla del constante
monitoreo que debe llevar en su implementacion y si resulta efectiva, esta seguird su curso de
aplicacion de manera automatica y finalmente, la Ultima caracteristica nos habla de ese vinculo
existente entre el intervencién educativa, con los contendido curriculares de orden

procedimentales y conceptuales, los cuales actlian en simbiosis.
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Bartolomé (1988) argumentdé que, las principales caracteristicas que convierten la
intervencion educativa a grado de una disciplina son tres, siendo la primera, la de desarrollar una
intervencion sobre saberes empiricos para ya no dejar nada al azar, la segunda que, al ser un
método eminentemente experimental, se basa en areas como la medicina y psicologia, dandole
mayor sustento y, la tercera caracteristica es la que liga la intervencion educativa a la psicologia
pues en ella intervienen procesos del desarrollo del individuo (como las etapas o estadios de los

cuales es basada esta investigacion) y su aprendizaje.

Finalmente, Landsheere (1988) argumento que, la evolucion de la investigacion educativa
gue después seria vista como intervencion educativa, pasé por varias épocas, siendo la primera
la que data de 1900 a 1930, en la cual, su eje central, fueron los resultados cuantitativos, con
dichos resultados, se establecieron cuatro ejes de accion, el primero relacionado con la
estadistica que después se elevaria a grado de teoria, aplicacion de pruebas y finalmente el
desarrollo de nuevas propuestas curriculares y de evaluaciéon. Como segundo momento de
analisis, fue el tiempo comprendido entre los afios de 1930 a 1959, en donde la zona de desarrollo
préximo hace de eje central a este periodo, siendo Vygotsky el autor que demuestra esa relacion

gue existe entre el aprendizaje y el desarrollo en el &mbito social.

La tercera época, producto de ese desarrollo social de la época anterior, comprendida
entre los afos de 1960 a 1979, parte de la medicion de las cualidades y no solo de resultados
numeéricos, es asi como nacen los estudios cualitativos y su relacion completa entre ambas
metodoldgicas (cuantitativa y cualitativa). Finalmente, la Gltima época comprendida entre los afios
de 1980 hasta la actualidad, promueve el avance de las intervenciones educativas con libertad
de todas las areas epistemoldgicas, concluyendo que, estos enfoques y lineas de trabajo,
enfocados al humanismo, parecen ser acordes a las necesidades del alumno, buscando
intervenciones orientadas a la excelencia y desarrollo integral de los educandos (Landsheere,

1988).
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2.7.1. Laintervencion educativa en el desarrollo de la motricidad fina.

El aprendizaje y la motricidad fina no son dos conceptos ajenos dentro de una intervencion
educativa, ya que, todo movimiento deber partir de lo humano, es decir, del saber ser, dejando
atrds ese movimiento meramente mecanico y, gracias al sustento epistemolégico del humanismo
del cual se base esta investigacion, podemos inferir que, el saber ser, es la competencia mas
importante del cual parten los demas saberes, y es a través de la motricidad fina y del juego que,
se potencian los otros dos saberes, dandole al sujeto la capacidad de formar un pensamiento

abstracto (Lira, 2011).

Da Fonseca, 1998, citado por Lira (2011) argumento que, la resoluciéon de un problema
en los nifios en las primeras edades, tienen un caracter mayormente operativo, entendiéndose
esa operatividad como el movimiento mismo, pues al jugar, explorar y anticipar, es categorizado
para que el cerebro lo estructure para la posteridad como un constructo de pensamiento. A tal
punto es la importancia del movimiento y del juego que, aun siendo una etapa donde el lenguaje
estd en su desarrollo mas algido, no es suficiente en la explicacién del pensamiento, recurriendo
el cerebro a las experiencias sensorio motrices para cubrir dicha carencia. Al igual que el cerebro
va madurando, de la misma manera el esquema motor lo hace junto al cuerpo mismo; no sera la
misma capacidad cardio respiratoria que presente un infante al de un adolescente, asi como la
fuerza y resistencia entre otros; este tipo de cambios son producidos también a nivel cerebral
gue, al conjuntarse con los musculos pequefios daran un movimiento fino y, sin pretender decir
gue existen intensidades en la motricidad fina, lo que si es factible de lograr, sera una motricidad
fina mayor, perfeccionada con el tiempo por el proceso de repetir la accién por un tiempo

prolongado (Garcia, 2015).

Se concluye que, brindarles a los alumnos la posibilidad de usar movimientos de manera
auténoma, promueve el desarrollo de la motricidad fina y la apropiacién de su cuerpo y es ahi,

donde el uso de una adecuada intervencion educativa impactara en su humanismo y su saber
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ser, requiriendo de experiencias de movimiento donde, el juego cobre sentido en ellos,
respetando su desarrollo y ritmo de aprendizaje, siendo la funcion del docente, la de

acompafamiento y observacion (Da Fonseca, 1998, Citado por Lira, 201).

2.7.2. La intervencion educativa como medio para la inclusion.

Atender este rubro supone ver a nuestros estudiantes como humanos que piensan y
sienten interés en lo que aprenden y asi lograr que el conocimiento sea significativo y duradero,
siendo la intervencién educativa, ese espacio donde el docente trabaje metas comunes para
lograr un método de aprendizaje efectivo en el alumno (SEP, 2018). Por tal razén, formarse en la
ensefianza para el docente adquiere un gran significado. Al respecto, la SEP (2002) argumento
gue, el aprender requiere una sensibilidad por parte del docente, detectando las necesidades de
cada alumno, asi como el ambiente en el que se desenvuelva, pues, no sera la misma
intervencion educativa la brindada a un alumno que se encuentra en una ciudad, al que reciba

dicha intervencion en una comunidad indigena.

Su tradicion y cultura jugaran un papel determinante en el proceso de aprendizaje, siendo
menester de la sesion de educacion fisica, el espacio que le permita al alumno a través de su
cuerpo, sentirse valioso, expresando gustos, aficiones y puntos de vista. Ese sentirse valioso
como persona y alumno, solo se puede lograr, si el docente propicia un espacio que haga sentir
al alumno integrado y parte del mismo, pues atendiendo lo humano, la labor del docente es
traducida a ensefiar, educar y guiar en el proceso de ensefianza aprendizaje, siendo una tarea

gue apunte a lo integral (Badia y Daura, 2018).

La SEP (2018) nos define la inclusion como ese cambio de conciencia en donde el sistema
compuesto por intendentes, maestros, directivos, supervisores e infraestructura se adaptan a las
necesidades de los estudiantes. Respecto a los principios de la educacion inclusiva, la SEP

(2018) argumenta que, en modelos educativos pasados, ser excluido en una escuela, era un
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problema atribuido al alumno, pues el no se sujetaba a los estandares existentes, es decir, si el
alumno tenia bajas -calificaciones, mal comportamiento u alguna otra problematica, la
responsabilidad era de él, sin embargo, con este nuevo plan y programas, de enfoque humanista,
se reconoce que el alumno no es problema sino la escuela, en donde esta ultima integrada por
docentes, directivos, padres de familia y personal de apoyo, redoblaran esfuerzos para lograr que
alumno sea incluido, eliminando todo tipo de discriminacion, logrando en el, un verdadero

aprendizaje que le permita aprender a lo largo de su vida.

Finalmente, ese cambio que propone para las escuelas, es traducido a un cambio de
didactica para el docente, pues en el proceso de ensefianza aprendizaje, no existiran errores,
sino areas de oportunidad que permitan al nifilo saber cual es el area en la que redoblara
esfuerzos'y, por parte de docente, identificar que cambios en su intervencion debera realizar para
lograr en el alumno un verdadero cambio, infiriendo que, las Barreras para el Aprendizaje y la
Participacién (BAP) no se refieren Unicamente a un discapacidad como tal, sino a caracteristicas
de los alumnos y de todos los que intervienen en su proceso educativo que impidan el aprendizaje

(SEP, 2018).

Podemos concluir que, para el profesor de educacion fisica de la escuela de educacién
basica, la inclusion significa considerar a todos los alumnos que le corresponde atender,
conocerlos y tener una comunicacion con los otros maestros, directores, y padres de familia para
lograr identificar areas de oportunidad y puntos fuertes para lograr de la intervencién educativa,

un lugar donde se logran la mayor cantidad de aprendizajes esperados (SEP, 2018).

2.7.3. La intervencion educativa y utilizacién de la musica y el ritmo como

herramientas.

Finalmente, para terminar con los rubros del apartado educativo, la musica y el ritmo

toman un papel de vital importancia como medio para lograr una intervencion educativa
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pertinente, permitiendo implementar una sesion de educacion fisica mas apropiada en nifios con
Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP). Guevara (2010)
argumenta respecto al concepto de la musica que, nace de todo lo que implique la produccion de
un sonido u arte sonoro y lo relacionado al espiritu y alma, pues, para los griegos, la muasica es
todo aquello que emana un sonido producido por el alma, es decir, la musica conecta lo espiritual

con el cuerpo.

En términos mas técnicos, la combinacién I6gica de sonido, tiempo y espacio, seria una
terminologia mas acertada que, entre las multiples ramas que conforman la muasica, podemos
encontrar, el ritmo, armonia y melodia que, para efectos de esta investigacion solo se apoyara
del ritmo, la cual, es definida, como la sucesién de golpes fuerte a tiempo y débiles a contra
(Guevara, 2010). En términos sonoros, definiciones dadas a golpes fuertes y débiles son
catalogados como golpes a tiempo o en contra (Guevara, 2010). Cabe aclarar que no es lo mismo
el concepto de percepcidn ritmica que el sentido del oido, sin bien, se sabe que el sentido del
oido se ve fuertemente comprometido en un sujeto con SD y BAP, se puede concluir que, la
percepcion del ritmo es una habilidad que se tiene mas o menos desarrollada por diversas
cuestiones, una de las mas importantes es, la estimulacién auditiva desde la etapa fetal de

individuo.

2.8. Estudios empiricos sobre la intervencién educativa

Respecto a los estudios empiricos que tratan sobre intervenciones educativas, se
analizaron cinco que complementan esta investigacion. Comenzando por el primero, los autores
Adrian Alonso Ramirez Garcia y Diana Eunice Chel Hoil, en su estudio titulado, analisis de la
reforma educativa en México, desde la perspectiva de la educacién fisica, en la facultad de
ciencias de la actividad fisica, UACH , argumentaron dentro de sus objetivos de estudio que, la
critica realizada al plan y programa de estudio 2018, desde la perspectiva de la educacion fisica

fue su menester principal, siendo el estudio empirico que mas contrasta con esta investigacion.
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Al respecto, Ramirez y Chel (2019) argumenta que, el método mas fehaciente para
realizar un critica a dicho programa fue la utilizacion de la técnica V de Gowin. Respecto a los
resultados, Ramirez y Chel (2019) encontraron que, al darle un sentido humanista y, a su vez
competencial, este plan y programa de estudio permite, desarrollar en una primera instancia un
saber ser, permitiéndole darle al alumno ese valor intrinseco que le permita creer en €l 'y en sus
capacidades para, posteriormente, desarrollar el saber y el saber hacer, concluyendo que,
dandole las herramientas que le permitan comprender como aprende lo que aprende, el sujeto

tendra esa capacidad y autogestién a lo largo de su vida.

Como segundo estudio tenemos a los autores Burgo, O. B., Leo6n, J.L., Caceres, M. L.,
Pérez, C. J. y Espinoza, E. E, quienes en su estudio titulado, algunas reflexiones sobre
investigacion e intervencion educativa, en la revista Cubana de medicina militar, nos habla de la
importancia de la investigacion educativa para la resolucion de problemas a nivel politico y
educativo, dando como consecuencia que, la investigacion y la intervencion educativa son, dos
caras de una moneda y coexisten entre si para mejorar una a la otra (Burgo et al., 2019). Segun
Burgo et &l (2019) argumento que, su objetivo de estudio fue ver como las sociedades del
conocimiento y la informacién, impactan en las intervenciones educativas y estas a su vez, como
contrarrestan esos impactos, en especial los negativos en la realidad de una institucion educativa,
siendo el método utilizado, el tipo inductivo y deductivo, esta investigacion permitié a sus autores
indagar a fondo sobre la evoluciéon de las intervenciones educativas a lo largo de la historia,
apoyandose de tesis doctorales, bibliografias, articulos y libros, creando asi, un banco de datos

gue les permitié llevar a buen termino el desarrollo del mismo.

Finalmente, en los resultados aportan que, motivo de todo el proceso de blusqueda que
llevaron, infirieron que, la investigacién coexiste con la intervencion educativa de manera
armoénica pues, al presentarse un problema educativo, el investigador promueve teorias que

contrarresten dicho problema, concluyendo que, esto permite darle esa praxis o accién a la vida
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educativa de una escuela durante una intervencion educativa que ocurra en el diario acontecer

(Burgo et &l., 2019).

El tercer articulo de los autores Nafi Aime Cortez Estrella y Gerardo Tunal Santiago, el
cual titula, técnicas de ensefianza basadas en el modelo de desarrollo cognitivo, en la revista
educacién y humanismo, realizan un estudio para la verificacién de la ensefianza basada en el
desarrollo cognitivo para intervenciones educativas pertinentes (Cortez y Tunal, 2018). Cortez y
Tunal (2018) argumento como principal objetivo de estudio que, si el desarrollo cognitivo sigue
dando resultados favorables o es necesario un cambio en la técnica de ensefianza, dichos
resultados los valoro a través de los resultados arrojados en las intervenciones educativas
propuestas a los alumnos de un colegio en la cuidad de México, siendo el método utilizado, la
observacion, a través de la entrevista, las cuales fueron implementadas a los seis grados que
conforman la educacién primaria, encontrado como resultados que, las estrategias cognitivas
arrojaban resultados favorables solo en las asignaturas relacionadas con las ciencias exactas
como lo son matematicas, fisica y quimica, sin embargo en la areas de desarrollo motor y artistico,
se detecto la ausencia de resultados favorables, concluyendo que, esta estrategia solo se limita

a una parte del sujeto y no a la formacion integral de los alumnos.

En el numeral cuarto tenemos a los autores Badia Martin, M. del Mar; Daura Lujan, Gisela
con su estudio titulado, evaluacion e intervenciéon educativa en el aula con alumnado disruptivo
dentro del marco de una escuela inclusiva, en la universidad de Costa Rica, Costa Rica, en donde,
se analiza como realizar una intervencién educativa en una sesion (ya sea dentro del aula o en
educacion fisica) con nifios con problemas de conducta, logrando en ellos una inclusiéon, misma
gue es sustento esta investigacion (Badia y Daura, 2018). Respecto al objetivo de estudio, Badia
y Daura (2018) argumentaron que, como el eje central de su investigacién son los alumnos
disruptivos, el primer paso seria su evaluacion y diagndéstico, categorizando el tipo de

comportamiento disruptivo que presenta, siendo el método utilizado, la recoleccion de informacion
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y observacién aplicando encuestas, sin embargo, los resultados no son los esperados pues, en
las dimensiones relacionadas al conflicto versus el desarrollo de habilidades socioemocionales,
las cuales rigen el comportamiento asertivo y resoluciéon de problemas, arrojaran datos muy

similares, concluyendo que, los resultados no fueron los adecuados.

Finalmente, el quinto estudio de la autora Liliana Lucia Ochoa Cacya titulado,
psicomotricidad y desarrollo cognitivo en los nifios/as de 5 afios de la institucion educativa inicial
Pinto Talavera del distrito de Alto Selva Alegre, Arequipa-2019, nos presenta la relacion que
existe entre la psicomotricidad y el desarrollo cognitivo dentro de una intervencién educativa en
nifios de cinco afios de edad de Pinto Talvera Peru, estableciendo su nivel de correlacion (Ochoa,
2019). El objetivo de estudio segun Ochoa (2019) permitié inferir el grado de correlacion en la
etapa de desarrollo cognitivo de infantes de 5 afios respecto al desarrollo de la psicomotricidad
durante una intervencién educativa, para después de obtener dichos resultados, implementar un

proyecto acorde a su edad fortaleciendo ambos aspectos.

