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RESUMEN

Introduccion: Las habilidades esenciales como la escritura, el
abotonado, la manipulacion de utensilios y el manejo de objetos
pequefios impactan la independencia funcional, desempefio escolar y
autovaloracién en los ninos con Down. Por ello, es necesario establecer
estrategias de intervencion efectivas que deben ser evaluadas en su
efectividad.

Objetivo: Analizar los efectos de una estrategia Iddica vy
psicopedagdgica para mejorar la motricidad fina en nifios con sindrome
de Down.
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Métodos: Investigacion cuasiexperimental (grupo experimental: n = 14; grupo
control: n = 15), con nifos sindrome de Down (11-12 afios, sexo masculino).
Durante ocho semanas, se implementd una estrategia Iudica y psicopedagdgica,
incluyendo sesiones de estimulacion motriz fina. La evaluacion se llevd a cabo a
través del examen Peabody Developmental Motor Scales-Second Edition
(PDMS-2), enfocado en las dimensiones de Grasping e Integracion visomotriz.

Resultados: El grupo de estudio, después de recibir la intervencién ludica y
psicopedagogica, evidencié avances significativos en las dimensiones de
Grasping e Integracion visomotriz. El promedio en el procedimiento de prensidn
se incrementd de 88,3 a 104,7 (p = 0,001) y en la Integracién visomotriz de
85,6 a 101,1 (p = 0,002). