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Resumen

Objetivo: Determinar la eficacia de un programa de actividades de artes plasticas con
gradacion de complejidad en el desarrollo de las funciones bésicas de nifios de 5 a 12 afios

con Sindrome de Down asociado a discapacidad intelectual moderada y grave.

Metodos: Se desarrollé un estudio cuasiexperimental con disefio pretest-postest de un
solo grupo, conformado por 17 participantes, en donde el programa consistié en un
manual de actividades de artes plésticas organizado segun objetivos especificos para cada
area funcional y con una progresion gradual de complejidad, el analisis de los datos fue
descriptivo, mediante frecuencias y diferencias entre las puntuaciones obtenidas antes y

después de la intervencion.

Resultados: La totalidad de los participantes, 100 %, incrementd el nimero de funciones
basicas acreditadas como areas positivas después de la aplicacion del programa, los
cambios mas relevantes se observaron en atencion y fatiga, que paso6 de 18 % a 94 %, con
un incremento de +76 puntos porcentuales, esquema corporal, que aumentd de 24 % a 88
%, con +64 puntos porcentuales, y recepcion visual, que paso de 76 % a 100 %, con +24
puntos porcentuales, cabe resaltar que siete de las diecisiete areas evaluadas mostraron
variacion medible, mientras que las diez restantes no registraron cambios porcentuales,
situacion que puede relacionarse con la diferencia entre los procesos estimulados por las
actividades plasticas y los dominios captados por algunas subescalas linguistico-auditivas

y motoras del instrumento.

Conclusiones: Un programa de artes plasticas organizado con complejidad progresiva
favorece mejoras consistentes en el perfil integrado de funciones basicas de nifios con
Sindrome de Down asociado a discapacidad intelectual moderada y grave, en virtud de
que activa de manera simultdnea procesos atencionales, perceptivos, visomotores y
sensoriomotores, asimismo, su bajo costo y facilidad de aplicacion lo posicionan como

una alternativa viable para contextos educativos y terapéuticos con recursos limitados.

Palabras clave: Sindrome de Down; Discapacidad Intelectual; Artes Visuales;

Desarrollo Infantil; Rehabilitacion; Cognicion.
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Abstract

Objective: To determine the efficacy of a plastic arts activity program with graduated
complexity in the development of basic functions in children aged 5 to 12 years with

Down syndrome associated with moderate and severe intellectual disability.

Methods: A quasi-experimental study with a single-group pretest-posttest design was
conducted with 17 participants. The program consisted of a visual arts activity manual
organized according to specific objectives for each functional area, with a gradual
progression of complexity. Data analysis was descriptive, based on frequencies and

differences between pre- and post-intervention scores.

Results: All participants, 100%, increased the number of basic functions classified as
positive areas after implementation of the program. The most relevant changes were
observed in attention and fatigue, which increased from 18% to 94%, representing a +76
percentage point increase, body schema, which increased from 24% to 88%, with a +64
percentage point increase, and visual reception, which increased from 76% to 100%, with
a +24 percentage point increase. It should be noted that seven of the seventeen assessed
areas showed measurable variation, whereas the remaining ten did not show percentage
changes, a finding that may be related to the difference between the processes stimulated
by the visual arts activities and the domains captured by some of the linguistic-auditory

and motor subscales of the instrument.

Conclusions: A visual arts program organized with progressive complexity promotes
consistent improvements in the integrated profile of basic functions in children with
Down syndrome associated with moderate to severe intellectual disability, as it
simultaneously activates attentional, perceptual, visuomotor, and sensorimotor processes.
Furthermore, its low cost and ease of implementation position it as a viable alternative

for educational and therapeutic settings with limited resources.

Keywords: Down syndrome; intellectual disability; visual arts; child development;

rehabilitation; cognition.
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Introduccion

El Sindrome de Down constituye una condicion genética asociada principalmente a la
trisomia del cromosoma 21, cuya expresion clinica y funcional compromete de manera
variable el desarrollo fisico, cognitivo, comunicativo, motor, sensorial y socioadaptativo
de los nifios y nifias, de modo que su abordaje educativo y psicorrehabilitador exige
propuestas integrales capaces de responder a un perfil caracterizado por discapacidad
intelectual, hipotonia, dificultades en coordinacion motriz, alteraciones en funciones
ejecutivas, limitaciones del lenguaje expresivo y receptivo, menor velocidad de
adquisicion de aprendizajes y necesidades persistentes de apoyo en autonomia e
interaccion, en virtud de ello, la intervencion no puede reducirse a tareas repetitivas o
exclusivamente instruccionales, sino que requiere recursos estructurados, motivadores y
funcionales que faciliten la participacion activa del nifio, el uso del cuerpo, la exploracion
sensorial, la manipulacién de materiales, la comunicacién no verbal y verbal, y la
construccidn progresiva de habilidades basicas para el desempefio cotidiano, educativo y
social, cabe resaltar que la evidencia reciente sostiene gue los nifios con Sindrome de
Down presentan necesidades simultaneas en dominios motores, lingtisticos, visuales y
ejecutivos, y que estos dominios no operan de forma aislada, por consiguiente una
intervencion que integre experiencias perceptivas, motoras, expresivas y comunicativas
puede resultar especialmente pertinente para fortalecer funciones bésicas que sirven como
soporte de aprendizajes posteriores (deWeger et al., 2021; Karimi & Nelson, 2023;
Vandoni et al., 2023).

En este campo, las artes plasticas adquieren relevancia como estrategia de intervencion
porque permiten articular la actividad manual, la percepcion visual, la coordinacion
visomotora, la orientacidn espacial, la atencidn sostenida, la memoria de secuencias, el
reconocimiento de formas, colores y texturas, la expresién emocional y la interaccion con
pares o adultos, en virtud de que actividades como dactilopintura, pintura, modelado,
rasgado, trozado, punzado, collage, estampado, armado y dibujo no solo convocan la
motricidad fina, sino también procesos de planificacién, imitacion, seguimiento de
consignas, permanencia en la tarea, discriminacion perceptiva y produccion simbdlica,
aspectos que resultan esenciales cuando se trabaja con nifios/as con discapacidad
intelectual moderada y grave asociada a Sindrome de Down, la literatura sobre
intervencion artistica ha mostrado que las actividades visuales en grupo favorecen
habilidades sociales, cooperacidén, ayuda mutua, relacion con docentes y pares,
autorregulacion y habilidades de autoayuda en nifios con Sindrome de Down, lo cual
respalda su valor no solo como recurso expresivo sino como medio de aprendizaje
funcional y relacional (Fasahat, 2025), ademas, en poblacién infantil, los programas que
combinan ejercicios de precision motora con actividades de arte visual como ceramica,
alfareria y creacion con materiales diversos han mostrado mejoras en coordinacion
motora fina, destreza manual y tiempo de reaccion, lo que permite sostener que la
dimensiéon plastica puede incidir en funciones perceptivo-motoras directamente
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relacionadas con los objetivos de una intervencion psicorrehabilitadora (Frikha &
Alharbi, 2023).