El método utilizado fue el descriptivo y correlativo, las técnicas fueron el test y la
observacion, los instrumentos fueron guias de test y fichas de observacion, obteniendo como
resultados que, el desarrollo de la psicomotricidad coexiste con el desarrollo cognitivo ya que,
como lo afirman Piaget en sus etapas de desarrollo cognoscitivo, el movimiento en los primeros
afios, aunado al juego, se traduce en el entendimiento del mundo, concluyendo que, en la
maduracién de los procesos cognitivos y motores, deberan implementarse para cualquier

intervencion educativa.

2.9. Sindrome de Down y caracteristicas

“El sindrome de Down (SD) es una situacién que ocurre en la humanidad, como
consecuencia de una alteracion genética que consiste en que las células del bebé poseen en su

nucleo un cromosoma de mas, es decir, 47 cromosomas en lugar de 46” (Abbas, 2007, p. 100-
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103). Cabe resaltar que no se trata de una enfermedad, sino de un desorden genético. Aunque
la razon médica no la descubrid, sino algunos de los rasgos fisicos que se repetian,
identificAndolos con patrones en sus pacientes, es gracias al Dr. John Langdon Down a quien se
le atribuye el descubrimiento de este desorden genético. Fue hasta en 1957 cuando el Dr. Jerome
Lejeune descubre la razon esencial y poderla catalogar como desorden genético (Abbas, 2007).
“No existe tratamiento para los afectados por este, de manera que las medidas de rehabilitacion
a través de técnicas fisioterapéuticas, fonoaudiol6gicas y psicotécnicas, posibilitando en la

mayoria de los casos una adecuada reinsercion social” (Jijon, 2010, p. 33).

El estudio de Abbas (2017) encontr6 lo siguiente:

Su incidencia es de uno por cada 700 nifios aproximadamente, y esta probabilidad es
mayor a medida que aumenta la edad de la madre, entre las caracteristicas mas
destacadas encontramos: craneo pequefio (el perimetro cefalico medio de los nifios con
SD es inferior al normal), los ojos presentan pliegues epicanticos bilaterales, o en
ocasiones, unilaterales, la nariz se caracteriza por su reducido tamafio y por la depresién
del puente nasal. Son también frecuentes las desviaciones del tabique nasal, las orejas
poseen estructura anormal y menor tamafio, a medida que la persona crece se puede
observar hipertrofia papilar y fisuras linguales, el cuello suele ser corto y ancho en los
nifos pequefios, y con el paso del tiempo la base del cuello sigue siendo ancha, pero el
aumento de los tejidos se hace cada vez menos ostensible. El abdomen de los nifios de
corta edad aparece ligeramente distendido y protuberante, y con frecuencia hay cierta
separacion de los musculos rectos del abdomen; ademas en el 90% de los casos suelen
aparecer hernias umbilicales, asi como extremidades cortas, lo que hace que su media

de estatura esté normalmente por debajo del grupo de su edad. (p. 100-103)

2.9.1. Trisomia 21.
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“Dicho desorden genético es también conocido como trisomia 21, debido a la presencia
de un cromosoma extra en dicho par, como consecuencia de: falta de disyuncion en la meiosis,

falta de disyuncién en la mitosis y translocacién desequilibrada” (Jijon, 2010, p. 35).

Respecto a los estudios realizados por Seguros (2011) nos dice lo siguiente:

La forma més frecuente del Sindrome de Down (SD) es esta ya que posee: tres
cromosomas 21 completos; se denomina trisomia regular o simple y aparece en el 95%
de los casos. El origen de este error es la mala separacion de la pareja 21 al formarse el
ovulo o el espermatozoide, en el momento de pasar de 46 cromosomas a 23 (meiosis): se
llama no-disyuncion. Este error aparece con mucha mayor frecuencia en el évulo (85-90%)
que en el espermatozoide (10-15%). Desconocemos la causa originaria de la no-
disyuncién. Sélo sabemos con seguridad que cuanto mayor es la edad de la madre, mayor
es la probabilidad de que tenga un hijo con SD, probabilidad que aumenta de forma
exponencial a partir de los 35 afios; pero una madre puede engendrar un hijo con SD a

cualquier edad. (p. 23)

“En el 3-4% de los casos, la trisomia 21 se presenta en forma de translocacion: se debe
a que, al separarse los dos cromosomas 21 en la formacion del évulo o el espermatozoide, uno
de ellos queda unido a otro cromosoma” (Seguros, 2011, p. 23). Aproximadamente tres de cada
cuatro translocaciones ocurren espontaneamente durante la fertilizacion. Las restantes son
heredadas de los progenitores, Unica situacién en la que el SD es causado por una condiciéon

cromosdémica materna o paterna (Seguros, 2011, p. 23).

Respecto a la condicion cromosémica paterna o materna, Seguros (2011) nos dice lo

siguiente:

La madre o el padre se comporta como portador: ella 0 él no tienen SD porque sus células

s6lo tienen dos cromosomas 21 (uno de ellos translocado), pero su 6évulo o
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espermatozoide puede aportar esos 2 cromosomas 21 que se sumaran al cromosoma 21
de su cényuge durante la fertilizacion. La trisomia 21 por mosaicismo cromosémico (1-
2%) significa que solo una fraccion de células del organismo tiene trisomia 21. El mosaico
surge en una fase posterior a la concepcion, debido a una mala segregacion de los
cromosomas 21 en alguna de las divisiones iniciales de las células. Tendran trisomia las
células que deriven de la célula en donde hubo mala segregacion; por eso, la fracciéon de
células trisomicas puede ser muy variable entre un individuo y otro. Durante muchos afios
se ha propuesto que el fenotipo (manifestaciones organicas de la trisomia 21) propio del
SD se debe principalmente a la triplicacion de copias de genes situados en una region
concreta del cromosoma 21 situada en la porcién distal del brazo grande del cromosoma.

Esta idea no se ve apoyada por las investigaciones mas recientes. (p. 24)

Muchas personas consideran que existen diferentes intensidades del SD, aseverando el
autor que no existen como tal algin grado del SD, solamente existiran tres cromosomas 21 o no
existiran, por lo que las personas suelen referirse a intensidades o grados en las variaciones

encontradas en la capacidad intelectual (Seguros, 2011).

Finalmente, seguros (2011) agrega lo siguiente:

Todas las personas con SD tienen discapacidad intelectual, pero ésta puede ser muy
variable tanto por causas genéticas como por causas ambientales. En cuanto a la
probabilidad de que se repita la presencia del SD en futuros embarazos dependera del
tipo de alteracion. Si se tuvo una trisomia regular el riesgo de tener otro embarazo con SD
sera como minimo del 1% pero puede ser mayor en funcién de la edad materna. Si el
antecedente es de un mosaico la recurrencia es inferior al 1%. Por el contrario, si se trata
de una translocacion estara condicionado a si se trata de un proceso de nuevo o presente
de uno de los progenitores. Si es de nuevo la probabilidad que se repita es baja, inferior

al 1%. Por el contrario, si procede de uno de los progenitores dependerd del tipo, en las
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(2010)

translocaciones entrel4 y 2, el riesgo es del 10%, si es el padre el portador sera del 3%.

En todos los casos es importante buscar un asesoramiento genético especializado. (p. 24)
2.9.2. Areas de exploracion.

Dentro de las areas de exploracion comenzaremos por el area bucal. Al respecto Jijén

nos dice lo siguiente:

El nifio con Sindrome de Down (SD) presenta diversas manifestaciones bucales como:
subdesarrollo de los maxilares, malposicion dentaria, disfuncion lingual, retraso en la
erupcion dentaria, anomalias de tamafio y forma dentaria, cambios en las caracteristicas
cuspideas, dientes cénicos o concavidades en la superficie labial de los incisivos
inferiores, en tanto, los dientes permanentes suelen poseer coronas mas pequefias. Entre
otras manifestaciones comunes se encuentra la enfermedad periodontal, ademas de la
gingivitis ulceronecrotizante, una elevada prevalencia de bacteroides melanogenicus vy

una variedad morfolégica de microbianos. (p. 40)
2.9.2.1 El corazon.

“‘Aproximadamente un 50% de los nifios con Sindrome de Down (SD) presentan

cardiopatia congénita. La alteracion mas comun son los defectos de la pared auriculoventricular.

Es importante tener en cuenta que puede haber defectos graves sin que se aprecien soplos

cardiacos” (Seguros, 2011, p. 39). Para este problema, Seguros (2011) sugiere una cirugia

reparadora, que se debe realizar a la edad recomendada segun la patologia y, previo diagnéstico

precoz e individual, pudiendo prevenir complicaciones graves, como la presencia precoz de

hipertension arterial pulmonar. Esta complicacion se produce antes en el nifio con SD que, en

otros nifios con las mismas patologias cardiacas, comenzando incluso a los seis meses. La

calidad de vida del paciente no operado que desarrolla una obstruccién valvular es mala

(Seguros, 2011, p. 39).

63



Se concluye que, las intervenciones quirargicas cardiacas presentan resultados similares
en los nifios con SD y en el resto de los nifios, con una supervivencia de entre el 80 y el 90 por
ciento (Seguros, 2011, p. 39). Afade finalmente el autor que la deteccién temprana con un
cardidlogo y los monitoreos constantes dan una mayor tasa de supervivencia y en calidad de vida

(Seguros, 2011).
2.9.2.2 Audicion, nariz y oido.

La deteccion temprana de problemas auditivos ayuda a prevenir dificultades en el
desarrollo del lenguaje en nifios con Sindrome de Down (SD), comenzando estos con deficiencias
de los quince afios en delante y, de no ser tratados apropiadamente, pueden ocasionar
desajustes de conducta, los cuales podrian repercutir a nivel psiquiatrico, por otra parte, la
oclusion congénita del conducto lacrimonasal aparece en el 5-6 % de los lactantes. Se manifiesta
como lagrimeo y secrecion antes del mes de edad. Puede complicarse con infeccidén bacteriana

en forma de conjuntivitis, dacriocistitis o celulitis (Seguros, 2011, p. 39).

Enfatiza Seguros (2011) lo siguiente:

La disminucion de audicion en la infancia puede contribuir a las alteraciones del lenguaje
y de la conducta. La hipoacusia puede ser de origen neurolégico, conductivo, o de ambos
tipos. Para detectar la hipoacusia neurolégica, se debe practicar a todos los lactantes con
SD una evaluacién de potenciales evocados auditivos dentro de los seis meses de vida.
Después de esta edad son mas apropiadas las pruebas de valoracion basadas en reflejos
conductuales. Finalmente, la prevencién de la hipoacusia por conduccién, se realiza en
las revisiones audiolbgicas sistematicas, valorandose entre otras, la formacién de tapén
de cerumen, (frecuentes por lo tortuoso y estrechos de los conductos), y la presencia de
derrame en el oido medio (otitis media seromucosa), que en la infancia es la causa mas

comun de pérdida de audicion adquirida. Esta enfermedad tiene una prevalencia
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aproximada del 20% a los dos afios de edad, y en la mayoria de los casos es asintomética.
Existe la posibilidad de realizar una intervencion quirurgica efectiva para tratarla, mediante

la introduccion de tubos de drenaje. (p. 40)

2.9.2.3 Vias respiratorias.

“Elasma, el ronquido y el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) son problemas
frecuentes que pueden pasar desapercibidos y por consiguiente no tratarlos adecuadamente”
(Seguros, 2011, p. 40). ARade el autor, “el asma tiene una prevalencia en la edad infantil del 6-
15 % y en la edad adulta del 4-5%. El ronquido se da en algin momento de la vida en el 95% de
la poblacién, mas en los varones que en las mujeres” (Seguros, 2011, p. 40). Respecto al SAOS
“afecta al 4-6% de los hombres y al 2-4 % de las mujeres, aumentando la frecuencia con la edad,

siendo mas notable en el Sindrome de Down (SD)” (Seguros, 2011, p. 40).

Finalmente, agrega Seguros (2011) acerca del SAOS lo siguiente:

La espirometria es la técnica diagndstica habitual en los casos de asma. La dificultad que
conlleva su realizacién en las personas con SD, obliga a diagnosticar esta enfermedad
por los sintomas (tos, sibilancias, disnea, sensacion de opresién toracica persistente o
intermitente, especialmente de noche y en ocasiones relacionados con la exposicion a
agentes desencadenantes o con el ejercicio) historia familiar y personal de asma/atopia y
la elevacion de la IgE en sangre. No todos los roncadores desarrollan un SAOS, aunque
la obesidad aumenta la posibilidad. EI SAOS se produce por la obstruccién de las vias
respiratorias. En el SD se ve favorecida por sus caracteristicas fisicas (cuello corto,

hipotonia de la lengua, hipertrofia de adenoides). (p. 40)

2.9.2.4 Ojos y vision.

“El 75% de las personas con Sindrome de Down (SD) presentan problemas oculares. Los

mas frecuentes son la refraccion, miopia e hipermetropia y/o el estrabismo, que pueden
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presentarse desde muy temprano” (Seguros, 2011, p. 40). Esto puede llevar a que las cataratas
puedan estar presentes al nacimiento o desarrollarse a lo largo de la vida, pero al igual que el
glaucoma, pueden ocurrir durante la infancia. “Hasta un 10% de la poblacion con SD presenta
nistagmus. Entre los adolescentes y adultos jévenes es comun la presencia de queratoconus o
cérnea conica” (Seguros, 2011, p. 40). Si estas alteraciones no son detectadas a tiempo y
tratadas adecuadamente, contribuiran a incrementar la discapacidad de las personas con SD,
constituyendo un extra afladido o secundario que puede prevenirse mediante el seguimiento
oftalmolégico periddico. Asi pues, como todos los recién nacidos, los bebés con el SD deben ser

examinados al nacer para descartar la presencia de cataratas congénitas (Seguros, 2011).

Finalmente afilade Seguros (2011) al respecto:

Aquellos que no presentan anomalias en este primer examen han de ser revisados
nuevamente, incluyendo refraccion, a los cuatro afios de edad. Si la hipermetropia no se
ha desarrollado a esta edad, es improbable que ocurra mas tarde. Los nifios y adultos con
SD pueden, en la mayoria de los casos, ser evaluados con los procedimientos y test de
vision habituales, adaptandolos a la apropiada “edad mental” y en un entorno sin
distracciones. Después de los cuatro afios de edad la vista ha de ser evaluada al menos
cada dos afios durante el resto de sus vidas. Como ocurriria con cualquier otro nifio, si a
cualquier edad la agudeza visual se deteriora, se requerira la opinion de un oftalmélogo.
Cualquier nifio o adulto con dolor y/o enrojecimiento ocular y/o cambios en la visién debe

ser derivado urgentemente con el fin de obtener opinién especializada. (p. 40)

2.10. Estudios empiricos sobre intervencidon educativa en motricidad fina en nifios con

Sindrome de Down

Respecto a los estudios realizados sobre intervenciones educativas en motricidad fina en

nifos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacién (BAP), se
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analizaron un total de cinco, en los cuales se infiere como la variable independiente (intervencion
educativa) tiene correlacion con la variable dependiente (motricidad fina) y estas a su vez con el
desorden genético que provoca el SD y los asociados a las BAP en un proceso de ensefianza
aprendizaje de orden motor y cognitivo. Como primer estudio, la autora Catalina Encalada Meza
en su publicacién, la estimulacion temprana y su influencia en el desarrollo de la motricidad
gruesa en nifios con Sindrome de Down de 0 a 3 afios del centro de estimulacion temprana baby

place periodo lectivo 2018 — 2019, de Guayaquil Ecuador.

Encalada (2019) argumento que, la diversificacion de técnicas de ensefianza especifica
en una intervencion educativa en dicho centro debera ser el objetivo de estudio principal del
mismo, puesto que se presentan las mismas intervenciones a un grupo de sujetos con SD,
presentando caracteristicas diferentes y, por ende, necesidades diferentes que, como
consecuencia derivan en hipotonias severas las cuales padecen dicho grupo. EI método utilizado
fue un estudio de tipo descriptivo, asi como investigacion de campo realizada. Después de los
resultados negativos obtenidos, se concluye que, la implementacion de programas de
estimulacion temprana, asi como intervenciones didacticas acordes y especificas en el desarrollo
de las areas periféricas superiores e inferiores, asi como de destrezas motoras, permitiran en un

primer término su motricidad gruesa, para posteriormente pasar a la fina.

Para el segundo estudio tenemos a los autores Claudia Ximena Gonzalez Moreno y Yulia
Solovieva la cual nos dan una aproximaciéon de los efectos del juego en el desarrollo motor fino,
asi como el psicolégico en nifios con SD. En su publicacion, efectos del juego grupal en el
desarrollo psicolégico de un nifio con Sindrome de Down, en la benemérita universidad
iberoamericana de Puebla, Puebla, Gonzalez y Solovieva (2017) tuvieron por objetivo de estudio,
argumentar cuales son los beneficios del juego en una intervencion educativa en sujetos con este
desorden genético, todo ello a través de un programa estructurado por una temporalidad de

tiempo.
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El método utilizado fue disefiado a partir de las propuestas de la concepcion histérico-
cultural de la actividad del juego y el desarrollo psicolégico, bajo un disefio metodoldgico de pre
-test y post - test, con comparaciones intra e intersujeto. Los resultados mostraron que, el juego
grupal fomenta el desarrollo positivo de la comunicacion, la interaccion social, la expresion de las
emociones, concluyendo que , el juego como medio para el desarrollo motor, promovié de manera
significativa aspectos de la comunicacion entre pares, asi como la mejora en su sociomotricidad,
incremento en la resolucion asertiva de conflictos y, el fortalecimiento de componentes de la

educacion fisica como lo son, lateralidad, espacialidad y desarrollo del juego simbdlico.

Como tercer articulo titulado Sindrome de Down y la actividad fisica del autor Antonio
Daniel Fernandez Morales, en la revista internacional de apoyo a la inclusion, logopedia, sociedad
y multiculturalidad, recurre a la investigacion para inferir sobre los antecedentes del SD, siendo
el objetivo de estudio, disefiar intervenciones educativas pertinentes con el comun denominador
llamado inclusién, pues a pesar de los intentos por incluir a estos sujetos en la escuela regular vy,
en el caso particular de México con los servicios proporcionados por La Unidad de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER), poco se ha avanzado en el tema, por lo cual, se
proponen planeaciones que desarrollen la psicomotricidad y una mejora en el bagaje motor de su
esquema corporal. EI método utilizado fue la investigacion de campo, encontrando como
resultado que, en la implementacion de los instrumentos, hubo un aumento significativo en su
esquema motor, concluyendo que, en general, existe un aumento en sus movimientos gruesos y

finos (Fernandez, 2018).

El cuarto andlisis de la autora Beatriz Hervada Alonso el cual titula, programa de
intervencidn para mejorar la motricidad fina en nifios con Sindrome de Down, en la universidad
de Valladolid, facultad de educacion y trabajo social, argumento que, al ser el area médica, una
base con estudios con grandes avances en la comprensién y tratamiento de este desorden

genético, su objetivo de estudio se dedic6 a comprobar si es posible ligar el desarrollo de mayor
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carga sinaptica al area sensorial del cuerpo, es decir, que existen estudios que comprueban una
mayor carga sinaptica en las areas del oido, vista, tacto y todos los involucrados con la percepcion
del sujeto, creando conceptos como, arriba, abajo, adentro, afuera, debajo de, arriba de,
izquierda, derecha, cerca, lejos, etc., lo cual permitié el desarrollo de intervenciones educativas
especificas de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas para nifios que cursan el grado de
primaria, relacionadas con actividades y juegos que puedan después utilizarlos en su actuar diario
(Hervada, 2020). EI método utilizado fue la investigacion de campo haciendo una sesién diaria

de lunes a viernes durante dos meses, siendo un total de 40 sesiones.

Por lo anterior, Hervada (2020) da como resultado que, a pesar del lento desarrollo que
lleva un sujeto con este desorden genético, con el tiempo adecuado, es posible lograr todos los
conceptos anteriormente citados para lograr la capacidad 6culo manual, siendo esta una premisa
para lograr los componentes que conforman la motricidad fina (lateralidad, espacialidad,
locomocién y manipulacioén), concluyendo que, el ofrecerle oportunidades ricas y variadas en el
area motora, asi como una guia acorde a su edad, permite obtener resultados positivos en su

motricidad fina.

El quinto articulo, potenciacion de la coordinacién motriz en adolescentes con Sindrome
de Down, en la universidad de las fuerzas armadas ESPE, Quito Ecuador, de los Autores Bravo,
Mayorga y Chavez, tiene por objetivo de estudio, potenciar la coordinacion motriz en adolescentes
con SD de la fundacion virgen de la merced. Respecto al método utilizado, Bravo, Mayorga y
Chavez (2021) argumentaron que, por el tipo de poblacion, la cual costaba de 20 sujetos, el tipo
cuasiexperimental fue el que mejor se adapto6 a su estudio, oscilando en un rango de edades de
entre 13 al6 afos. Para lograr una fialibilidad mayor, el estudio tuvo una duracién de seis meses,
aplicando el test de Ozeretskien al comienzo del mismo (pre — test) y al concluir la temporalidad
del estudio (post — test), obteniendo como resultado un incremento significativo en su nivel de

significancia que comenzd en p = 0.001 en el pre - test del componente coordinaciéon dinamina,
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terminando en p =0.002, ocurriendo el mismo efecto en el componente de la coordinacion
estatica, concluyendo que, el factor clave en la implementacion educativa, asi como de los

instrumentos fue, la realizacion de ejercicios fisicos especificos.

Finalmente, a manera de conclusién del capitulo, se puede apreciar que, gracias a los
fundamentos en los cuales estd basada esta investigacion, es factible el realizar la intervencion
educativa, puesto que, sin una teoria educativa sélida, no tendria ese valor que debe llevar la
misma, destacando el constructivismo psicogenético como pilar de la investigacién que, aunado
a los conceptos educativos propuestos por los planes y programas de estudio para la educacion
basica, aprendizajes clave para la educacion integral 2018, donde se incluye la conceptualizacién
de motricidad fina, asi como el analisis de la intervencion educativa vista desde la perspectiva de
la sesién de educacion fisica, la musica, ritmo y toda la conceptualizacion médica, da como

resultado, la validacion en la fundamentacion tedrica.
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Capitulo Ill. Método

En este capitulo, se propone el método a utilizar en la investigacion; partiendo del objetivo general
y especificos, participantes y escenario. Continuando con los subtemas abordados, encontramos
los instrumentos de recoleccion de informacién que se disefiaron en intervencién educativa,
dando la confiabilidad y validez a través de dichos instrumentos. Finalmente se analiza el
procedimiento, el disefio (que corresponde al tipo experimental), su momento (tipo transversal) y
alcance (del tipo descriptivo y correlacional) del estudio, asi como las consideraciones éticas

abordadas en el mismo.

3.1. Objetivo

3.1.1. General.

Estimular la locomocién, coordinacién, equilibrio y manipulacién que permita desarrollar
la motricidad fina a través de una secuencia de trabajo (sesion de sies planes clase), a fin de
lograr una solvencia motriz mas amplia en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacién (BAP) en el Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de

Mejia Zacatecas.

3.1.2. Especificos.

A) Diagnosticar el nivel de la motricidad fina que tienen lo sujetos a manera de “pre —
test” a través de una sesion de educacion fisica para saber en qué estado se encuentran sus
areas periféricas superiores e inferiores, encontrado que grado de intensidad (fino o grueso) es

el desarrollo motor de los sujetos.

B) Disefiar la intervencién educativa con base en la competencia motriz a través del
“plan y programas de estudio para la educaciéon basica, aprendizajes clave para la educacion

integral 2018” en los cuales se encontraran los componentes pedagdgicos didacticos,
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aprendizajes esperados, orientaciones pedagogicas y de evaluacion, asi como las secuencias de

trabajo, bases del desarrollo de una sesion de educacion fisica.

C) Implementar la intervencion educativa en los sujetos, para el desarrollo de la
motricidad fina a través de secuencias de trabajo (una serie de planes clase) donde se propone
variedad de material didactico, validados en los planes y programas de estudio para la educacion
basica, aprendizajes clave para la educacion integral 2018 de preescolar, primaria, secundaria y

educacion especial.

D) Evaluar los resultados que mostraron los sujetos en el “pre - test” y “post - test”,
observando si presentaron contrates antes y después de la intervencion educativa y de los

instrumentos de evaluacion disefiados.

3.2. Participantes

Los participantes de esta investigacion son los alumnos del Centro de Atencién Mdltiple
(CAM) del municipio de Nochistlan de Mejia Zacatecas, conformados por 100 integrantes, los
cuales abarcan los niveles de preescolar, primaria, secundaria y capacitacion laboral, dandonos
margenes de edades que oscilan entre los 3 a los 35 afios de edad. Respecto a sus
caracteristicas, producto de un desorden genético el cual fue descubierto por John Langdon
Haydon Down y, segun los estudios de Abbas (2007) argumento que, debido a las caracteristicas
morfologicas en las que sobresale una lengua mas pronunciada y larga, area de los I6bulos de
oido mas pequefia y, al modificar su rostro de manera aplanada, los ojos tienen a dar un efecto
de estar mas arriba; estos cambios, también son percibidos en todas las partes periféricas, asi

como en el tronco.

La movilidad de estos sujetos es limitada y necesitan (algunos), aparatos de movilidad
asistida (muletas, bastones, andadores, sillas de ruedas, prétesis) para poder desplazarse,

producto de un tono muscular deficiente, conocido como hipotonia. En el &rea cognitiva, tanto los
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alumnos que presentan Sindrome de Down (SD) como algun tipo de Barreras para el Aprendizaje
y la Participacién (BAP), no presentan (de acuerdo a su etapa de desarrollo) problemas severos,
su capacidad de articulacién del habla, asi como intelectual y resolucion de problemas es de
media a baja. En el &rea afectiva son muy sociables, no presenta problemas de adaptacion con

sus compaferos, por el contrario, muestran gran afecto hacia ellos.

De familias de nivel econ6mico medio, los tutores o padres cuentan con ayudas de
diferentes instituciones como el sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), pudiendo
recibir (los alumnos), sesiones de estimulacion motora a través de terapias fisicas. Finalmente,
esta investigacion fue basada en una muestra representativa probabilistica ya que, de la
poblacién total del CAM de Nochistlan de Mejia Zacatecas, solo una parte sera destinada para el
“grupo control” y otra para el “grupo experimental”’, siendo el muestreo intencionado el mas
apropiado pues, en dicha institucién (CAM) se pueden encontrar las necesidades planteadas en

esta investigacion.

3.2.1 Criterios de inclusion.

Por las caracteristicas de los alumnos pertenecientes al Centro de Atencion Mdaltiple
(CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas, compuesto por 100 sujetos y, de acuerdo a las
necesidades detectadas en los mismos, asi como la autorizacion de los tutores o padres de
familia, es pertinente que, por seleccion intencionada, fuese el grado de hipotonia en sus areas
periféricas (superior e inferior) lo que determino el total de alumnos pues, del universo compuesto
por 100 sujetos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
(BAP), 40 pertenecié al “grupo control”, mientras que los 40 restantes fueron el “grupo
experimental”, obteniendo como resultado un tamafio de muestra de 80 sujetos, sustentada por

la siguiente formula:

Margen: 5%.
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Nivel de confianza: 95%.

Poblacién: 100.

Tamarfio de muestra: 80.

Figura 3.1

Formula de la muestra

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

zh2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N |=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de Ia poblacion
Nota. La figura permite observar la formula de la muestra en donde se puede observar la
simbologia en la ecuacién presentada, siendo un formula de magnitud cientifica y precisa, pues

permite comprobar la veracidad del tamafio de la muestra de esta investigacion de manera

objetiva y clara.
3.3. Escenario

Esta investigacion tuvo a bien valerse del Centro de Atencién Multiple (CAM), ya que en
el mismo hay materiales adecuados, asi como aulas especiales para la implementaciéon de la
sesiones de la intervencion educativa en el desarrollo de la motricidad fina, encontrando de
ejemplos: andaderas para deslizarse, barras de desplazamiento, rodillos creados para atacar
hipotonias mas severas, aulas especializadas en tecnologias auditivas para el fortalecimiento del
sentido del oido, un jacuzzi para terapias acuaticas, materiales para el desarrollo de la sesiéon de

educacion fisica modificados para los nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
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Aprendizaje y la Participacion (BAP), destacando las pelotas ligeras y suaves, aros que emiten
sonido a través de cascabeles y otras mas duras con bolas de nailon pequefias adentro para
masajes, colchones, esponjas, conos ergondmicos, escalelas y tubos para subir o gatear

disefiadas de esponja para no lastimar sus musculos.

Ademas, cuenta con un aula del tamafio de una cancha especialmente disefiada para las
sesiones de educacion fisica con colchones delgados en el suelo para poder trabajar descalzos;
son estos, algunos elementos y recursos necesarios con los cuales, se disefiaron e
implementaron los objetivos propuestos, mismos que se llevaron a cabo de una manera mas clara
y realista. Ademas de haber contado con la infraestructura adecuada, el CAM cuenta con
docentes especialistas en el desarrollo de la motricidad fina, como especialistas en fisioterapia
de los cuales se vali6 esta investigacion para lograr una intervencion educativa pertinente,
pretendiendo lograr en los nifios con SD y BAP, sujetos mas y mejor adaptados a las necesidades

propias de la sociedad.

3.4. Instrumentos de recoleccién de informacion

Los instrumentos de recoleccién de informacion a los que se tuvo a bien validar y dar su
respectivo grado de confiabilidad a esta investigacion fueron otorgados por medio de la encuesta.
Comenzando por la definicion de instrumento, Herndndez (2014) argumento que, uno de los
conceptos encontrados lo establece como el recurso que permite al investigador registrar los
datos arrojados por las variables que tiene en mente. Respecto a los conceptos de validez y
confiabilidad, Herndndez (2014) define al primero (validez) como, el grado o intensidad que
verdaderamente pretende medir dicho instrumento. Finalmente, para Hernandez (2014) la

confiabilidad es la consistencia que arroja un instrumento al realizarlo en repetidas ocasiones.

Partiendo pues de estos conceptos, podemos inferir que, la validez de los instrumentos

disefiados no podrian buscar aquello que pretenden medir si solo fuesen visto desde la
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perspectiva propia, es por eso que, dichos instrumentos fueron validados por los especialistas del
CAM Louis Braille, con clave de centro de trabajo 32DM20009P de Nochistlan de Mejia
Zacatecas, comenzado por la maestra, Maria del Carmen Diaz Santos con especialidad en el
area neuromotora, directora de dicha institucién, la maestra, Maria Alma Legaspi Solis con
especialidad en el &area neuromotora, el maestro, Carlos Alberto Gonzalez Avelar con
especialidad en el &rea neuromotora y comunicacion, la maestra, Ernestina Macias Ledesma con
especialidad en el &rea de problemas de aprendizaje y finalmente la maestra, Aurora Romo Lopez

con especialidad en area de psicologia.

Dichos especialistas, revisaron y aprobaron las pruebas realizadas, encontrando un alto
grado de correlacion del instrumento con la variable dependiente (motricidad fina) e
independiente (intervencion educativa), las hip6tesis, objetivos generales y especificos, tanto en
la prueba piloto, diagnosticos, como para el resto de las escalas de Likert restantes (incluyendo
una de evaluacién), arrojando asi, la validez de aquello que pretenden medir los instrumentos
disefiados. Finalmente, las siete escalas de Likert disefiadas seran abordadas en cuatro
momentos, 1 para el diagnéstico y piloto de la motricidad fina, dado en la sesién 1. El momento
2 para la locomocion y coordinaciéon, dados en la sesion 2 y 3; otras 2 escalas de Likert para los
componentes equilibrio y manipulacién en las sesiones 3 y 4 respectivamente, otro momento mas
(1) para medir el avance de los componentes que forman parte de la motricidad fina y, 1 mas a

manera de evaluacion.