La necesidad de trabajar funciones bésicas en nifios/as con Sindrome de Down se
fundamenta en que estas constituyen prerrequisitos para el aprendizaje escolar, la
autonomia y la adaptacion al entorno, dado que el esquema corporal, la lateralidad, la
orientacion espacial y temporal, la coordinacion dinamica, la recepcion auditiva y visual,
la asociacion auditiva, la expresion manual, el cierre auditivo-vocal, la pronunciacion, la
memoria secuencial auditiva, el ritmo, la memoria visual, la discriminacion auditiva, la
coordinacion visomotora, el desarrollo manual y la atencion participan de manera
conjunta en la organizacion de la conducta y en la respuesta adaptativa del nifio ante
estimulos cotidianos, por consiguiente, cuando estas areas se encuentran disminuidas, las
dificultades no se expresan unicamente en el rendimiento académico, sino también en el
juego, la comunicacion, el autocuidado, la comprension de consignas, la movilidad, la
interaccion social y la regulacion conductual, en esta linea, la terapia ocupacional ha
demostrado que las actividades ludicas, expresivas y manipulativas en nifios con
Sindrome de Down pueden organizarse segun la edad y el nivel de desarrollo, utilizando
mdsica, construccion, encaje, apilamiento, pintura, masa, juegos, lectura, escritura y
actividades de lenguaje como recursos terapeuticos orientados al fortalecimiento de
aspectos motores, cognitivos, sensoriales, perceptivos y sociales (Pelosi et al., 2020), lo
cual coincide con la logica de aplicar un manual de artes plasticas como herramienta
estructurada para estimular funciones basicas desde una experiencia motivadora, concreta
y ajustable al desempefio individual.

El desarrollo motor en el Sindrome de Down se encuentra condicionado por factores
como hipotonia, laxitud ligamentosa, menor fuerza, dificultades de equilibrio, menor
control postural y retrasos en la adquisicion de habilidades motrices, lo que puede afectar
la coordinacion dinamica, la precision manual, el dominio lateral, la organizacion
corporal y la participacion en actividades que requieren desplazamiento o manipulacién
fina, en virtud de ello, el trabajo sobre funciones basicas no debe entenderse como un
entrenamiento aislado de destrezas, sino como un proceso de integracion entre
movimiento, percepcion, atencion y accion dirigida a un proposito, la revision de Vandoni
et al. (2023) resalta que las habilidades motoras y las funciones ejecutivas en poblacién
pediatrica con Sindrome de Down se encuentran estrechamente relacionadas y que las
intervenciones adaptadas pueden mejorar no solo la competencia motriz, sino también
dimensiones cognitivas, emocionales y funcionales, de forma complementaria, los
hallazgos de Frikha y Alharbi (2023) muestran que la combinacion de actividades
motoras de precision y artes visuales favorece la destreza manual y la coordinacién fina,
por lo que las artes plasticas pueden considerarse una via adecuada para estimular la
coordinacion visomotora y el desarrollo manual, especialmente cuando las actividades se
presentan con dificultad progresiva, materiales variados y consignas claras.

La dimension linguistica también resulta central dentro de las funciones basicas, debido
a que los nifios con Sindrome de Down suelen presentar un desarrollo mas lento del
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lenguaje, con mejor desempefio relativo en comprension que en produccion, mayor
debilidad en morfosintaxis y pronunciacion, y necesidad de intervenciones especificas y
sostenidas que consideren la edad, el perfil cognitivo, las prioridades familiares y el
contexto educativo, en virtud de ello, aunque las artes plasticas no sustituyen la terapia
de lenguaje, si pueden funcionar como mediadoras de comunicacion al propiciar
denominacién de objetos, seguimiento de instrucciones, peticion de materiales,
descripcion de acciones, imitacion verbal, asociacion entre palabra e imagen, evocacion
de experiencias y expresion de preferencias, cabe resaltar que una revision sistematica
sobre intervencion del lenguaje en Sindrome de Down concluye que la intervencién
lingtistica mejora los niveles comunicativos y debe sostenerse a lo largo del ciclo vital,
considerando las necesidades individuales y funcionales de cada persona (Moraleda-
Sepulveda et al., 2022), mientras que un ensayo aleatorizado con el programa digital
Down Syndrome LanguagePlus mostré efectos positivos sobre vocabulario expresivo y
receptivo entrenado en escolares con Sindrome de Down, lo que refuerza la importancia
de intervenciones estructuradas, breves, repetidas, visuales y multimodales para favorecer
aprendizajes linglisticos (Neess et al., 2022), por consiguiente, las actividades plasticas
pueden aportar un escenario de estimulacién complementaria cuando se integran con
consignas verbales, imagenes, turnos de participacion y produccion expresiva.

Otro elemento importante para justificar la intervencion mediante artes plasticas se
relaciona con el componente visual y adaptativo, dado que los nifios con Sindrome de
Down pueden presentar alteraciones de agudeza visual cercana y lejana, dificultades en
funciones ejecutivas y retrasos en conducta adaptativa, factores que inciden en la manera
en que exploran objetos, atienden a los estimulos, organizan la respuesta motora y
participan en actividades escolares o terapéuticas, en este sentido, deWeger et al. (2021)
encontraron que los nifios con Sindrome de Down muestran desempefio reducido en
conducta adaptativa, funciones ejecutivas y agudeza visual, ademas de una asociacién
entre mayor deterioro visual y menor conducta adaptativa, lo cual permite comprender
por qué las actividades visuales, tactiles y manipulativas deben presentarse con apoyos
claros, materiales concretos, contrastes perceptivos, instrucciones segmentadas y
posibilidades de repeticidn, cabe resaltar que el arte ofrece precisamente un espacio donde
la informacidn visual se transforma en accion motora y significado, facilitando que el
nifilo toque, observe, compare, organice, seleccione y produzca, de manera que el
aprendizaje no dependa exclusivamente de la via verbal o abstracta, sino de experiencias
sensoriomotoras que pueden ajustarse al nivel de funcionamiento del participante.

En el campo de las intervenciones basadas en expresion artistica, la evidencia reciente
reconoce que la educacion artistica inclusiva puede beneficiar a nifios con discapacidad
cuando se planifica con apoyos especializados, adaptaciones metodoldgicas, seleccién
pertinente de materiales y objetivos vinculados con desarrollo cognitivo, motor, social y
emocional, por consiguiente, las artes plasticas no deben entenderse como una actividad
recreativa secundaria, sino como una estrategia pedagogica y terapéutica con potencial
para promover participacion, motivacion, creatividad, comunicacion, autonomia y
construccion de habilidades, Mareza et al. (2025) sefialan que la educacidn artistica para
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niflos con discapacidad se organiza en torno a modelos inclusivos, programas
especializados y estrategias adaptadas, y que su valor se relaciona con mejoras posibles
en areas cognitivas, motoras y socioemocionales, de forma paralela, Fasahat (2025)
muestra que las actividades de arte visual aplicadas a nifios con Sindrome de Down
favorecen cooperacion, relacion con pares, ayuda mutua y habilidades de autoayuda, lo
que fortalece la idea de que las artes plasticas pueden incidir en funciones bésicas de
manera directa e indirecta, al generar un entorno donde la atencidn, la coordinacién, el
lenguaje, la memoria y la interaccion se activan de forma simultanea.

La incorporacion de actividades ritmicas, musicales y corporales en la literatura sobre
Sindrome de Down también aporta un marco relevante para comprender que los
aprendizajes motores se benefician de intervenciones ludicas, repetitivas, estructuradas y
agradables, Mazeed (2023) desarroll6 un programa musical ritmico para nifios con
Sindrome de Down y encontr6 mejoras en habilidades motoras como caminar, correr,
saltar y lanzar en el grupo experimental frente al grupo control, lo cual demuestra que las
intervenciones expresivas pueden favorecer el desempefio motor cuando combinan
motivacion, ritmo, movimiento y practica dirigida, aunque dicha intervencion se basa en
masica y no en artes plasticas, sus resultados permiten sostener que las metodologias
artisticas pueden ser utiles para estimular funciones béasicas cuando se disefian con
objetivos claros y evaluacion antes-después, en virtud de que tanto la musica como la
plastica integran componentes sensoriales, motores, emocionales y sociales que pueden
aumentar la participacion del nifio y disminuir la resistencia ante tareas terapéuticas,
especialmente en poblacién con discapacidad intelectual moderada o grave.

En este contexto, la presente investigacion se plantea como una propuesta experimental
de intervencién centrada en la aplicacién de actividades de artes plésticas para favorecer
el desarrollo de funciones basicas en nifios/as de 5 a 12 afios con Sindrome de Down
asociado a discapacidad intelectual moderada y grave, partiendo de la premisa de que las
actividades plasticas, al integrar manipulacion de materiales, exploracion sensorial,
coordinacion ojo-mano, seguimiento de instrucciones, expresion grafica y construccién
de productos visibles, pueden contribuir al fortalecimiento de areas como esquema
corporal, lateralidad, orientacién espacial y temporal, coordinacién dinamica, memoria
auditiva y visual, atencion, lenguaje, pronunciacién, ritmo, coordinacion visomotora y
desarrollo manual, cabe resaltar que el valor de esta intervencion no radica Unicamente
en comprobar mejoras posteriores a la aplicacion del manual, sino en aportar una
alternativa psicorrehabilitadora accesible, motivadora y adaptable a contextos educativos
o terapéuticos que atienden a nifios con necesidades de apoyo complejas.

El objetivo general de la investigacion es determinar la eficacia de la aplicacion de
actividades de artes plasticas en el desarrollo de las funciones béasicas en nifios/as de 5 a
12 afios con Sindrome de Down asociado a discapacidad intelectual moderada y grave,
asimismo, los objetivos especificos se orientan a establecer el nivel inicial de desarrollo
de las funciones basicas antes de la intervencion, determinar los progresos alcanzados
después de la aplicacion del manual de artes plasticas e identificar las areas funcionales
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que presentan mayor incremento durante el proceso de intervencidn, por consiguiente, el
estudio busca aportar evidencia aplicada sobre una estrategia que vincula expresion
artistica, estimulacion psicomotriz, apoyo cognitivo y participacion activa.

A partir de lo expuesto, la pregunta de investigacion que guia el presente estudio es: ¢En
nifios/as de 5 a 12 afios con Sindrome de Down asociado a discapacidad intelectual
moderada y grave, la aplicacion de actividades de artes plasticas, comparada con su nivel
inicial antes de la intervencién, mejora el desarrollo de las funciones bésicas durante el
periodo de intervencién?

Material y métodos

Diseno del estudio

Se realizd un estudio con disefio pre-postest de un Unico grupo, de naturaleza
cuasiexperimental y alcance analitico-descriptivo, orientado a evaluar los cambios en el
perfil de funciones basicas antes y después de la aplicacion de un programa de actividades
de artes plasticas en nifios con Sindrome de Down (SD) asociado a discapacidad
intelectual moderada y grave. La seleccion de este disefio responde a la pertinencia que
tiene para explorar la aplicabilidad de intervenciones estructuradas en contextos clinicos
donde la aleatorizacion no es éticamente viable ni operativamente factible, dado que
privar de la intervencién a un subgrupo de participantes con necesidades de apoyo
complejas implicaria una restriccion de acceso a estimulacién rehabilitadora que
contradice el principio de beneficencia. No obstante, la ausencia de un grupo control es
la principal restriccion metodoldgica del estudio y sus implicaciones se detallan en los
apartados correspondientes.

Ambito del estudio

El estudio se llevé a cabo en un centro especializado en atencion psicorrehabilitadora y
educacion especial dirigido a nifios con necesidades de apoyo complejas, ubicado en
Ecuador. La institucion ofrece servicios de evaluacion del desarrollo, estimulacion
psicomotriz, intervencion linglistica y apoyo pedagdgico en modalidad individual y
grupal, con personal técnico en psicologia infantil, psicorrehabilitacién y educacién
especializada. El centro brinda atencion regular a nifios con Sindrome de Down,
discapacidad intelectual de distintas causas y otros trastornos del neurodesarrollo, por lo
que durante el periodo de recoleccién de datos fue posible contar con participantes que
respondian al perfil definido para el estudio, cabe resaltar que, en cumplimiento de los
acuerdos de confidencialidad establecidos con la institucién participante, no se incluyen
datos institucionales que permitan su identificacion.

Poblacion y muestra

La poblacion de referencia estuvo constituida por nifios de 5 a 12 afios con diagnéstico
confirmado de Sindrome de Down asociado a discapacidad intelectual moderada o grave,
atendidos en el centro participante durante el periodo de estudio. Dado que la distribucion
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de nifios con este perfil especifico, SD con discapacidad intelectual moderada-grave en el
rango de edad establecido, en los servicios de atencion especializada del Ecuador no se
encuentra cuantificada de forma sistematica, no resulto viable la definicion de un marco
muestral previo ni la aplicacion de procedimientos de muestreo probabilistico. Por esta
razén, se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos los
participantes que satisficieron los criterios de seleccion durante el periodo de
reclutamiento y cuyos representantes legales otorgaron consentimiento informado.