Respecto a la confiabilidad y, sabiendo que la consistencia que arroja un instrumento, es
veras al realizarlo en repetidas ocasiones. Esta investigacion realiz6é un total de 21 pruebas, de
las cuales se quitaron 3 (Item 1, 11 y 19) para elevar la fiabilidad de la misma, quedando en un
total de 19 pruebas o items, teniendo como finalidad la cuantificacion de 5 rubros disefiados, los

cuales responden a: 1, equivalente a no lo logro, el 2, equivalente a en medida, el 3, equivalente
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a moderadamente, el 4, equivalente a casi lo logra y el 5, equivalente a lo logra, obteniendo asi,

el analisis de confiabilidad otorgado a través del programa IBM SPSS Statistics Visor.

Analizados los conceptos anteriores se optd por usar la encuesta, sustentando dicha
afirmacion en que, al ser una técnica que permite la reunion de informacién por medio de
cuestionarios, escalas, listas, test o inventarios, permiti6 describir la resolucion (o no) de las
hipotesis y las hipétesis nulas, asi como el objetivo general y el especifico, logrando asi la
inferencia fehaciente de los datos (Hernandez, 2014). Es por esto que, la encuesta, fue el
instrumento que dio soporte a la investigacion, valiéndose esta, de la escala de Likert, que, segun
Bertram (2008, parr. 2) son “instrumentos psicométricos donde el encuestado debe indicar su
acuerdo o desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo, lo que se realiza a través de una

escala ordenada y unidimensional”.

Finalmente, por los tipos de datos analizados en esta investigacion los cuales son del tipo
ordinal, son compatibles para la escala de Likert, arrojando una Alfa de Cronbach de .680, al cual
se le llamo Alfa Desarrollo de Motricidad Fina (ADMF). Cabe sefalar que, para esta investigacion
perteneciente a la rama de las ciencias sociales, la puntuacién de .680 es valida para la
realizacién de la investigacibn misma, sin embargo, la confiabilidad es baja, pero apta para su
aplicacion, dicho resultado de confiabilidad se tuvo a bien mostrar (asi como su nota) a través de

la siguiente tabla:
Tabla 3.1

Alfa Desarrollo de Motricidad Fina (ADMF)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

.680 19
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Nota. Estadistica de fiabilidad y resumen de procesamiento con el programa IBM SPSS Statistics
Visor, al cual se le llamo Alfa Desarrollo de Motricidad Fina (ADMF), con un total de 19 pruebas,

otorgando la fiabilidad de .680.

En términos de la primera sesion de educacion fisica, el instrumento que se disefio y aplico
fue una escala de Likert a través de la aplicacion de un diagnéstico. El medio para obtener la
validez relacionada con el contendido planteado (variable dependiente) fue el desarrollo de la
motricidad fina (coordinacion de musculos, huesos y nervios para producir movimientos pequefios
y precisos), para posteriormente utilizar el programa SPSS para el analisis de fiabilidad,
obteniendo la confiabilidad de la misma. Por lo anterior y basado en las afirmaciones de
Hernandez (2014) se pretendio, a través del diagnoéstico, detectar el grado de afectacién en su
motricidad fina, a través de una intervencién cefalocaudal (de pies a cabeza), encontrando, si sus
extremidades superiores (brazo derecho e izquierdo) estdn mayormente afectadas que sus
extremidades inferiores (pierna derecha e izquierda) o viceversa, para enfocar mayores
actividades dentro de la intervencién educativa en dichas areas de hipotonia detectadas.
Conformadas por 19 pruebas ponderadas en 5 rubros, siendo el 1, equivalente a no lo logro, el 2
a en medida, el 3 a moderadamente, el 4 a casi lo logray el 5 a lo logra, teniendo como finalidad

la cuantificacion de los rubros arrojados.

3.4.1. Descripcion instrumento 1 sesién 1 diagnostico- piloto de la motricidad fina

en los dedos- “pre —test”.

Este instrumento pretende que, al término de la sesién de educacion fisica en la cual, a
través de un cuento motor, el cual se vale del canto y del juego, se enfocé en las partes periféricas
de los brazos, realizando el “pre - test” para diagnosticar la motricidad fina en los dedos. Se utilizé
arcos de violin, realizando ejercicios de motricidad fina que utilizan cuando se pretende aprender

dicho instrumento para el agarre basico del arco denominado de patito, a través del disefio de
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ejercicios béasicos que son llamados, parabrisas, arafia, y bolas en el techo, siendo estos,
movimientos especificos en area de la canilla y sistemas de las falanges, siendo el de bolas en
el techo, un movimiento de canilla circular que se ayuda del arco del violin; el de parabrisas, son
movimientos de derecha a izquierda para trabajar la sensibilidad del antebrazo y de los dedos, y
la arafia que son movimientos en la mesa a manera de imitar el movimiento de una arafia y, para
el area de sus extremidades inferiores se le pidié que movieran unas pelotas de vinil con la plantas
de los pies sobre un linea recta, alternando el pie derecho y el izquierdo, trabajando asi la
motricidad fina de los dedos en sus extremidades superiores e inferiores del grupo experimental,

valiéndose de la siguiente escala de Likert.
Tabla 3.2

Pre — test de la motricidad fina

Diagnéstico - Piloto 1. 2. 3.
Motricidad Fina

Realiza el ejercicio del parabrisas

Realiza el ejercicio de bolas en el techo
Realiza el ejercicio de la arafa

Realiza el ejercicio de la pelota de vinil con su pie
derecho e izquierdo

Nota. Instrumento que permite diagnosticar y pilotar la motricidad fina y el grado de hipotonia de
las extremidades superiores e inferiores en la intervencidon educativa, siendo la sesién 1 la
correspondiente a este instrumento, habiendo un total de 40 participantes en el grupo
experimental, siendo el 1, equivalente a no lo logré, el 2 a en medida”, el 3 a moderadamente, el

4 acasilolograyel5alologra.

Para el resto de las sesiones, se siguid implementando la escala de Likert como medio de

recoleccibn de informacion. La validez relacionada con el contendido planteado en la
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investigacion, fue acerca de los componentes que conforman la variable dependiente (motricidad
fina), siendo estos la locomocion, coordinacién, equilibrio y manipulacion, encontrando una
concordancia en el instrumento disefiado y lo que mide, ya que, nos permite medir actitudes y
conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier afirmacion que le propongamos,

resultado especialmente 0til en la situacion planteada (Llaurad6. 2014).

En palabras del propio Llauradé (2014, parr. 7) nos dice lo siguiente: “La suma de varios
items Likert junto con las valoraciones del encuestado en cada uno de ellos, componen una
escala de Likert. El proceso de verificacion recae en sumar las valoraciones de aquellos items

I’”

cuyo contenido sea similar entre si”. En este sentido y, aplicado a esta investigacién, las
categorias de respuesta nos serviran para capturar los grados de estimulacion motriz fina dados
a través de los componentes que lo forman (locomocién, coordinacién, equilibrio y manipulacion)

conformados por 19 pruebas ponderadas en 5 rubros, siendo el 1, equivalente a no lo logro, el 2

a en medida, el 3 a moderadamente, el 4 a casi lo logray el 5 a lo logra.
3.4.2. Descripcion instrumento 2 sesion 2 y 3 “El gran circuito”.

Este instrumento pretendera la implementacién de un circuito de accién motriz en donde
se propuso a los educandos, realizar dos actividades, la primera, tirar los pinos con la pelota de
vinil, y la segunda, lanzar y atrapar la pelota con una mano, todo ello a través de dos estaciones,
las cuales tendran como finalidad, el enriquecimiento y desarrollo de la locomocién, el cual es un
componente de la motricidad fina, siendo la actividad uno (tirar los pinos con la pelota de vinil) la
disefiada para dicho componente, mientras que la dos (lanzar y atrapar la pelota con una mano)

sera la pertinente para el componente coordinacion, aplicando la siguiente escala Likert.
Tabla 3.3

Componente Locomocién - Coordinacién
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Componente - Locomocion
Tirar los pinos con la pelota pequefia
Componente - Coordinacién

Lanzar y atrapar la pelota con una mano

Nota. Instrumento que permite evaluar los componentes locomocion y coordinacién de la
motricidad fina en la intervencién educativa, siendo las sesiones 2 y 3 las correspondientes a este
instrumento, habiendo un total de 40 participantes en el grupo experimental, siendo el 1,
equivalente a no lo logro, el 2 a en medida, el 3 a moderadamente, el 4 a casilo logray el 5alo

logra.
3.4.3. Descripcion instrumento 3 sesion 4 y 5 “La plaza de los desafios”.

Este instrumento pretendera la implementacion de una plaza de los desafios en donde los
educandos tendran que realizar tres actividades las cuales son: 1,2,3 calabaza (juego), armado
de rompecabezas y pintar el pollito, todo ello a través de tres plazas, las cuales tendran como
finalidad, el enriquecimiento y desarrollo del equilibrio, el cual es un componente de la motricidad
fina, siendo la actividad uno (1,2,3 calabaza) el pertinente para el componente equilibrio, mientras
gue la dos y tres (armado de rompecabezas y pintar el pollito) seran los implementados para el

componente manipulacion, aplicando la siguiente escala de Likert.

Tabla 3.4

Componente Equilibrio - Manipulacién
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Componente - Equilibrio
1,2,3 calabaza
Componente - Manipulacion

Armado de rompecabezas pequefio (10 piezas)

Pintar el pollito

Nota. Instrumento que permite evaluar los componentes equilibrio y manipulacién de la motricidad
fina en la intervencion educativa, siendo las sesiones 4 y 5 las correspondientes a este
instrumento, habiendo un total de 40 participantes en el grupo experimental, siendo el 1,
equivalente a no lo logro, el 2 a en medida, el 3 a moderadamente, el 4 a casi lo logray el 5alo

logra.
3.4.4. Descripcion instrumento 4 sesion 6 “Retos en la motricidad fina”.

Este instrumento pretendera la implementaciéon de una sesién que permita medir el avance
de los componentes que forman parte de la motricidad fina a través de las siguientes 8
actividades, para las extremidades superiores seran: trazar el contorno de un dibujo, recoger un
objeto pequefio utilizando el dedo indice y pulgar, recortar el contorno de un dibujo y armar un
rompecabezas de 100 piezas, mientras que para las extremidades inferiores seran: caminar por
contornos trazados en el suelo sin salirse, realizar 10 dominadas de un balén, derribar 10 conos
con un balén utilizando solo los pies y, brincar la cuerda con un pie 10 veces, verificando si existen

cambios en la motricidad fina, aplicando la siguiente escala de Likert.
Tabla 3.5

Medicion de los avances de los componentes que forman parte de la motricidad fina
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Trazar el contorno de un dibujo con puntos

Recoger un objeto pequefio utilizando el dedo indice y
pulgar

Recortar el contorno de un dibujo

Armar un rompecabezas de 30 piezas

Caminar por contornos trazados en el suelo sin salirse
Realizar 10 dominadas de un bal6n

Derribar 10 conos con un balén utilizando solo los pies

Brincar la cuerda con un pie 10 veces

Nota. Instrumento que permite medir el avance en la variable dependiente (motricidad fina) en la
intervencion educativa, siendo la sesién 6, la correspondiente a este instrumento, habiendo un
total de 40 participantes en el grupo experimental, siendo el 1, equivalente a no lo logrg, el 2 a en

medida, el 3 a moderadamente, el 4 a casilo logray el 5 a lo logra.

3.4.5. Descripcién instrumento 5 sesidn 7 evaluacion de la motricidad fina - “Post —

Test”.

Este instrumento pretendera la implementacion de una sesion que permita evaluar los
resultados en su motricidad fina a manera de post - test a través del mismo cuento motor
planteado en el “pre — test” de la sesién 1, para asi hacer una inferencia real de los resultados
gue arrojé la implementacion de la variable independiente (intervencién educativa) respecto a los
resultados obtenidos en dicho post — test, dicha sesién consistird en que, al término de la sesién
de educacion fisica en la cual, a través de un cuento motor, el cual se vale del canto y del juego,
se enfocd en las partes periféricas de los brazos, realizando el pre - test para diagnosticar la

motricidad fina en los dedos.
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Se utilizé arcos de violin, realizando ejercicios de motricidad fina que utilizan cuando se
pretende aprender dicho instrumento para el agarre basico del arco llamado de patito, a través
del disefio de ejercicios basicos que son nombrados parabrisas, arafia, y bolas en el techo, siendo
estos, movimientos especificos en area de la canilla y sistemas de las falanges, siendo el de
bolas en el techo, un movimiento de canilla circular que se ayuda del arco del violin, el parabrisas
son movimientos de derecha a izquierda para trabajar la sensibilidad del antebrazo y de los
dedos, y la arafia que son movimientos en la mesa a manera de imitar el movimiento de una
arafa y, para el area de sus extremidades inferiores se le pidi6 que moviera una pelota de vinil
con la planta del pie sobre un linea recta alternando el pie derecho y el izquierdo, trabajando asi
la motricidad fina de los dedos en sus extremidades superiores e inferiores del grupo

experimental, valiéndose de la siguiente escala de Likert.

Tabla 3.6

Post — test a manera de evaluacion

Realiza el ejercicio del parabrisas
Realiza el ejercicio de bolas en el techo
Realiza el ejercicio de la arafia

Realiza el ejercicio de la pelota de vinil con su pie
derecho e izquierdo

Nota. Instrumento que permite evaluar la variable dependiente (motricidad fina) en la intervencion
educativa, siendo la sesion 7 la correspondiente a este instrumento, habiendo un total de 40
participantes en el grupo experimental, siendo el 1, equivalente a no lo logré, el 2 a en medida, el

3 a moderadamente, el 4 a casi lo logra 'y el 5 a lo logra.
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3.5. Procedimiento

La recoleccién de datos se realiz6 mediante dos instrumentos para la aplicacion de la
intervencion educativa, el testy la escala (Likert), dichos instrumentos se aplicaron a 80 alumnos
que, posteriormente se procedi6 al analisis cuantitativo de los datos arrojados para inferir si existe
diferencias importantes entre las variables de estudio versus la hip6tesis, encontrado la
confiabilidad de dichas pruebas en los expertos, la Mtra. Maria del Carmen Diaz Santos y el
licenciado en educacion especial el Mtro. Carlos Alberto Gonzélez Avelar con especialidad en el

area de comunicacion, estando presentes en el momento de la aplicacién de dichas pruebas.

Cabe sefalar que al principio del ciclo se realiza una prueba a todos los nifios a manera
de test diagnoéstico para saber el estado motriz fino (y grueso) de los nifios, comparando, de esa
marera los pre - test realizados en la investigacion durante la aplicacién de la intervencion
educativa, contando con la presencia de dichos especialistas durante la aplicacion de los
instrumentos y sesiones disefiadas. Por otra parte, todos los contenidos a evaluar de las sesiones
disefiadas, asi como las pruebas mismas estan fundamentadas en los libros evaluacion formativa,
plan y programas de estudio 2018, en su libro especifico para el area de educacion fisica,
encontrando en el primer libro, los instrumentos que se utilizaron en la aplicacion de la

investigacion, asi como la manera de realizarlos (test y escala de Likert).

Por su parte, en el dltimo libro, se encuentra la dosificacién de los aprendizajes,
destacando entre otros: aprendizajes clave, competencias, aprendizajes esperados, bloques
didacticos, estrategias didacticas, contenidos, material didactico, secuencias de trabajo, asi como
la dosificacion del tiempo acorde a la edad y grado del alumno y los ejercicios acordes a su
maduracién motriz. Partiendo pues de estas afirmaciones, se disefié un propésito en la aplicacion
de las sesiones, acordes a las variables dependiente (motricidad Fina) e independiente
(intervencion Educativa) con base en los sujetos de estudio, siendo el propésito el siguiente: que

el alumno estimule la motricidad fina a través de competencias, logrando asi una solvencia motriz
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mayor en los componentes: locomocion, coordinacién, equilibrio y manipulacién. Encontrando el

disefio y descripcion de los planes de las sesiones a continuacion.