Este procedimiento de muestreo introduce limitaciones reconocidas que condicionan la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, la seleccion por conveniencia genera un
riesgo de sesgo de seleccion dado que la muestra se circunscribe a los usuarios activos
del centro participante, quienes pueden diferir sistematicamente, en nivel de
funcionamiento, contexto familiar, acceso previo a estimulacion o adherencia terapéutica
de otros nifios con SD no atendidos en ese entorno. En segundo lugar, la validez externa
del estudio debe interpretarse con cautela, en virtud de que los resultados no pueden
trasladarse de manera directa a todos los nifios con Sindrome de Down, especialmente
cuando pertenecen a contextos geograficos, socioecondémicos o institucionales diferentes,
0 cuando presentan edades y niveles de discapacidad intelectual distintos a los
considerados en esta investigacion, cabe resaltar que el tamafio reducido de la muestra,
determinado por el numero de participantes disponibles en un solo centro de atencion,
también limita la estabilidad de los resultados y no permite aplicar analisis inferenciales
con suficiente poder estadistico. Estas limitaciones son propias del disefio y se consideran
aceptables en el marco de una investigacién de tipo exploratorio cuya finalidad es generar
evidencia preliminar sobre la viabilidad y la direccion del efecto de la intervencidn, antes
de avanzar hacia estudios con mayor complejidad metodolégica.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron participantes que cumplieron la totalidad de los siguientes criterios:
diagnostico documentado de Sindrome de Down mediante cariotipo o informe médico
especializado; rango de edad comprendido entre 5 y 12 afios cumplidos al momento de la
evaluacion inicial; diagnostico de discapacidad intelectual moderada o grave establecido
conforme a los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) o de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11); asistencia
regular al centro participante durante el periodo de intervencion definido; vy
consentimiento informado firmado por el representante legal del participante.

Fueron excluidos aquellos participantes que presentaron condiciones sensoriales o
motoras de origen no asociado al SD que impidieran la participacion funcional en
actividades de manipulacion manual, incluyendo parélisis de miembros superiores,
amputaciones o déficits visuales severos sin posibilidad de correccion; diagnostico
concurrente de trastorno del espectro autista de nivel 3 que imposibilitara la interaccion
minima requerida por las actividades del programa; o presencia de procesos médicos
agudos o intercurrentes durante el periodo de intervencion que impidieran la asistencia



https://doi.org/10.70577/jcedn310

REVISTA CIENTIFICA INNOVACION INTEGRAL -
ISSN: 3103-1420
DOI: https://doi.org/10.70577/jcedn310 INNOVACIO

regular y la evaluacion posintervencion en condiciones comparables a la evaluacion
inicial.
Variables

La variable de resultado principal fue el nivel de desarrollo de las funciones bésicas,
definido como el desempefio del participante en un conjunto de &reas neuropsicologicas
que incluye esquema corporal, lateralidad, orientacidn espacial y temporal, coordinacion
dinamica, recepcion y discriminacion auditivo-visual, asociacion auditiva, expresion
manual, cierre auditivo-vocal, pronunciacion, memoria secuencial auditiva, ritmo,
memoria visual, discriminacién auditiva, coordinacion visomotora y desarrollo manual.
Esta variable se operacionaliz6 con caracter ordinal, con niveles de desempefio definidos
a priori segun los baremos del instrumento utilizado. La variable de exposicion fue la
participacién en el programa de actividades de artes plasticas, entendida como la
aplicacion del conjunto estructurado de actividades con gradacion de complejidad
disefiadas para estimular las areas funcionales antes descritas. Como variable descriptora
se considero la edad cronoldgica del participante al momento de la evaluacidn inicial, con
el proposito de contextualizar el perfil de la muestra sin pretension de control estadistico
de su efecto, dado el disefio descriptivo del estudio.

Técnicas e instrumentos

Para la evaluacion de las funciones basicas se emple6 un instrumento de valoracién del
desarrollo neuropsicolégico con aplicabilidad validada en poblacion con discapacidad
intelectual en edad escolar, que incluye subescalas correspondientes a cada una de las
areas funcionales sefialadas en el apartado de variables. El instrumento fue administrado
de forma individual por la investigadora principal en condiciones estandarizadas de
aplicacion, espacio fisico sin estimulos distractores, materiales uniformes y secuencia de
administracion constante, en dos momentos: antes de iniciar la intervencion y al
concluirla. La intervencion fue implementada mediante un manual de actividades de artes
plasticas disefiado especificamente para la poblacién con SD y discapacidad intelectual
moderada-grave, estructurado con objetivos diferenciados por area funcional, progresion
gradual de complejidad, materiales concretos y adaptados al nivel de funcionamiento de
los participantes, y criterios de desempefio observables para cada actividad.

Validacién de instrumentos

La validez de contenido del instrumento de evaluacion se revisO mediante juicio de
expertos en psicologia infantil, psicorrehabilitacion y educacion especial, quienes
analizaron de manera independiente si los items eran pertinentes, claros y representativos
de las funciones evaluadas, a partir de sus observaciones se realizaron ajustes en algunas
consignas y criterios de puntuacion, con el propdsito de que los reactivos respondieran
mejor al nivel comunicativo y motor de los nifios participantes, asimismo, el manual de
artes plasticas fue revisado por especialistas con experiencia en intervencion en poblacién
con Sindrome de Down, quienes valoraron la pertinencia de las actividades, la adecuacion
de los materiales, la progresion de la dificultad y la relacion entre cada tarea y el area
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funcional que buscaba estimular, cabe resaltar que también se efectud una aplicacién
piloto con un grupo reducido de participantes que no formé parte de la muestra final, lo
cual permitio identificar posibles dificultades en la comprension de instrucciones, ajustar
los tiempos de ejecucion y comprobar la viabilidad del protocolo dentro del contexto
institucional.

Procedimiento

El proceso de recolecciéon de datos e implementacion de la intervencion siguié una
secuencia estructurada en tres fases. En la fase de evaluacion inicial, se informo a los
representantes legales de los participantes sobre los objetivos, caracteristicas y
condiciones del estudio, se obtuvo el consentimiento informado por escrito y se procedio
a la aplicacion individual del instrumento de evaluacion de funciones bésicas bajo
condiciones estandarizadas, registrando el desempefio de cada participante en cada area
funcional como linea de base. Durante la fase de intervencion se desarrollé el programa
de actividades de artes plasticas conforme al manual disefiado, con una frecuencia y
duracién adaptadas a la disponibilidad institucional y a las caracteristicas de los
participantes, procurando conservar las mismas condiciones a lo largo del proceso, el
mismo espacio fisico, la misma investigadora, los mismos materiales y la misma
secuencia de actividades, en virtud de disminuir la influencia de factores contextuales y
favorecer que los cambios observados pudieran atribuirse, en mayor medida, a la
intervencion aplicada. En la fase de evaluacion final, se aplico nuevamente el instrumento
de evaluacién bajo las mismas condiciones de la evaluacion inicial, con el propdsito de
establecer el nivel de desarrollo de las funciones bésicas tras la intervencion y cuantificar
los cambios observados en cada area funcional y en el puntaje total.

Anadlisis estadistico

El andlisis fue de caracter descriptivo. Para las variables categoricas y ordinales se
calcularon frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Para las puntuaciones obtenidas
en cada area funcional y en el puntaje total del instrumento, tanto antes como después de
la intervencion, se calcularon medidas descriptivas acordes con el comportamiento de los
datos, utilizando la diferencia de puntuaciones en cada participante y en cada area
evaluada, clasificando los resultados como mejora, mantenimiento o retroceso, con el
proposito de describir de manera clara el patron de respuesta a la intervencion tanto a
nivel individual como grupal. No se aplicaron pruebas de hipdtesis ni analisis inferencial,
en coherencia con el disefio descriptivo del estudio y el tamafio reducido de la muestra,
el cual no provee de la potencia estadistica necesaria para sustentar conclusiones
inferenciales. El procesamiento de los datos se realizd con software estadistico de uso
generalizado en ciencias de la salud y la educacién.

Consideraciones éticas

El estudio fue conducido en estricto cumplimiento de los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas vigentes, asi como de las normas
nacionales e internacionales aplicables a la investigacion con seres humanos, incluyendo
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los lineamientos del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Antes
de iniciar la recoleccion de datos, los representantes legales de cada participante
recibieron informacion clara, detallada y comprensible sobre los objetivos del estudio, las
actividades de evaluacion e intervencion, los beneficios esperados y las posibles molestias
asociadas al proceso, luego de ello autorizaron la participacion de los nifios mediante la
firma del consentimiento informado, cabe resaltar que la informacion obtenida fue
manejada de manera confidencial, mediante la codificacion de los registros individuales
y la anonimizacion de los datos incluidos en los reportes generados. La participacion fue
en todo momento voluntaria, y los representantes legales pudieron retirar a sus hijos del
estudio en cualquier momento sin que ello generara consecuencia alguna sobre la atencién
que los participantes recibian en el centro. Dado que el estudio consistié exclusivamente
en la aplicacién de un programa de estimulacion mediante actividades de artes plasticas,
sin procedimientos invasivos, sin recoleccion de datos biologicos y sin intervencion sobre
informacion personal sensible méas allé de los registros de evaluacion del desarrollo.

Resultados

La muestra analizada estuvo constituida por 17 participantes que cumplieron la totalidad
de los criterios de inclusidn establecidos. No se registraron abandonos ni exclusiones
durante el proceso de intervencion, de modo que la evaluacion inicial y la evaluacion
posintervencion fueron completadas por el total de la muestra. No se identificaron datos
faltantes en ninguno de los 17 registros incluidos, lo que garantizé la integridad del
conjunto de datos para el analisis descriptivo.

Caracteristicas de los participantes

Del total de participantes, 12 eran de sexo masculino (70,6%) y 5 de sexo femenino
(29,4%). En cuanto al nivel de discapacidad intelectual, 14 participantes (82,4%)
presentaron discapacidad intelectual moderada (F71, CIE-11) y 3 (17,6%) discapacidad
intelectual grave (F72). La distribucion por edad cronoldgica mostrd que el grupo de
mayor frecuencia fue el de 12 afios, con cuatro participantes (23,5%), seguido de los
grupos de 11y 7 afos, con tres participantes cada uno (17,6%); los grupos de 5 y 6 afios
contaron con dos participantes cada uno (11,8%), y los grupos de 8, 9 y 10 afios con un
participante respectivamente (5,9%). La edad mental de la muestra oscil6 entre 17 meses
y 7 afios 3 meses, reflejando la distancia existente entre la edad cronologica y el nivel real
de funcionamiento cognitivo en este perfil diagndstico. En cuanto a las condiciones
socioecondmicas, el 82,4% de los participantes provenia de un entorno regular o mediano,
el 11,8% de un entorno de pobrezay el 5,9% de condiciones més favorables.

Asistencia y cumplimiento del programa
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En la evaluacion preintervencion, el perfil de funciones basicas mostré un predominio de
areas debilitadas en la mayoria de los dominios evaluados. Las areas con menor
proporcién de participantes ubicados en nivel positivo fueron coordinacion visomotora,
ritmo y memoria secuencial auditiva, todas con 0%, seguidas de pronunciacion con 6%,
desarrollo manual con 12%, receptiva auditiva con 24% y esquema corporal también con
24%, estos resultados se relacionan con el perfil neuropsicolégico descrito en nifios con
Sindrome de Down, en virtud de que la integracion sensoriomotora, el procesamiento
auditivo secuencial y la produccién del lenguaje suelen constituir areas de mayor
dificultad, por otra parte, se observaron niveles intermedios en memoria visual y
coordinacion dinamica, ambas con 41%, asi como en orientacion temporal y espacial,
cierre auditivo-vocal y discriminacion auditiva, cada una con 53%, mientras que las
principales fortalezas iniciales se concentraron en el area expresivo-manual con 88%,
receptivo-visual con 76% y dominancia lateral con 59%, lo que sugiere que antes de la
intervencion los nifios mostraban una mejor respuesta motora ante consignas simples y
una preferencia lateral relativamente mas consolidada.

Cambios en el perfil de funciones bésicas tras la intervencién

La comparacion entre la evaluacion inicial y la posintervencion evidencié cambios
positivos en siete de las diecisiete areas evaluadas, con magnitudes variables segun el
dominio. La Tabla 1 presenta los porcentajes de area positiva antes y después de la
intervencion, junto con el cambio en puntos porcentuales para cada area funcional.

Tabla 1

Porcentaje de participantes con area positiva acreditada en cada funcién bésica, antes y
después de la intervencion. pp = puntos porcentuales. El simbolo “—“indica ausencia
de variacion.
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Area funcional Preintervencion Posintervencion Cambio
(%) (%) ®Pp)

1. Esquema corporal 24 88 +64

2. Dominancia lateral 59 76 +17

3. Orientacién temporal y espacial 53 71 +18

4. Coordinacidén dindmica 41 41 —

5. Receptiva auditiva 24 24 —

6. Receptivo-visual 76 100 +24

7. Asociacion auditiva 35 35 —

8. Expresivo-manual 88 88 —

9. Cierre auditivo-vocal 53 53 —

10. Pronunciacion 6 6 —

11. Memoria secuencial auditiva 0 0 —

12. Ritmo (coord. visual-auditivo-motora) 0 0 —

13. Memoria visual 41 47 +6

14. Diseriminacion auditiva 53 53 —

15. Coordinacion visomotora 0 6 +6

16. Desarrollo manual 12 12 —

17. Atencion y fatiga 18 o4 +76

Fuente: Elaboracion propia.