Tabla 3.7

Instrumento 1: Diagnostico de la motricidad fina en las extremidades superiores e inferiores

Fecha: 2021 Sesion: 1
Aprendizajes Esperados Componentes Materiales
- Aplica los patrones basicos de movimiento al pedagdgico- didacticos - Aros.
relacionar el espacio, el tiempo y los objetos que - Pelotas.
utiliza para responder a las actividades y juegos en - Desarrollo de la - Cuerdas.
los que participa. motricidad. - Violin.
- Rompecabezas.

Orientaciones Didacticas

Ofrecer a los alumnos escenarios que favorezcan la diversificacién de sus acciones, a partir de considerar aspectos
referidos al espacio, el tiempo y el manejo de los objetos, permite que, progresivamente, reconozcan las
posibilidades de movimiento que pueden aplicar para afrontar tareas que promueven el control de si.

Inicio

-Retroalimentacién del aprendizaje esperado. 1 minuto

-Retroalimentacién del componente pedagdgico — didactico. 1 minuto

-Propésito de la sesion. 3 minutos

-Partes que se abordaran en la sesion. 3 minutos

-Reglas de conducta a utilizar en la sesién. 2 minutos

-Calentamiento. 10 minutos

Desarrollo

- Con el canto “los enanos”, realizar movimientos variados al estimulo auditivo con ayuda de la guitarra. 5 minutos
- Con una sonaja y con la utilizacién del estimulo visual haran lo qgue marque el instrumento (guitarra). 5 minutos
- Instrumento 1 “diagndstico de la motricidad fina en los dedos”. (Cuento Motor) 20 minutos

Vuelta a la calma

-Evaluacién oral sobre lo aprendido.

-Evaluacién a través de: Transicién educativa y habitos de higiene, el aseo de la boca y el uso del cepillo dental.

Nota. Sesién 1 del plan clase, compuesta entre otras por inicio, desarrollo y vuelta a la calma, en
donde se describen las actividades a realizar en dicha sesion, asi como el instrumento a

implementar, siendo para un total de 40 participantes pertenecientes al grupo experimental.
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Tabla 3.8

Instrumento 2: El gran circuito

Fecha: 2021 Sesion: 2y 3
Aprendizajes Esperados Componentes Materiales
- Aplica los patrones basicos de movimiento al pedagdgico- didacticos - Pelotas.
relacionar el espacio, el tiempo y los objetos que - Violin.
utiliza para responder a las actividades y juegos en - Desarrollo de la - Guitarra
los que patrticipa. motricidad. - Rompecabezas.

Orientaciones Didéacticas

Ofrecer a los alumnos escenarios que favorezcan la diversificacién de sus acciones, a partir de considerar aspectos
referidos al espacio, el tiempo y el manejo de los objetos, permite que, progresivamente, reconozcan las
posibilidades de movimiento que pueden aplicar para afrontar tareas que promueven el control de si.

Inicio

-Retroalimentacion el aprendizaje esperado. 1 minuto

-Retroalimentacion del componente pedagdégico — didactico. 1 minuto

-Propésito de la sesion. 3 minutos

-Partes que se abordaran en la sesion. 3 minutos

-Reglas de conducta a utilizar en la sesion. 2 minutos

-Calentamiento. 10 minutos

Desarrollo

- Con el canto “galopa caballito”, realizar movimientos variados al estimulo auditivo con ayuda de la guitarra. 5
minutos

- Con un pandero y con la utilizacion del estimulo visual y auditivo haran lo que marque el instrumento (guitarra).
5 minutos

- Instrumento 2 “el gran circuito”. 20 minutos

Vuelta a la calma

-Evaluacién oral sobre lo aprendido.

-Evaluacién a través de: Transicién educativa y habitos de higiene el aseo de la boca y el uso del cepillo dental.

Nota. Sesién 2 y 3 del plan clase, compuesta entre otras por inicio, desarrollo y vuelta a la calma,
en donde se describen las actividades a realizar en dicha sesion, asi como el instrumento a

implementar, siendo para un total de 40 participantes pertenecientes al grupo experimental.
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Tabla 3.9

Instrumento 3: La plaza de los desafios

Fecha: 2021

Sesién: 4y 5

Aprendizajes Esperados

Componentes Materiales

- Aplica los patrones basicos de movimiento al pedagdgico- didacticos - Aros.
relacionar el espacio, el tiempo y los objetos que - Pelotas.
utiliza para responder a las actividades y juegos en - Desarrollo de la - Violin.
los que patrticipa. motricidad. - Guitarra

Orientaciones Didéacticas

Ofrecer a los alumnos escenarios que favorezcan la diversificacién de sus acciones, a partir de considerar aspectos
referidos al espacio, el tiempo y el manejo de los objetos, permite que, progresivamente, reconozcan las
posibilidades de movimiento que pueden aplicar para afrontar tareas que promueven el control de si.

Inicio

-Retroalimentacion el aprendizaje esperado. 1 minuto

-Retroalimentacién del componente pedagdgico — didactico. 1 minuto

-Propésito de la sesion. 3 minutos

-Partes que se abordaran en la sesion. 3 minutos

-Reglas de conducta a utilizar en la sesion. 2 minutos

-Calentamiento. 10 minutos

Desarrollo

- Con el canto “el chino chin fun fa”, realizar movimientos variados al estimulo auditivo con ayuda de la guitarra. 5
minutos

- Con claves y con la utilizacién del estimulo visual y auditivo haran lo que marque el instrumento (guitarra). 5
minutos

- Instrumento 3 “la plaza de los desafios”. 20 minutos

Vuelta a la calma

-Evaluacién oral sobre lo aprendido.

-Evaluacién a través de: Transicién educativa y habitos de higiene el aseo de la boca y el uso del cepillo dental.

Nota. Sesién 4 y 5 del plan clase, compuesta entre otras por inicio, desarrollo y vuelta a la calma,
en donde se describen las actividades a realizar en dicha sesion, asi como el instrumento a

implementar, siendo para un total de 40 participantes pertenecientes al grupo experimental.
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Tabla 3.10

Instrumento 4: Evaluacién de la motricidad fina

Fecha: 2021 Sesion: 6
Aprendizajes Esperados Componentes Materiales
- Aplica los patrones basicos de movimiento al pedagdgico- didacticos - Aros.
relacionar el espacio, el tiempo y los objetos que - Pelotas.
utiliza para responder a las actividades y juegos en - Desarrollo de la - Cuerdas.
los que patrticipa. motricidad. - Violin.

Orientaciones Didacticas

Ofrecer a los alumnos escenarios que favorezcan la diversificacién de sus acciones, a partir de considerar aspectos
referidos al espacio, el tiempo y el manejo de los objetos, permite que, progresivamente, reconozcan las
posibilidades de movimiento que pueden aplicar para afrontar tareas que promueven el control de si.

Inicio

-Retroalimentacion el aprendizaje esperado. 1 minuto
-Retroalimentacién del componente pedagdgico — didactico. 1 minuto
-Propésito de la sesion. 3 minutos

-Partes que se abordaran en la sesion. 3 minutos

-Reglas de conducta a utilizar en la sesion. 2 minutos
-Calentamiento. 10 minutos

Desarrollo

- Instrumento 4 “evaluacién de la motricidad fina”. 30 minutos

Vuelta a la calma

-Evaluacién oral sobre lo aprendido.

-Evaluacién a través de: Transicién educativa y habitos de higiene el aseo de la boca y el uso del cepillo dental.

Nota. Sesién 6 del plan clase, compuesta entre otras por inicio, desarrollo y vuelta a la calma, en
donde se describen las actividades a realizar en dicha sesion, asi como el instrumento a

implementar, siendo para un total de 40 participantes pertenecientes al grupo experimental.

3.6. Disefo del método
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3.6.1. Disefio: no experimentales, pre experimental, cuasi experimental o

experimentales.

Esta investigacion sera del tipo experimental ya que se someteran los sujetos del grupo
experimental a la variable dependiente (motricidad fina), estableciendo asi una correlacién con
sus dimensiones (locomocion, coordinacion, equilibrio y manipulacién). A la presencia de una
sola variable independiente muy frecuentemente se le llama tratamiento experimental o estimulo
experimental (Hernandez, 2014, p. 131). Por tal razon, esta investigacion dara un primer
acercamiento a que tanto se puede desarrollar una motricidad fina menos comprometida,

dandonos un panorama real de los desempefios motores de los sujetos del grupo control.

Hernandez (2014) argumento que, en este tipo de disefios, se permite la posibilidad de
comparacion de grupos (experimental y de control), encontrando que, la intencionalidad de un
tratamiento de estos, estard basado en la modalidad de pre - test y post - test. Por lo anterior,
podemos inferir que, de acuerdo a las necesidades planteadas en esta investigacion, esta sera
basada en su modalidad de pre - test y post - test, sustentado dicha afirmacion en que, se iniciara
con una sesién de educacion fisica en la intervencidén educativa a manera de sesién diagnostica,
para evaluar el estado inicial de los componentes de la motricidad fina (locomocién, coordinacion,
equilibrio y manipulacion), después se aplicara la intervencion educativa que permita estimular la
motricidad fina a través de dichos componentes para finalmente, realizar una sesion amanera de

post - test, para ver los resultados arrojados en el grupo experimental versus el grupo de control.
3.6.2. Momento de estudio transversal o longitudinal.

Por su momento de estudio, esta investigacion tendra a bien valerse del estudio
transversal o transaccional ya que, al ser solo un numero definido de sesiones de educacion fisica
(seis), la implementacion de la intervencion educativa tendra recoleccién de datos en momentos

y tiempos Unicos y definidos (Hernandez, 2014). En palabras del propio Hernandez (2014, p. 14)
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nos dice lo siguiente: “los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado”.

3.6.3. Alcance del estudio: descriptivo, exploratorio, correlacional y explicativo.

Por su momento de estudio, esta investigacion sera del tipo correlacional permitiendo a
esta investigacién conocer la relacibn o grado de asociacién que existe entre la variable
dependiente (motricidad fina) e independiente (intervencion educativa), pudiendo inferir su
posible comportamiento, es decir, su objetivo es indicar el grado de asociacion de las variables
en lo sujetos, para después, cuantificar y establecer vinculaciones (Hernandez, 2014). Segun
Hernandez (2014, p. 94) nos dice, respecto a su utilidad lo siguiente: “saber como se puede
comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas,
permite predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos 0 casos en una variable,
a partir de las variables relacionadas”. Finalmente, esta investigacion también serd del tipo
explicativa, ya que intentard explicar, como a mayor nimero de sesiones de la intervencion
educativa (variable independiente), mayor sera su motricidad fina (variable dependiente) y en qué
condiciones se manifiestan, comprobando dicha afirmacién (o no) en las pruebas arrojadas en el

pre - testy post — test (Hernandez, 2014).

3.7. Andlisis de datos

Por lo anteriormente analizado, es menester de esta investigacion definir la ruta utilizada
para esta investigacion, ya que como se puede apreciar en la figura 3.2, dependera de todos los
factores (la confiabilidad, normalidad de datos, estadistica inferencial, hipétesis de estadistica
entre otros), los que determinen las pruebas a utilizar por lo que, basado en dicha figura (3.2),
esta investigacion tuvo a bien elegir la siguiente toma de decisiones. Por el tipo de problema

planteado, esta investigacion tuvo a bien utilizar el de comparacion, ya que, fueron dos variables
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comparables, la variable independiente (intervencion educativa) y la dependiente (motricidad
fina), siendo la comparacion en cuestion si, la evaluacién de los resultados presentan (0 no)
contrastes en los sujetos entre la medicion de inicio (pre - test) y la final (post - test) en la
intervencion educativa para el desarrollo motriz fino en nifios con Sindrome de Down (SD) y
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de

Nochistlan de Mejia Zacatecas, siendo del tipo correlacional y explicativo.

Ahora bien, como la variable dependiente (motricidad fina) fue medida en mas de una
ocasion, esta pertenecié a muestras relacionadas y, delimitado el nimero de veces que se midié
(2 veces, pre test — post test), esta se valio de la prueba Wilcoxon para muestras relacionadas,
arrojando una significancia de p-valor de 0.000, siendo la medicion de la variable de tipo ordinal.
Finalmente, los resultados obtenidos en la normalidad de datos arrojaron como prueba idénea la
Shapiro-Wilk, siendo la comparacion en cuestion si la intervencion educativa estimula (o0 no) la
motricidad fina en la estabilidad, manipulacién, locomocién, espacialidad y lateralidad en nifios
con SD y BAP del CAM de Nochistlan de Mejia Zacatecas y, como el valor de p es <0.05 se

rechazé la hO, aceptando la hl, siendo, por lo tanto, una prueba no paramétrica.
Figura 3.2

Arbol de toma de decisiones
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Nota. La figura permite observar la ruta ideal para la toma de decisiones que tendra esta

investigacion. Tomados de Apuntes de estadistica (p. 65), F. Juarez, 2012, INP.

3.8. Consideraciones éticas

Respecto a las consideraciones éticas se consideraron dos puntos importantes, la
confidencialidad y el anonimato, por lo que sera menester conceptualizar ambos en una primera
instancia para asi, inferir como estos serdn aplicados a la investigacion. Segun el diccionario
inglés Longman (2008) la confidencialidad, son todas aquellas acciones hechas por algin sujeto
0 grupo de personas en donde dichas acciones se le confian a otro para que este no divulgue
dicha informacioén de indole privada a nadie mas, salvo por el consentimiento del mismo de hacer
publicos solo los resultados de orden cientifico y, referido esto, en la aplicacion de los
instrumentos de la investigacion, la informacion obtenida sera solo para inferir los resultados con

el consentimiento de los sujetos.

Por otra parte, el anonimato refiere a la cualidad de ser anénimo, que es la accién de
ocultar el nombre del sujeto o sujetos que intervengan en un procedimiento u experimento vy,

aunado que, al ser sujetos con Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP), dicho
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anonimato fue el eje rector para la aplicacion de los instrumentos. Finalmente, después de
salvaguardar la confidencialidad y anonimato de los participantes, se procedi6 al consentimiento
informado que, segun Guillemin y Gillam (2004) es la capacidad de participar y sentirse parte de
la investigacion sin convertirse estos en sujetos de prueba, sino mas bien en participantes

convocados en la transformacion de la investigacion.

Se concluye el capitulo analizando la correlacion que tendré el disefio del instrumento con
los resultados obtenidos, infiriendo que, si el disefio, momento, alcance, no son los adecuados,
los resultados obtenidos en futuras pruebas (andlisis de fiabilidad, estadistica descriptiva, nivel
de significancia, entre otros), arrojaran datos poco confiables, siendo de vital importancia la

implementacion de un método pertinente.
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Capitulo IV. Resultados

Este capitulo tuvo a bien, la interpretacion de los datos recopilados; respecto al andlisis de los
resultados, se abordaron tres dimensiones: datos sociodemograficos, estadistica descriptiva de

los items y, finalmente la estadistica inferencial, mismos que se describen a continuacion.

4.1. Datos sociodemograficos

Respeto a los datos sociodemogréficos, esta investigacion se valid6 de un universo
compuesto de 100 sujetos, donde, entre los factores a destacar, se analiz6 el porcentaje de
hombres y mujeres, el rango de edad y la media de los sujetos a los cuales se les aplico los
instrumentos disefiados, asi como el estado civil de los sujetos. Finalmente, se analizé los
recursos y estabilidad econémica de las familias de los sujetos, en donde, se permite contrastar
si reciben (o no), ayudas por parte de organismos gubernamentales y no gubernamentales,
permitiendo asi, inferir resultados mas confiables en el proceso de aplicacion de los instrumentos

disefiados para esta investigacion.