El mayor avance proporcional se observé en atencion y fatiga, area que aumento de 18%
a 94% de participantes en nivel positivo, con una diferencia de +76 puntos porcentuales,
seguida por esquema corporal, que paso de 24% a 88%, con un incremento de +64 puntos
porcentuales, asimismo, el &rea receptivo-visual alcanzé el 100% de participantes en nivel
positivo al finalizar la intervencion, partiendo de un 76% en la evaluacion inicial, lo que
representa una mejora de +24 puntos porcentuales, mientras que la orientacion temporal
y espacial aumento de 53% a 71%, con +18 puntos porcentuales, y la dominancia lateral
paso de 59% a 76%, con +17 puntos porcentuales. Los incrementos en memoria visual (=
+6 pp) y coordinacion visomotora (= +6 pp) fueron de menor magnitud en términos del
umbral de acreditacion del instrumento; no obstante, se document6 mejora funcional
observable en coordinacidn visomotora en todos los participantes, especificamente en la



https://doi.org/10.70577/jcedn310

REVISTA CIENTIFICA INNOVACION INTEGRAL -
ISSN: 3103-1420
DOI: https://doi.org/10.70577/jcedn310 INNOVACIO

realizacion de figuras geométricas basicas, que no alcanzé el criterio de corte del test para
clasificarse como area positiva.

Las diez areas restantes no registraron variacion en los porcentajes de area positiva entre
ambas evaluaciones: coordinacion dindmica (41%), receptiva auditiva (24%), asociacion
auditiva (35%), expresivo-manual (88%), cierre auditivo-vocal (53%), pronunciacion
(6%), memoria secuencial auditiva (0%), ritmo (0%), discriminacién auditiva (53%) y
desarrollo manual (12%). En la mayoria de estos casos, las actividades del programa no
cubrian de forma directa los constructos especificos evaluados por dichas subescalas,
como la repeticion de pares de palabras similares, la produccion de secuencias ritmicas
ante estimulo auditivo, el completado de frases o el corte con tijeras, lo que limita la
sensibilidad del instrumento para capturar los progresos funcionales observados
clinicamente en estas areas durante el proceso de intervencion.

Patron individual de cambio

El andlisis del perfil individual mostré que la totalidad de los 17 participantes (100%)
incremento el nimero de funciones bésicas acreditadas como areas positivas entre la
evaluacion inicial y la posintervencion. La magnitud del cambio fue heterogénea y estuvo
relacionada con el nivel de desempefio basal: los participantes con menor porcentaje de
areas positivas en la evaluacion inicial mostraron incrementos de menor magnitud
absoluta, pero con valor clinico relevante dado el bajo punto de partida, el participante 7,
que no acredit6 ningun area positiva en la evaluacion inicial, registré el 12% al concluir
la intervencién. Los participantes con desempefio basal medio presentaron los
incrementos mas pronunciados: los participantes 3 y 14 pasaron de 35% a 53% de areas
positivas, y los participantes 15y 17 de 47% a 59%. Los participantes con mayor nivel
de funcionamiento basal registraron incrementos moderados en términos proporcionales,
dado que partian de un mayor porcentaje de areas ya acreditadas: los participantes 10 y
13 pasaron de 71% a 76%, y el participante 12 alcanz6 el 82% de areas positivas al
finalizar la intervencidn, el nivel mas alto registrado en la muestra. Los participantes 1y
4 pasaron de 12% a 29%; el participante 2, de 12% a 24%; los participantes 5y 6, de 24%
a 35% y 41% respectivamente; el participante 8, de 18% a 29%; el participante 9, de 6%
a 12%; y el participante 11, de 41% a 53%.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio muestran que la aplicacién de un programa de
actividades de artes plasticas con gradacion de complejidad produjo mejoras en el perfil
de funciones basicas de los 17 participantes, sin excepcion. Que todos los nifios con
Sindrome de Down (SD) asociado a discapacidad intelectual moderada y grave
respondieran positivamente sitla estos datos en un plano distinto al de la mayor parte de
la literatura disponible, que se ha concentrado principalmente en intervenciones motoras
especificas como el entrenamiento neuromuscular, el Pilates o la fisioterapia
convencional. Rodriguez-Grande et al. (2022), en una revision sistematica de ensayos
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aleatorizados, encontraron que el ejercicio neuromuscular en modalidades de
mecanoterapia y superficies inestables mejora la fuerza muscular de miembros inferiores
(media 8,51 kg; IC 95%: 2,35-14,67) y el balance en nifios con SD mayores de 8 afios;
AL-Nemr y Reffat (2024) demostraron que la adicion de Pilates al programa de
fisioterapia convencional produce mejoras estadisticamente superiores en coordinacion
motora gruesa y calidad de vida (p < 0,0001); Lei et al. (2025), en un metaanalisis reciente
se confirmo el efecto positivo del ejercicio fisico sobre el equilibrio en nifios con
Sindrome de Down, hallazgo que se suma a estudios previos centrados en habilidades
motoras especificas y facilmente cuantificables, tales como balance, coordinacion gruesa
o desempefio fisico funcional, no obstante, el presente estudio se diferencia de esos
trabajos porgue no se limitd a valorar una destreza motora aislada, sino un perfil integrado
de diecisiete funciones neuropsicoldgicas que actian como base del aprendizaje escolar,
la adaptacion cotidiana y la autonomia funcional, por consiguiente, los resultados
obtenidos no se oponen a la evidencia disponible, mas bien la amplian desde un campo
que ha sido abordado de manera parcial en la literatura, en virtud de que las artes plasticas
permiten trabajar simultdneamente componentes motores, perceptivos, atencionales,
linglisticos y ejecutivos.

El cambio mas marcado se observo en atencién y fatiga, area que pasé de 18% a 94% de
participantes en nivel positivo, con un incremento de +76 puntos porcentuales, este
avance puede explicarse porque las actividades de artes plasticas exigen que el nifio dirija
su atencion hacia un objeto concreto, mantenga esa concentracion durante una secuencia
de pasos y ajuste su respuesta motora segun la retroalimentacion visual inmediata que
recibe durante la tarea, en términos neurocognitivos, este proceso se aproxima a un
entrenamiento funcional de la atencidn sostenida, la planificacion y el control inhibitorio,
cabe resaltar que Pinks et al. (2025), en un ensayo de factibilidad con nifios de 3 a 5 afios
con Sindrome de Down, demostraron que un programa orientado especificamente a
funciones ejecutivas era viable y mostraba efectos preliminares sobre inhibicién y
memoria de trabajo, mientras que los hallazgos del presente estudio sugieren que las artes
plasticas pueden generar condiciones funcionalmente similares sin requerir
necesariamente un protocolo exclusivo de entrenamiento ejecutivo, asimismo, Cardenas-
Rodriguez et al. (2025) reportaron mejoras clinicamente significativas en velocidad de
procesamiento y eficiencia cognitiva general en un adolescente con Sindrome de Down
después de 30 sesiones de terapia basada en LEGO con complejidad progresiva,
estructura que guarda relacion con la organizacion gradual del manual de artes aplicado
en esta investigacion, en virtud de que la progresion de la dificultad permite ubicar la
demanda cognitiva en un nivel adecuado para cada participante, evitando tanto la
sobreexigencia como la baja estimulacion.

El esquema corporal también mostré un incremento relevante, al pasar de 24% a 88% de
participantes en nivel positivo, con una diferencia de +64 puntos porcentuales, este
resultado es importante porque dicha area integra la representacion del propio cuerpo con
la orientacion espacial, la lateralidad y la coordinacion manual, dimensiones que influyen
tanto en el desempefio académico como en las actividades de la vida diaria, AL-Nemr y
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Reffat (2024) abordaron este dominio desde una via propioceptiva mediante Pilates y
reportaron mejoras en coordinacion motora gruesa, mientras que las artes plasticas
parecen actuar por una via complementaria, centrada en el control segmentario del
miembro superior, la regulacién de la presion y direccion durante actividades como
modelado o dactilopintura, y la organizacion del producto grafico o manual sobre un
soporte, procesos que activan esquemas sensoriomotores de mano, brazo y tronco, y que
contribuyen a consolidar la representacion corporal desde la experiencia tactil y
cinestésica, en este punto, la comparacién con intervenciones basadas en realidad virtual
resulta Gtil, ya que Pifiar-Lara et al. (2024), en un metaanalisis exclusivo en poblacion
con Sindrome de Down, reportaron superioridad de la realidad virtual frente al
tratamiento convencional en funcion general y balance dindmico, con efectos de magnitud
considerable, cabe resaltar que estas intervenciones requieren infraestructura tecnolégica
que no siempre esta disponible en centros de atencion especializada de la region, por
consiguiente, el avance observado en esquema corporal mediante materiales de bajo costo
no reproduce necesariamente esos tamarfios de efecto, pero si muestra una direccion de
mejora coherente con la evidencia actual y con una posibilidad de implementacion mucho
mas accesible.

El &rea receptivo-visual alcanzo el 100% de participantes con area positiva al final de la
intervencion, desde un valor basal ya relativamente alto (76%), con un incremento de 24
puntos porcentuales. de Weger et al. (2021) documentaron, en una muestra de 104 nifios
con SD de 2 a 16 afios, que la agudeza visual cercana (0,63 + 0,03 LogMAR) se asocia
con el nivel de conducta adaptativa (r = —0,396), lo que implica que cualquier
intervencion que refuerce la recepcion y el procesamiento visual activo puede tener
consecuencias funcionales mas amplias que el dominio especifico evaluado Las artes
plasticas requieren precisamente ese tipo de procesamiento, dado que el nifio debe
diferenciar colores, formas, tamafios y texturas, ubicar su produccién en relacién con el
soporte, ajustar la posicién de los materiales y comparar de manera constante lo que
realiza con la consigna visual presentada, por ello, que el area receptivo-visual alcanzara
el nivel maximo del instrumento no debe interpretarse como un efecto artificial del
disefio, sino como un resultado coherente con una intervencion que ofreciéo maltiples
oportunidades de procesamiento visuoespacial dentro de una actividad significativa y
motivadora para la edad de los participantes, cabe resaltar que Paleg et al. (2025)
indicaron que las intervenciones sensoriomotoras y de posicionamiento en nifios con
hipotonia central muestran resultados favorables, aunque la calidad de la evidencia
continta siendo baja 0 muy baja segin GRADE, en virtud de la escasez de estudios
primarios con protocolos estandarizados en esta poblacion, por consiguiente, el presente
estudio aporta datos empiricos relevantes en esa misma linea.

Las diez areas que no mostraron cambios en el porcentaje de participantes ubicados en
nivel positivo constituyen, desde el punto de vista metodoldgico, uno de los hallazgos
mas importantes del estudio, y su interpretacion exige diferenciar dos situaciones, por una
parte, aquellas areas que ya presentaban un nivel basal alto y, por lo tanto, tenian menor
margen de mejora observable, y por otra, aquellas areas que permanecieron bajas porque
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probablemente requieren intervenciones mas especificas, mayor duracion del tratamiento
0 estrategias complementarias a las artes plasticas.

En algunos casos de ritmo, memoria secuencial auditiva, pronunciacion, el instrumento
mide constructos que el programa de artes no estimuldé de forma directa: repeticion de
secuencias verbales, produccion ritmica ante estimulo auditivo, articulacion de fonemas.
Es esperable que no haya cambio medible en esas subescalas cuando la intervencion no
las aborda. Moraleda-Sepulveda et al. (2022), en una revision sistematica de 18 estudios,
concluyeron que la intervencion linglistica mejora los niveles comunicativos en SD pero
debe ser especifica, sostenida y disefiada en funcion del perfil fonoldgico y
morfosintactico del participante; Naess et al. (2022), a su vez, demostraron ganancias en
vocabulario expresivo (d = 0,429; 1C 95%: 0,160-0,699) y receptivo (d = 0,447; IC 95%:
0,193-0,700) con 15 minutos diarios de intervencion digital orientada. Esas ganancias se
producen cuando hay un protocolo lingtistico explicito, no como efecto secundario de
otra intervencion. En otros casos, coordinacion visomotora, coordinacion dindmica, la
observacion clinica durante el proceso documentd progresos funcionales concretos que
no alcanzaron el criterio de corte del instrumento. Jeremic et al. (2023) sefialaron que las
intervenciones apoyadas en recursos visuales y rutinas estructuradas pueden favorecer la
comprension y la comunicacion en nifios con Sindrome de Down, lo que permite plantear
que el entorno artistico pudo generar aprendizajes funcionales no siempre captados en su
totalidad por la Prueba de Funciones Basicas, en virtud de que este instrumento se
organiza sobre criterios de rendimiento binario y puede dejar fuera cambios mas sutiles,
como mayor disposicion comunicativa, mejor seguimiento de instrucciones, incremento
de intentos expresivos 0 mayor participacion durante la tarea.