Tabla 4.1

Estadistica sociodemografica

Var/Datos Media

Edad 17.53

Rango N % De

deedad 5 5 11.1 12.5
8 5 11.1 125
11 1 2.2 2.5
13 1 2.2 2.5
14 3 6.7 7.5
15 2 4.4 5.0
16 1 2.2 2.5
17 1 2.2 2.5
18 2 4.4 5.0
19 2 4.4 5.0
20 2 4.4 5.0
21 3 6.7 7.5
22 2 4.4 5.0
23 1 2.2 2.5
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25 3
28 2
30 1
33 1
34 1
35 1
Sexo
Masculino 15
Femenino 25
Estado Casado 1
Civil Soltero 39

6.7
4.4
2.2
2.2
2.2
2.2

33.3
55.6

2.2
86.7

37.5

62.5

2.5

97.5

7.5
5.0
2.5
2.5
2.5
2.5

Nota. Como se observa en la tabla, se muestra que el grupo mas representativo del estudio

corresponde a las mujeres (55.6%); se observa que la edad es heterogénea yendo de los 5 a 35

afos, cuya media es 17.5 afios. Se identific6 que el (86.7%) son solteros, resaltando el (2.2%)

gue es casado.

Tabla 4.2

Estadistica sociodemografica

Var/Datos

Estabilidad N % De
Si 27 60.0 67.5
No 13 28.9 325

Posee recursos

gubernamentales

y no

gubernamentales
Si 20 444 50.0
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No 20 44.4 50.0

Nota. Como se observa en la tabla, se muestra que el grupo mas representativo del estudio
cuenta con estabilidad econémica (60.0%), se observa que la mitad (44.4%) cuenta con ayuda

de instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

4.2. Estadisticas descriptivas

Figura 4.1

Confrontacion de resultados del pre — test con el post — test

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion del pre - test y post - test, se
describe la figura 4.1 desde 3 dimensiones de analisis, el primero se refiere a la adicién de los
resultados del pre — test (Suma_Pre_Test), representado con el color azul (punto azul en figura
4.1), siendo un total de 15, los puntos maximos que podria obtener el sujeto. La segunda
dimension refiere a la adicion de los resultados del post — test (Suma_Post_Test), representado
con el color rojo (punto rojo en figura 4.1), siendo un total de 15, los puntos maximos que podria
obtener el sujeto y, finalmente la tercera dimension (Numero de sujeto), refiere al numeral
ordenado de los 40 sujetos a los cuales se les aplico el pre — test y post — test, arrojando cada

participante los siguientes resultados:

1. Este sujeto (No.1) logré obtener una puntuacion de (9) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

2. Este sujeto (No.2) logré obtener una puntuacién de (9) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
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después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

3. Este sujeto (N0.3) logré obtener una puntuacion de (5) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (9) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

4. Este sujeto (No.4) logr6 obtener una puntuacion de (8) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (15) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

5. Este sujeto (No0.5) logré obtener una puntuacion de (8) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

6. Este sujeto (No.6) logré obtener una puntuacion de (3) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (11) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

7. Este sujeto (No.7) logré obtener una puntuacion de (11) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (13) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

8. Este sujeto (No.8) logré obtener una puntuacién de (5) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
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después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

9. Este sujeto (N0.9) logré obtener una puntuacion de (5) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (11) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

10. Este sujeto (No.10) logré obtener una puntuacion de (7) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (11) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

11. Este sujeto (No.11) logré obtener una puntuacion de (8) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

12. Este sujeto (No.12) logré obtener una puntuacion de (4) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

13. Este sujeto (No.13) logré obtener una puntuacion de (6) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (10) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

14. Este sujeto (No.14) logré obtener una puntuacion de (8) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (11) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
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después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

15. Este sujeto (No.15) logré obtener una puntuacion de (3) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

16. Este sujeto (No.16) logré obtener una puntuacion de (5) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

17. Este sujeto (N0.17) logré obtener una puntuacion de (11) de 15 posibles en el pre —
test (punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo
gue, después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento

significativo de su motricidad fina (variable dependiente).

18. Este sujeto (No0.18) logré obtener una puntuacion de (10) de 15 posibles en el pre —
test (punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo
gue, después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento

significativo de su motricidad fina (variable dependiente).

19. Este sujeto (N0.19) logré obtener una puntuacion de (4) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (15) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

20. Este sujeto (No.20) logré obtener una puntuacién de (5) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (11) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
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después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

21. Este sujeto (No.21) logré obtener una puntuacion de (6) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

22. Este sujeto (N0.22) logré obtener una puntuacion de (5) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

23. Este sujeto (N0.23) logré obtener una puntuacion de (4) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (10) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

24. Este sujeto (No.24) logré obtener una puntuacion de (6) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (13) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

25. Este sujeto (No.25) logré obtener una puntuacion de (4) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

26. Este sujeto (N0.26) logré obtener una puntuacién de (5) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (10) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
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después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

27. Este sujeto (N0.27) logré obtener una puntuacion de (8) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (9) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

28. Este sujeto (No.28) logré obtener una puntuacion de (12) de 15 posibles en el pre —
test (punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo
gue, después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento

significativo de su motricidad fina (variable dependiente).

29. Este sujeto (N0.29) logré obtener una puntuacion de (3) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

30. Este sujeto (No0.30) logré obtener una puntuacion de (4) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (11) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

31. Este sujeto (No.31) logré obtener una puntuacion de (7) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (13) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

32. Este sujeto (N0.32) logré obtener una puntuacién de (6) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (11) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
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después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

33. Este sujeto (N0.33) logré obtener una puntuacion de (12) de 15 posibles en el pre —
test (punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo
qgue, después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento

significativo de su motricidad fina (variable dependiente).

34. Este sujeto (N0.34) logré obtener una puntuacion de (6) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

35. Este sujeto (N0.35) logré obtener una puntuacion de (9) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

36. Este sujeto (No0.36) logré obtener una puntuacion de (8) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (13) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

37. Este sujeto (No0.37) logré obtener una puntuacién de (6) de 15 posibles en el pre — test
(punto azul), en contraste con los (11) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
después de la intervencion educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

38. Este sujeto (N0.38) logré obtener una puntuacion de (8) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (12) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,
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después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

39. Este sujeto (N0.39) logrd obtener una puntuacion de (8) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,

después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

40. Este sujeto (N0.40) logro obtener una puntuacion de (6) de 15 posibles en el pre — test

(punto azul), en contraste con los (14) de 15 posibles del post — test (punto rojo), infiriendo que,

después de la intervencién educativa (variable independiente), hubo un incremento significativo

de su motricidad fina (variable dependiente).

Resultados en correlacion del Pre - Test con el Post - Test
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Nota. Como se observa en la figura, se muestra un incremento entre el pre — test y el post - test

gracias a la intervencion educativa en donde la suma de las tres pruebas arroja un total de 15
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puntos, encontrando diferencias significativas en los participantes, identificando 4 sujetos con

puntuaciones de 15 (la maxima).
Figura 4.2
item 5 Componente — Locomocion

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencion educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.2 desde 4 dimensiones tabuladas, las cuales
fueron en medida, moderadamente, casi lo logra y lo logra, refiriéndose, a que porcentaje de los
40 sujetos de prueba pudieron realizar el componente locomocion, el cual forma parte de la

motricidad fina (variable dependiente).

Item 5 Componente - Locomocién jRealiza el ejercicio de tirar los pinos con la pelota de vinil?

&0
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20

En medida Moderadamente Casi lo logra Lologra

Item 5 Componente - Locomocion jRealiza el ejercicio de tirar los pinos con la pelota de vinil?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencion
educativa a los cuales se les aplico el componente — locomocion mostraron realizar el ejercicio
moderadamente (52%), un tanto mas, casi lo logra (24%), otro porcentaje, logré realizarlo en

medida (12%) y, finalmente un porcentaje igual, lo logra (12%).
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Figura 4.3
item 6 Componente — Coordinacion

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencién educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.3 desde 4 dimensiones tabuladas, las cuales
fueron en medida, moderadamente, casi lo logra y lo logra, refiriéndose, a que porcentaje de los
40 sujetos de prueba pudieron realizar el componente coordinacion, el cual forma parte de la

motricidad fina (variable dependiente).

Item 6 Componente - Coordinaciéon ;Realiza el ejercicio de lanzar y atrapar la pelota con una mano?
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Item 6 Componente - Coordinacion ;Realiza el ejercicio de lanzar vy atrapar la pelota con una mano?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencion
educativa a los cuales se les aplicé el componente — coordinacidon mostraron realizar el ejercicio
moderadamente (48%), un tanto mas, casi lo logra (30%), otro porcentaje, logré realizarlo en

medida (18%) y, finalmente un pequefio porcentaje, lo logra (4%).

Figura 4.4
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item 7 Componente — Equilibrio

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencion educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.4 desde 4 dimensiones tabuladas, las cuales
fueron en medida, moderadamente, casi lo logra y lo logra, refiriéndose, a que porcentaje de los
40 sujetos de prueba pudieron realizar el componente equilibrio, el cual forma parte de la

motricidad fina (variable dependiente).

Item 7 Componente - Equilibrio ;Realiza el ejercicio de 1,2,3 calabaza?
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Item 7 Componente - Equilibrio ;jRealiza el ejercicio de 1,2,3 calabaza?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencién
educativa a los cuales se les aplico el componente — equilibrio mostraron realizar el ejercicio
moderadamente (42%), un tanto mas, casi lo logra (26%), otro porcentaje, logré realizarlo en

medida (22%) y, finalmente un pequefio porcentaje, lo logra (10%).
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Figura 4.5
item 9 Componente — Manipulacion

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencion educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.5 desde 4 dimensiones tabuladas, las cuales
fueron en medida, moderadamente, casi lo logra y lo logra, refiriéndose, a que porcentaje de los
40 sujetos de prueba pudieron realizar el componente manipulacion el cual forma parte de la

motricidad fina (variable dependiente).

Item 8 Componente - Manipulacion i Realiza el ejercicio del armado de un rompecabezas pequerio (10 piezas)?
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Item 8 Componente - Manipulacion jRealiza el ejercicio del armado de un rompecabezas pequerfio
(10 piezas)?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencién
educativa a los cuales se les aplicé el componente — manipulacion mostraron realizar el ejercicio
moderadamente (42%), un tanto mas, casi lo logra (28%), otro porcentaje, logro realizarlo en

medida (5%) y, finalmente empieza a ver un incremento en, lo logra (25%).
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Figura 4.6

item 10 Avances — Motricidad fina

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencion educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.6 desde 7 dimensiones tabuladas, mostrando el
avance en la motricidad fina y en qué porcentaje se pudo realizar el ejercicio en los 40 sujetos de
prueba, siendo el de trazar el contorno de un dibujo, la prueba que realizaron, arrojando lo

siguientes resultados.

Item 10 Avance en los componentes de la motricig%d ﬁr]’a ¢ Realiza el ejercicio de trazar el contorno de un
ibujo?
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Item 10 Avance en los componentes de la motricidad fina ¢Realiza el ejercicio de trazar el contorno
de un dibujo?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencién

educativa a los cuales se les aplicé los avances en la motricidad fina mostraron realizar el ejercicio
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moderadamente (32%), un tanto mas, casi lo logra (30%), otro porcentaje pequefio, logré
realizarlo en medida (6%) y, finalmente empieza a ver un incremento significativo en, lo logra

(30%).

Figura 4.7

item 12 Avances — Motricidad fina

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervenciéon educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.7 desde 7 dimensiones tabuladas, mostrando el
avance en la motricidad fina y en qué porcentaje se pudo realizar el ejercicio en los 40 sujetos de
prueba, siendo el de recortar el contorno de un dibujo, la prueba que realizaron, arrojando lo

siguientes resultados.

Item 12 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de recortar el contorno de un
dibujo?
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Item 12 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de recortar el contorno
de un dibujo?
Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencién
educativa a los cuales se les aplic6 los avances en la motricidad fina mostraron realizar el ejercicio

moderadamente (38%), un tanto mas, casi lo logra (24%), otro porcentaje pequefio, logro
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realizarlo en medida (8%) y, finalmente empieza a ver un incremento significativo en, lo logra

(30%).
Figura 4.8
item 13 Avances — Motricidad fina

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencion educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.8 desde 7 dimensiones tabuladas, mostrando el
avance en la motricidad fina y en qué porcentaje se pudo realizar el ejercicio en los 40 sujetos de
prueba, siendo el de armar un rompecabezas mediano de 30 piezas, la prueba que realizaron,

arrojando lo siguientes resultados.

Item 13 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de armar un rompecabezas de
0 piezas mediano?
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Item 13 Avance en los componentes de la motricidad fina s Realiza el ejercicio de armar un
rompecabezas de 30 piezas mediano?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencion
educativa a los cuales se les aplic6 los avances en la motricidad fina mostraron realizar el ejercicio
moderadamente (36%), un tanto mas, casi lo logra (32%), y, finalmente empieza a ver un

incremento significativo en, lo logra (32%). Cabe resaltar que con forme se avanza en la
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intervencion educativa, las ponderaciones, no lo logré y en medida, van disminuyendo y en

muchas pruebas desaparecen.

Figura 4.9

item 14 Avances — Motricidad fina

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencion educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.9 desde 7 dimensiones tabuladas, mostrando el
avance en la motricidad fina y en qué porcentaje se pudo realizar el ejercicio en los 40 sujetos de
prueba, siendo el de caminar por contornos trazados en el suelo sin salirse de dicho contorno, la

prueba que realizaron, arrojando lo siguientes resultados.

Item 14 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de caminar por contornos
trazados en el suelo sin salirse?
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Item 14 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de caminar por
contornos trazados en el suelo sin salirse?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervenciéon
educativa a los cuales se les aplicé los avances en la motricidad fina mostraron realizar el ejercicio
moderadamente (40%), un tanto mas, casi lo logra (36%), y, finalmente empieza a ver un
incremento significativo en, lo logra (24%). Cabe resaltar que con forme se avanza en la
intervencion educativa, las ponderaciones, no lo logréo y en medida, van disminuyendo y en

muchas pruebas desaparecen.
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Figura 4.10
item 15 Avances — Motricidad fina

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencién educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.10 desde 7 dimensiones tabuladas, mostrando
el avance en la motricidad fina y en qué porcentaje se pudo realizar el ejercicio en los 40 sujetos
de prueba, siendo el de realizar 10 dominadas de un balén, la prueba que realizaron, arrojando

lo siguientes resultados.

Item 15 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de realizar 10 dominadas de
balén?
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Item 15 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de realizar 10
dominadas de balon?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencion
educativa a los cuales se les aplic6 los avances en la motricidad fina mostraron realizar el ejercicio
en medida (10%), un tanto mas, moderadamente (22%), otro porcentaje mayor, casi lo logra (8%)

y, finalmente empieza a ver un incremento significativo en, lo logra (30%).

Figura 4.11
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item 16 Avances — Motricidad fina

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencion educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.11 desde 7 dimensiones tabuladas, mostrando
el avance en la motricidad fina y en qué porcentaje se pudo realizar el ejercicio en los 40 sujetos
de prueba, siendo el de derribar 10 conos con un balén utilizando solo los pies, la prueba que

realizaron, arrojando lo siguientes resultados.

Item 16 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de derribar 10 conos con un
balén utilizando solo los pies?

40
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20

Porcentaje

En medida Moderadamente Casilo logra Lo logra

Item 16 Avance en los componentes de la motricidad fina ;Realiza el ejercicio de derribar 10 conos
con un balén utilizando solo los pies?
Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencion
educativa a los cuales se les aplic6 los avances en la motricidad fina mostraron realizar el ejercicio

en medida (3%), un tanto mas, moderadamente (40%), otro porcentaje mayor, casi lo logra (35%)

y, finalmente empieza a ver un incremento significativo en, lo logra (22%).
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Figura 4.12

item 17 Avances — Motricidad fina

Con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de la intervencion educativa
(variable independiente), se describe la figura 4.12 desde 7 dimensiones tabuladas, mostrando
el avance en la motricidad fina y en qué porcentaje se pudo realizar el ejercicio en los 40 sujetos
de prueba, siendo el de brincar la cuerda con un pie 10 veces, la prueba que realizaron, arrojando

lo siguientes resultados.