El anélisis individual de la respuesta permitié observar que los participantes con menor
desempefio inicial lograron avances absolutos mas reducidos, aunque importantes desde
el punto de vista clinico si se considera su nivel de partida, asi, el nifio que inici6 con 0%
de areas positivas alcanz6 12% al finalizar la intervencion, mientras que los participantes
que partieron de un funcionamiento intermedio concentraron los incrementos mas
notorios, este patron sugiere que el programa de artes plasticas pudo ser mas sensible en
aquellos nifios que ya disponian de ciertas habilidades basicas para mantener la atencion,
comprender instrucciones sencillas y participar de manera activa en tareas manipulativas
estructuradas. Esta distribucion es congruente con lo observado por dos Santos et al.
(2024) en su evaluacion de habilidades motoras finas en nifios con SD mediante
materiales LEGO educativos, donde la heterogeneidad del desempefio entre participantes
fue un hallazgo consistente a lo largo del estudio. Paleg et al. (2025) habian sefialado que
la variabilidad de respuesta es inherente a poblaciones con perfiles diagndsticos diversos
e historia terapéutica heterogénea. La variabilidad observada en la magnitud de los
cambios no contradice la eficacia del programa; indica que su estructura con gradacion
de complejidad fue pertinente para participantes con niveles funcionales muy distintos
entre si, un criterio de disefio que Hartwell et al. (2025) identificaron como determinante
de la adherenciay la pertinencia clinica en intervenciones para nifios con SD cuando estas
se construyen en articulacion con el entorno familiar y terapéutico.
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El estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados, en
virtud de que el disefio pretest-postest con un solo grupo, sin asignacion aleatoria ni grupo
control, no permite establecer una relacion causal definitiva ni descartar por completo
posibles efectos de maduracién, familiarizacion con el instrumento o regresion a la media,
asimismo, el tamafio de la muestra, conformada por 17 participantes, y el muestreo por
conveniencia en un Unico centro reducen la validez externa del estudio, por lo que los
hallazgos no pueden generalizarse de manera directa a otros contextos institucionales,
regiones geograficas o niveles de severidad distintos a los incluidos, cabe resaltar que,
aunque el instrumento presentd una consistencia interna adecuada, con .= 0,91, también
mostro efectos suelo en areas como pronunciacion, ritmo y memoria secuencial auditiva,
lo cual pudo limitar su sensibilidad para identificar cambios en los participantes con
mayores compromisos funcionales, pese a ello, el trabajo aporta datos primarios sobre
una poblacion frecuentemente subrepresentada en la literatura, nifios con Sindrome de
Down y discapacidad intelectual moderada y grave, bajo condiciones estandarizadas de
evaluacion e intervencion, con seguimiento completo de la muestra y mediante una
propuesta replicable que no requiere equipamiento especializado. Esta caracteristica
responde de forma directa al Ilamado de Paleg et al. (2025) por mas investigacion primaria
sobre intervenciones accesibles en contextos con recursos limitados, y al vacio
identificado en la literatura respecto a programas integrales para el perfil de funciones
basicas en esta poblacion.

Los datos disponibles son suficientes para sostener que un programa de artes plasticas
con gradacion de complejidad puede producir cambios funcionales positivos y
consistentes en el perfil neuropsicoldgico de nifios con SD y discapacidad intelectual
moderada-grave. Lo que todavia no puede determinarse con precision es qué parte del
cambio observado se debe exclusivamente a la intervencion ni si los beneficios
alcanzados se mantienen a largo plazo, para responder a esas preguntas seria necesario
desarrollar un ensayo controlado con una muestra mas amplia, incorporar instrumentos
complementarios con mayor sensibilidad para evaluar los dominios linglistico-auditivos
y motores gruesos, y realizar un seguimiento posterior a la intervencién que permita
comprobar si los avances se conservan en el tiempo y si logran transferirse a situaciones
funcionales de la vida cotidiana.

Conclusiones

La aplicacion de un manual de actividades de artes plasticas con gradacion de
complejidad produjo mejoras en el perfil integrado de funciones bésicas de la totalidad
de los participantes con Sindrome de Down asociado a discapacidad intelectual moderada
y grave. El avance fue universal, 17 de 17 nifios incrementaron el nimero de &reas
acreditadas como positivas, y los cambios de mayor magnitud se registraron en atencién
y fatiga (+76 pp), esquema corporal (+64 pp) y recepcion visual, que alcanz6 el umbral
maximo del instrumento. Estos resultados guardan coherencia con la naturaleza
multicomponente de la intervencion, en virtud de que las actividades de artes plasticas
reinen en una misma experiencia la regulacién de la atencion, la coordinacion



https://doi.org/10.70577/jcedn310

REVISTA CIENTIFICA INNOVACION INTEGRAL -
ISSN: 3103-1420
DOI: https://doi.org/10.70577/jcedn310 INNOVACIO

visomotora, el procesamiento tactil y cinestésico, la organizacidn espacial y la produccién
manual, por consiguiente, no deben entenderse como un recurso decorativo o secundario
dentro de los programas de rehabilitacion, sino como una herramienta de estimulacion
funcional con alcance amplio y con capacidad para activar distintos dominios del
desarrollo al mismo tiempo. Siete de las diecisiete &reas evaluadas mostraron cambios
medibles segun el punto de corte establecido por el instrumento, mientras que las diez
areas restantes no registraron variacion porcentual, cabe resaltar que este resultado no
necesariamente indica ausencia de progreso funcional, sino una posible diferencia entre
las habilidades estimuladas por el programay la forma en que algunas subescalas captan
el cambio, especialmente en los dominios linglistico-auditivos y motores gruesos,
ademas de los efectos suelo observados en los participantes con mayor compromiso, este
hallazgo tiene una implicacion préactica relevante, las futuras intervenciones deberian
complementar el programa de artes plasticas con protocolos dirigidos de manera
especifica al componente fonoldgico, ritmico y de coordinacion dindmica, dado que estas
areas parecen requerir estrategias mas focalizadas, mayor intensidad o instrumentos mas
sensibles para evidenciar cambios en evaluaciones estandarizadas.

El estudio presenta limitaciones que deben reconocerse, el disefio pretest-postest con un
solo grupo no permite establecer causalidad ni controlar completamente los posibles
efectos de maduracion, aprendizaje del instrumento o cambios derivados del contexto,
asimismo, el tamafio muestral y el muestreo por conveniencia reducen la posibilidad de
generalizar los resultados a otros centros, regiones o perfiles de severidad, y la ausencia
de seguimiento posterior a la intervencién impide conocer si los beneficios observados se
mantienen en el tiempo, estas restricciones son propias de un estudio exploratorio, cuyo
proposito principal fue valorar la viabilidad de la intervencion y la direccion del cambio
antes de avanzar hacia disefios metodolégicos mas robustos.

La contribucién del estudio se encuentra precisamente en su caracter exploratorio y
situado, aporta evidencia primaria sobre una poblacion poco representada en la literatura
de intervenciones integrales, nifios/as con Sindrome de Down asociado a discapacidad
intelectual moderada y grave, mediante una propuesta de bajo costo, replicable en
contextos con recursos limitados y sin necesidad de tecnologia especializada, por
consiguiente, futuras investigaciones deberian avanzar hacia ensayos controlados con
asignacion aleatoria, muestras mas amplias, instrumentos de mayor sensibilidad para los
dominios linglistico-auditivos y motores, y mediciones de seguimiento que permitan
determinar la permanencia de los cambios y su transferencia a situaciones funcionales de
la vida cotidiana. Solo a partir de esa base sera posible establecer el rol de las artes
plasticas como componente formal dentro de los planes integrales de intervencion para
esta poblacion.
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