Item 17 Avance en los componentes de la motricidad fina ;s Realiza el ejercicio de brincar la cuerda con un pie
0 veces?

40
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20

Porcentaje

Moderadamente Casi lo logra Lo logra

Item 17 Avance en los componentes de la motricidad fina ¢ Realiza el ejercicio de brincar la cuerda
con un pie 10 veces?

Nota. Como se observa en la figura, la mayoria de los participantes durante la intervencion
educativa a los cuales se les aplicé los avances en la motricidad fina mostraron realizar el ejercicio
moderadamente (36%), un tanto mas, casi lo logra (32%), y, finalmente empieza a ver un
incremento significativo en, lo logra (32%). Cabe resaltar que con forme se avanza en la
intervencion educativa, las ponderaciones no lo logré y en medida, van disminuyendo y en

muchas pruebas desaparecen.

115



Figura 4.14

Nivel de satisfaccion en la implementacion de la intervencion educativa

¢ Que tan satisfactorio fue la implementacion de la intervencion educativa para favorecer la motricidad fina?

80

60

40

Porcentaje

20

Insatisfactorio Satisfactorio Wuy Satisfactorio

¢ Que tan satisfactorio fue la implementacion de la intervencion educativa para favorecer la
motricidad fina?

Nota. Como se observa en la figura, se obtuvo el nivel de satisfaccion de la intervencion educativa
con base en los resultados obtenidos del desarrollo de la motricidad fina arrojando que, un alto
porcentaje arroj0 resultados muy satisfactorios (78%), un porcentaje mas, logro resultados

satisfactorios (18%) y, finalmente un porcentaje menor, arrojaron resultados insatisfactorios (4%).
4.3. Resultados de las pruebas de estadistica inferencial

Respecto a la normalidad de datos y de acuerdo al nUmero de participantes, y gracias a
la utilizacion del programa IBM SPSS Statistics Visor, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk o
Kolmogorov-Smirnov, determinando, la toma de decision de una prueba u otra, con base al

siguiente procedimiento:

Se realiz0 la prueba de estadistica con el programa IBM SPSS Statistics Visor, arrojando el

siguiente resultado.

Tabla 4.3
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Normalidad de datos

Shapiro-Wilk
Estadistico n p
Suma de los items — .940 40 .034

Motricidad Fina

Nota. Resultados de la normalidad de datos, siendo la prueba idonea la Shapiro-Wilk.

Como n<=50, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk.

HO: La intervencion educativa no favorece la motricidad fina en la estabilidad,
manipulacién, locomocion, espacialidad y lateralidad en nifios con Sindrome de Down (SD) y
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de

Nochistlan de Mejia Zacatecas.

Hi: La intervencion educativa favorece la motricidad fina en la estabilidad, manipulacion,
locomocién, espacialidad y lateralidad en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de

Mejia Zacatecas.

Si el valor de p es <0.05 entonces rechazamos la hO y aceptamos la hl, por lo tanto, la

prueba es no parameétrica.
4.3.1 Nivel de significancia.

Como el resultado con valor de sig. bilateral o p-valor es < 0.05, significa que se rechaza

la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.

4.3.2 Hipé6tesis de estadistica.

Respecto al orden de los resultados de la pregunta general, preguntas especificas,

hipétesis, hipbtesis secundarias, objetivo general y especificos se tuvo a bien, presentar un orden
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qgue, abarco de lo general a lo particular, es decir, se presentd en una primera instancia la
pregunta general para continuar con la hipétesis, después se analizé las preguntas secundarias

e hip6tesis secundarias y finalmente se presenté el objetivo general y especificos.

4.3.3 Pregunta general.

¢De qué manera una intervencion educativa en desarrollo motriz fino estimula la
locomocioén, coordinacion, equilibrio y manipulacién en nifios con Sindrome de Down (SD) y
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de

Nochistlan de Mejia Zacatecas?

4.3.4. Hipétesis nula e hipotesis.

HO: La intervencion educativa no estimula la motricidad fina en la locomocion,
coordinacion, equilibrio y manipulacion en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de

Mejia Zacatecas.

Hi: La intervencion educativa estimula la motricidad fina en la locomocién, coordinacion,
equilibrio y manipulacién en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y

la Participacion (BAP) del Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

4.3.5 Preguntas secundarias e hipo6tesis secundarias

4.3.6 Primera pregunta general secundaria.

¢,De qué manera una intervencién educativa a manera de pre - test permite diagnosticar
la motricidad fina en areas periféricas (superiores e inferiores) en nifios con Sindrome de Down
(SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencién Multiple

(CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas?

4.3.7 Primera hipotesis nula e hipotesis secundaria.
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HO: La intervencion educativa no permite diagnosticar la motricidad fina en areas
periféricas (superiores e inferiores) en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de

Mejia Zacatecas.

Hi: La intervencion educativa permite diagnosticar la motricidad fina en areas periféricas
(superiores e inferiores) en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y

la Participacion (BAP) del Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

4.3.8 Segunda pregunta general secundaria.

¢En una intervencién educativa, la implementacién de una secuencia didactica (una serie
de planes clase) permite el avance de la competencia motriz y los componentes del plan de
estudios 2018 en niflos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la

Participacién (BAP) del Centro de Atencion Mdltiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas

4.3.9 Segunda hipoétesis nula e hipétesis secundaria.

HO: Una secuencia didactica (una serie de planes clase) no permite el avance de la
competencia motriz y los componentes del plan de estudios 2018 en una intervencién educativa
en nifos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del

Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

Hi: Una secuencia didactica (una serie de planes clase) permite el avance de la
competencia motriz y los componentes del plan de estudios 2018 en una intervencién educativa
en nifos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) del

Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

4.3.10 Tercera pregunta general secundaria.
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¢En una intervencion educativa, la implementacion de una secuencia didactica basada en
el plan y programas de estudio 2018 (una serie de planes clase) permite el avance en los
componentes de la motricidad fina en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de

Mejia Zacatecas a través de la utilizacion y variedad de material didactico?
4.3.11 Tercera hipotesis nula e hipotesis secundaria.

HO: Una secuencia didactica (una serie de planes clase), basada en el plan y programas
de estudio 2018, no permite el avance en los componentes de la motricidad fina en una
intervencion educativa en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la
Participacién (BAP) del Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas a

través de la utilizacién y variedad de material didactico.

Hi: Una secuencia didactica (una serie de planes clase), basada en el plan y programas
de estudio 2018, permite el avance en los componentes de la motricidad fina en una intervencién
educativa en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
(BAP) del Centro de Atencidén Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas a través de la

utilizacién y variedad de material didactico.
4.3.12 Cuarta pregunta general secundaria.

¢La evaluacion de los resultados presentan contrastes en los sujetos entre la medicion de
inicio (pre - test) y la medicién final (post - test) en la intervencion educativa para el desarrollo
motriz fino en nifilos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participaciéon

(BAP) del Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas?

4.3.13 Cuarta hipoétesis nula e hipo6tesis secundaria.
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HO: La evaluacion de los resultados no presentan contrastes en los sujetos entre la
medicién de inicio (pre - test) y la medicion final (post - test) en la intervencion educativa para el
desarrollo motriz fino en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la

Participacion (BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

Hi: La evaluacion de los resultados presenta contrastes en los sujetos entre la medicion
de inicio (pre - test) y la medicién final (post - test) en la intervencion educativa para el desarrollo
motriz fino en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion

(BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

Finalmente se presenté el orden que abarc6é desde, el objetivo general y especificos,
donde se puede contrastar los resultados obtenidos en las pruebas del pres - test y post - test
con los objetivos planteados en dichos objetivos, siendo el principal el de estimular, mientras que
los especificos permitieron el diagndstico, disefio de la intervencion, materiales disefiados y
empleados, asi como la evaluacién de los resultados obtenidos en el pre - test y post — test;

resultados que se pudieron analizar en la tablas que abarcaron del 4.1 al 4.14.
4.3.14 Obijetivo general y especificos.

Estimular la locomocién, coordinacion, equilibrio y manipulacién que permita desarrollar
la motricidad fina a través de una secuencia de trabajo (sesion de sies planes de clase), a fin de
lograr una solvencia motriz mas amplia en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) en el Centro de Atencion Mdltiple (CAM) de Nochistlan de

Mejia Zacatecas.

4.3.15 Obijetivos especificos.

A) Diagnosticar el nivel de la motricidad fina que tienen lo sujetos a manera de pre —

test a través de una sesion de educacion fisica para saber en qué estado se encuentra sus areas
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periféricas superiores e inferiores, encontrado que grado de intensidad (fino o grueso) es el

desarrollo motor de los sujetos.

B) Disefiar la intervencion educativa con base en la competencia motriz a través del
plan y programas de estudio para la educacion basica, aprendizajes clave para la educacion
integral 2018 en los cuales se encontraran los componentes pedagdgico - didacticos,
aprendizajes esperados, orientaciones pedagdgicas y de evaluacion, asi como las secuencias de

trabajo, bases del desarrollo de una sesion de educacion fisica.

C) Implementar la intervencion educativa en los sujetos, para el desarrollo de la
motricidad fina a través de secuencias de trabajo (una serie de planes clase) donde se proponen
variedad de material didactico, validados en los planes y programas de estudio para la educacion
basica, aprendizajes clave para la educacion integral 2018 de preescolar, primaria, secundaria y

educacion especial.

D) Evaluar los resultados que mostraron los sujetos en el pre - test y post - test,
observando si presentaron contrastes antes y después de la intervencion educativa y de los

instrumentos de evaluacion disefiados.

4.4. Problema de comparaciones de medidas

HO: La evaluacién de los resultados no presenta contrastes en los sujetos entre la
medicion de inicio (pre - test) y la medicion final (post - test) en la intervencién educativa para el
desarrollo motriz fino en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la

Participacién (BAP) del Centro de Atencion Mdltiple (CAM) de Nochistlan de Mejia Zacatecas.

Hi: La evaluacién de los resultados presenta contrastes en los sujetos entre la medicion
de inicio (pre - test) y la medicién final (post - test) en la intervencion educativa para el desarrollo
motriz fino en nifilos con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la Participacion

(BAP) del Centro de Atencion Multiple (CAM) de Nochistldan de Mejia Zacatecas.
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4.5. Nivel de medicion

HO: X1 = X2

H1: X1 # X2

Tabla 4.4

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon entre pre —test y post — test en la intervencién educativa

en el desarrollo de la motricidad fina

Wilcoxon
Suma_Post_Test
Suma Pre Test
Z -5.525P
Sig. .000
asintotica(bilateral)

Nota. Con base en el resultado se afirma que si hay diferencia entre la medicion de inicio (pre-
test) y la medicion hecha al finalizar (post - test) en la intervencidén educativa para el desarrollo

motriz con una (Z) de -5.525 vy, finalmente una significancia de p-valor de 0.000.

Finalmente, se concluye el capitulo con base en los resultados arrojados en el pre - test y
post - test, asi como en las pruebas de la intervencion misma, denotando un incremento en la
puntuacion, siendo significativo en los 40 sujetos, logrando una mayor motricidad fina, infiriendo
gue, a mayor intervencién educativa (variable independiente), es decir (con mayor nimero de

sesiones), mayor sera el incremento en su motricidad fina (variable dependiente).
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Capitulo V. Discusién y conclusiones

5.1. Discusién

El Sindrome de Down (SD) y las Barreras para el Aprendizaje y la Participacién (BAP) son uno
de los desérdenes genéticos u afecciones mas cotidianos en el mundo y que quizas, son los
menos comprendidos por el menester educativo, es por eso, que es de vital importancia saber
atender a un alumno con este desorden genético dentro de una intervencion educativa, pues no
solo sera de incumbencia de los docentes de educacion especial, sino de todos los docentes en
general, puesto que, esta sociedad y estos modelos educativos, suponen una educacion inclusiva
para todos y, en algin momento del quehacer docente se enfrentara el reto de atender a estos
nifos. Es por eso que, una intervencion educativa en el desarrollo de la motricidad fina, debera
responder a las exigencias que esta educacion inclusiva va pidiendo en las sesiones de
educacion fisica, siendo este el motivo de la investigacion y dando como resultado lo que a

continuacion se menciona.

En el apartado del desarrollo de la motricidad fina y siendo el objetivo general de estudio
el de estimular la locomocion, coordinacién, equilibrio y manipulacion que permita desarrollar la
motricidad fina a través de una secuencia de trabajo (sesion de sies planes de clase), a fin de
lograr una solvencia motriz mas amplia en nifios con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el
Aprendizaje y la Participacién (BAP) en el Centro de Atencién Multiple (CAM) de Nochistlan de
Mejia Zacatecas, se lograron resultados satisfactorios, ya que, la intervencién educativa (variable
independiente) y su respectiva secuencia de trabajo lograron un cambio significativo en sus
componentes (locomocién, coordinacion, equilibrio y manipulacién), reflejados en las pruebas
arrojadas en pre - test y post - test, logrando una gama motora menos comprometida, realizando

los ejercicios (post - test) con una solvencia motora mayor.
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Esta afirmacion junto con la prueba de normalidad de datos, la cual arrojé como bateria
idonea la Shapiro-Wilk, reflejo un valor sig. de .034 y, como el resultado con valor de sig. bilateral
0 p-valor es < 0.050, significa que se rechazé la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis de
investigacion, la cual planteaba lo siguiente: la intervencion educativa favorece la motricidad fina
en la locomocién, coordinacion, equilibrio y manipulacién en nifios con SD y BAP del CAM de
Nochistlan de Mejia Zacatecas, encontrando un nivel alto de correlacién entre el objetivo general
y la hipdtesis planteada, es decir, la locomociéon y manipulacion al ser defina como “acciones
concretas como caminar, correr, saltar, reptar, lanzar, atrapar, patear, girar, rodar que se depuran
para realizarse con un menor esfuerzo y un mayor grado de efectividad” (SEP, 2018, p. 163) toma
sentido, pues como podemos confirmar en las pruebas de pre - test y sobre todo, esas mismas

pruebas en el post — test, lograron ser depuradas y con un mayor grado de efectividad.

El siguiente componente de la motricidad fina abordado tanto en el objetivo como en la
hipétesis, es la coordinacion, la cual es definida como, “la capacidad motriz de realizar acciones
combinadas complejas como saltar con un pie, caminar sobre lineas rectas, brincar obstaculos,
brincar y atrapar, entre otras” (SEP, 2018, p. 163) permite tomar sentido en los resultados entre
el pre - test y post - test, permitiendo la realizacién de actividades complejas vy, finalmente, el
equilibro como altimo componente de la motricidad fina es definido como, “habilidad de mantener
el cuerpo en la posicion erguida gracias a los movimientos compensatorios que implican la
motricidad global y la motricidad fina” SEP (2018, p.163) el cual permitié6 un mayor aumento del
equilibro, a tal grado de encontrar casos en los que los sujetos podian durar periodos mayores
en posicion de equilibro (de pie) sin ayuda de aparatos de movilidad asistida, gracias a los

resultados obtenidos en las pruebas de pre - testy post - test.

Por otra parte, al profundizar en los resultados obtenidos en la investigacién, es menester
responder a la pregunta de investigacion planteada en la misma, la cual nos cuestiona, ¢, de qué

manera una intervencion educativa en desarrollo motriz fino estimula la locomocién, coordinacion,
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equilibrio y manipulacion en nifios con SD y BAP del CAM de Nochistlan de Mejia Zacatecas?,
dicha respuesta no perseguira otro fin que el de la evaluacién de la investigacion misma,
aseverando que: de acuerdo con los resultados obtenidos en el pre - test y el post - test, la
locomocién, coordinacion, equilibrio y manipulacion, los cuales son componente de la motricidad
fina (variable dependiente) mejoraron significativamente en los 40 sujetos, inclusive en muchos
de los casos (18 de 40 sujetos) duplicaron la puntuacion del pre - test respecto del post - test
(véase figura 4.1), por lo cual, se puede inferir que, a mayor implementacién de la variable
independiente (intervencion educativa) mayor sera los resultados en la variable dependiente

(motricidad fina), logrando asi el fin que se propone en esta investigacion.

Por lo anteriormente visto, se puede inferir que, a mayores sesiones de la intervencion
educativa, mayor sera el desarrollo de la motricidad fina en nifios con SD y BAP del CAM de
Nochistlan de mejia Zacatecas, esto se puede ver reflejado en los resultados arrojados en el pre
- test y post - tes, en donde observamos que, en los 40 sujetos existié un incremento de su
desarrollo motor fino, que oscilo entre uno o dos puntos de mejora (en los sujetos que menor
aumento tuvieron), hasta encontrar sujetos que cuadriplicaron su puntuacién (véase figura 4.1),
sin embargo, ese crecimiento de las puntuaciones en las pruebas, no hubieran sido posible sin el
sustento del marco tedrico en el cual se basé esta investigacion pues, gracias la segmentacion
del mismo, el cual conceptualiz6 la teoria educativa, masica y ritmo, asi como la terminologia del
area médica relacionada al SD, fue posible tener un base sdlida para lograr los objetivos

planteados.

La teoria educativa fue el eje rector que guio el camino a seguir en el desarrollo de la
investigacion, gracias a los aportes epistemolégicos de los pensadores en los cuales se basé
esta investigacion, siendo el constructivismo y los aportes de Jean Piaget los que guiaron el
disefio de la intervencién educativa, arrojando resultados mostrados en el pre - test y post - test

y gque, aunado a planes y programas de estudio 2018, permitié incluir la conceptualizaciéon de
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motricidad fina, el analisis de la intervencion educativa vista desde la perspectiva de la sesion de
educacién fisica, asi como sugerencias de evaluacion que permitieron el disefio de los

instrumentos implementados (escala de Likert).

Sin embargo, el mayor contraste inferido en el marco te6rico con los resultados, fue sin
duda, las adecuaciones que se implementaron en las sesiones debido al desorden genético de
los sujetos (SD) ya que, la teoria, solo describe las afecciones que presenta, sin embargo al estar
en la aplicacion de la pruebas, se recurrié a la modificacién o eliminacién de pruebas que no
fueron relevantes, pues no fueron las acordes por el desorden genético que presentaban (SD).
Finalmente, los resultados obtenidos en esta investigacion, respecto a los estudios empiricos

contrastan en similitud y diferencia en lo siguiente.

El estudio, el desarrollo de la motricidad fina en los nifios y nifias del grado preescolar,
tuvo por objetivo, el “lograr niveles deseados en su motricidad fina, elaborando un sistema de
actividades estructurado en etapas, dirigidas a su diagnéstico, ejecucion y evaluacion’(Cabrera 'y
Dupeyrén, 2019, p. 222) obteniendo como resultados que, segun Cabrera y Dupeyrdn (2019) al
aplicar dichas pruebas la realizacibn como lo son trazos, trabajos de precisién éculo manual y
acciones como recortar, rasgar, rellenar entre otras mejoraron substancialmente, por lo cual,

podemos encontrar dos diferencias.

La primera fue que la etapa de los sujetos de prueba no siempre coincidia con las etapas
de desarrollo cognoscitivo al cual pertenecia, debido al desorden genético que padecian (SD),
encontrando desfases de temporalidad respecto a la edad de una persona con todas sus
capacidades regulares. Se puede ejemplificar esta afirmacion en el hecho de que en la misma
aplicacion de la sesion de educacion fisica con un alumno sin BAP o SD, tarda menor tiempo en
realizarlo y a menor edad y, el segundo punto de contraste fue la aplicacion de un solo momento
del test, mientras que esta investigacion fue basada en el pre — test y post — test, por lo que se

puede inferir por los resultados obtenidos que, la aplicacion de muestras relacionadas (pre — test
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y post - test), arrojan resultados mas fehacientes y pertinentes que una sola prueba durante toda

la investigacion.

El estudio, desarrollo de la motricidad fina y gruesa en etapa infantil, tuvo por objetivo
“descubrir la importancia que tiene la motricidad en el proceso de ensefianza y aprendizaje,
describiendo claramente los tipos de motricidad que se deben desarrollar en la etapa infantil”
(Mendoza, 2017, p. 2) obteniendo como resultados que, “la motricidad se complementa con
elementos materiales del aula para ensefiar y que las anécdotas son una opcion motriz en el
aprendizaje” (Mendoza, 2017, p. 2) por lo cual, podemos encontrar los siguientes contrates. El
primero fue la diferencia de no encontrar relevantes las anécdotas para el aprendizaje, siendo
mas eficaz el aprendizaje dentro de la clase, donde se puede ejemplificar el aprendizaje entre
pares el cual nos dice que, el conocimiento es aprendido con mayor facilidad cuando es
socializado, es decir, entre alumnos y no fuera (anécdotas) y, la segunda es una similitud en
encontrar de suma utilidad el material didactico, ya que, los resultados obtenidos en las pruebas
aplicadas, no hubieran sido posible sin la ayuda de los materiales (aros, pelotas, cuerdas, violin,
guitarra, colchones, pafiuelos, rompecabezas), por lo cual, se puede inferir el alto grado de

correlacion que existe entre la intervencion educativa y un adecuado material did4ctico.

El estudio, influencia de la actividad fisica en la motricidad fina y gruesa del adulto mayor,
tuvo por objetivo “analizar la influencia de un programa de actividad fisica especifica para la
motricidad fina y gruesa del adulto mayor, comparando las influencias ejercidas en un grupo con
participacion sistematica y otro grupo con participacion limitada” (Salazar y Calero, 2018, p. 1) en
dénde, la principal diferencia con esta investigacion es la utilizacion de un solo grupo (adulto
mayor), mientras que esta investigacion abarco todos los niveles del CAM de Nochistlan de Mejia
Zacatecas, compuesto por, prescolar, primaria, secundaria y capacitacion laboral, ya que, si solo
se utilizara al adulto mayor, se estaria limitando los resultados a un grupo especifico de sujetos,

con capacidad motoras definidas por la edad, mientras que, el aplicar una intervencién educativa
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con un rango mayor de edad, nos da una idea de las capacidades que podra desarrollar y, con la
intervencion educativa adecuada, y con una posible estimulacién temprana, llegar a la etapa del

adulto mayor con un solvencia motora mayor y menos comprometida.

El estudio, influencia del taller Lavirmof para fortalecer habilidades motrices finas en
estudiantes del CEBE Otuzco 2020, mostré los siguientes resultados: “La diferenciacion
significativa de los valores del post - test, respecto del pre - test obtenidos y que hace referencia
a un alto nivel de influencia que ha tenido el taller Luvirmof para fortalecer habilidades motrices
finas y sus dimensiones, corroborado con los valores sig. < 0.05, y los valores de (Z) procesados

en base a los datos de campo (empiricos), que son superiores a los datos teéricos Z” (p., 108).

Por lo anteriormente citado, se encuentra la diferencia en que, esta investigacion es
basada en una intervencion educativa, la cual esta compuesta para secuencias de trabajo de un
numero defino de sesiones, mientras que el estudio empirico esta basado en un taller,
determinado por un nimero de horas fijas, donde se puede caer en el olvido, y solo aplicarse el
taller por compromisos politico educativos, mientras que la intervencion educativa, puede quedar
anidada en las surgencias de evaluacion, de los planes y programas de estudio futuros,
desarrollando dichas sugerencias especificas para el desarrollo de la motricidad fina de todos los
niveles. La segunda es la similitud de encontrar la utilizacién del pre - test y post - test para la
utilizacién de resultados, por lo que, el estudio pudo inferir que, a mayor tiempo en la aplicacién
de dicho taller, logro resultados en la prueba de sig. mayor; dicha inferencia fue la obtenida en
esta investigacion pues, discrepando del uso del taller, a mayor uso de una intervencién educativa
adecuada, mayor sera el incremento de la motricidad fina, logrando una gama motora menos

comprometida, logrando la inclusién de los sujetos a la sociedad misma.

El estudio, aplicaciones tecnolégicas y motricidad fina en nifios de 3 a 6 afios, tuvo por
objetivo analizar la relacion de competencias docentes basadas en tecnologia y la motricidad fina

(Zumba, et al, 2020) obteniendo como resultados que, el “70,9% de los docentes tienen una
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escasez de conocimientos de tecnologia, se concluye que las competencias tecnoldgicas
docentes, no se orientan primordialmente al desarrollo motriz de los nifios si no a conocimientos
tedricos” (Zumba, et al, 2020, p. 655). Por lo anterior, encontramos similitud en esta investigacion
en que, existen pocas o nulas herramientas digitales en el desarrollo de la motricidad fina por
falta de capacitacion del docente o por falta de interés o, como es el caso del CAM de Nochistlan
de Mejia, no se cuenta con los aparatos (muchas veces costosos), que existen en una ciudad,
limitando la intervencién educativa a los recursos y materiales didacticos con los que se cuentan

en las escuelas rurales con estas caracteristicas.

Finalmente, estos resultados no tendrian sentido sin la aplicabilidad que debe trascender
mas alla de la investigacion, misma que motivo a su implementacion, pues observaba como las
personas con este desorden genético, eran observadas cuando salian a jugar con otros nifios
fuera del CAM y estos Ultimos no los aceptaban por presentar ese desorden genético y no
moverse con la misma soltura que los otros de su misma edad, por tal situacién, lograr que los
nifos lograran un nivel de hipotonia menor, el poder atar los cordones de sus zapatos, tomar un
vaso de agua por ellos mismos, en algunos casos, poder tomar una ducha sin ayuda, lograr
reducir la utilizacién de aparatos de movilidad asistida, es sin duda la verdadera aplicacion que

da sentido en los resultados de esta investigacion.

5.2. Conclusiones

Finalmente, la implementacion de la intervencién educativa planteada en esta
investigacion, fue acorde a los objetivos propuestos al principio de la misa, ya que, el haber
tratado con personas con Sindrome de Down (SD) y Barreras para el Aprendizaje y la
Participacién (BAP) implicé retos personales y de orden técnico, ya que, los objetivos fue el
diagnosticar, disefiar, implementar y evaluar la motricidad fina, encontrando que, la falta de
inclusion educativa, sobrepasa lo que se esperaria de esta sociedad, afirmando esto en que, una

de mis tareas fue seguir los pasos y meterme por unos momentos en la vida de los sujetos de
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estudio, por lo cual se siguieron en momentos ajenos a la intervencion educativa misma, en su
dia restante en el Centro de Atencién Multiple (CAM) y el regreso a sus hogares, descubriendo
gue este tipo de personas enfrentan dia con dia, una lucha contra faltas de conciencia y exclusion,
comenzando por la infraestructura del municipio, en donde no hay las suficientes rampas de
acceso, 0 no se les respetaba el lugar para personas con discapacidad, por lo que subir a los
nifos, adolescentes y adultos al autobus, éra un reto para los docentes del CAM y los padres o

tutores de los alumnos.

Otro de los retos que tenian que enfrentar los sujetos de estudio, es la situacion econémica
en la que se encontraban, ya que, al ser familias de situacion econémica media baja, requieren
ayudas por parte de organismos no gubernamentales y gubernamentales, imposibilitando en
muchas de las ocasiones asistir a sus terapias por parte de dichas organizaciones, acciones que
delimitaban todo su crecimiento motor a la intervencion educativa de esta investigacion, sin
embargo, el observar cuando realizaban las terapias en el CAM y el dolor fisico producido y que,
al ver dichas acciones, se les proponia hacer una pausa, negandose y queriendo continuar,
observando como poco a poco ese dolor se convertia en movimientos gruesos y después en
finos, y como sus extremidades perdian esa rigidez y dureza para poco a poco lograr movimientos
donde antes no los habia, permitié darle sentido a los objetivos de la investigacion (diagnosticar,
disefiar, implementar y evaluar la motricidad fina) de las sesiones de educacion fisica
implementadas en la intervencion educativa y lograr en ellas poco a poco junto con el disefio e

implementacion de los instrumentos, una experiencia enriquecedora.

Por otra parte, las fortalezas detectadas en esta investigacion fueron los resultados
obtenidos en las pruebas del pre - test y post test, siendo significativas; en las oportunidades
destacan, la falta de una mayor poblacién en el CAM para que, de este modo, el universo fuera
mayor y obtener resultados mas altos en el analisis de fiabilidad. En las debilidades encontramos,

la falta de un plan y programas de estudio (2018 aprendizajes clave) mas adecuado a personas
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con BAP y SD, finalmente, las amenazas detectadas fueron la falta de consistencia en la
aplicacion de intervenciones educativas adecuadas para este tipo de personas por parte de los

planes y programas de estudio vigente.

Respecto a las nuevas lineas de investigacion, se detect6é que, con la implementacion de
personal médico para lograr mejores diagndsticos de hipotonia, los resultados podrian ser
mayores, puesto que esta investigacion se base en la intervencion educativa del desarrollo motor
fino, sin embargo, en la misma se abordan personas con este desorden genético (SD),
encontrando viable, la utilizacion del personal médico para el diagnostico de la sesion. Se puede
inferir que, con el disefio de una intervencion educativa adecuada a nivel nacional, los nifios con
SD y BAP pueden tener una gama motriz mas amplia y con una tutoria adecuada se puede
estimular a tal punto de lograr un desarrollo motriz fino, siendo un resultado palpable, lo logrado
en los sujetos de estudio, lo que podria traer sujetos mejores adaptados, dando asi la

transcendencia a nivel social que propone esta investigacion.
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Apéndices

Apéndice 1 Validacion de pruebas
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3.- Las referencias bibliograficas son
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Apéndice 3 Firmay sello de la prueba disefiada

3.4.1. Descripcion instrumento 1 sesién 1 “Diagnostico- Piloto de la

motricidad

Tabla 3.2

Diagnéstico - Piloto ; 2. &

Motricidad Fina

Realiza el ejercicio del parabrisas

Realiza el ejercicio de bolas en el techo

Realiza el ejercicio de la arana

Realiza el ejercicio de la pelota de vinil con su pie

Derecho e izquierdo

Pre — test de la motricidad fina.

Nota: Instrumento que permite diagnosticar y pilotar la motricidad fina y el grado de
hipotonia de las éxtremidades superiores e inferiores en la intervencion educativa, siendo
la sesion 1 la correspondiente a este instrumento, habiendo un total de 40 participantes en
el grupo experimental, siendo el “1”, equivalente a “No lo logro”, el “2” a “En medida’”, el

‘3" a “Moderadamente”, el “4” a “Casi lo logra” y el 5" a “Lo logra”. Elaboracién propia.

A

(R

Profesor de Educacion Fisica Director de la Centro de Atencién Multiple CAM

Fernando Gonzalez Sandoval Maria del Carmen Diaz Santos
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Apéndice 4 Firma del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: Intervenciéon educativa en motricidad fina en nifios con sindrome de Down
y BAP en la sesion de educacion fisica

Responsable: Fernando Gonzalez Sandoval

Sede donde se realizara el estudio: Educacion a Distancia de la Universidad Cuauhtémoc,
plantel Aguascalientes, México.

Nombre del participante: D lay lsu; 7

Se le esta invitando a participar en (0 Se esta invitando a su hijo (a) a participar en) un estudio
de investigacion cientifica. Antes de decidir si participara o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Apéndice 5 Firmay sello de uno de los instrumentos realizados
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Apéndice 6 Fotografia de los instrumentos implementados

Apéndice 7 Fotografia de los instrumentos implementados

7

Cs
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Apéndice 8 Fotografia de los instrumentos implementados
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Apéndice 10 Fotografia de los instrumentos implementados

Apéndice 11 Fotografia de los instrumentos implementados
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Apéndice 12 Fotografia de los instrumentos implementados
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Apéndice 14 Fotografia de los instrumentos implementados

Apéndice 15 Fotografia de los instrumentos implementados
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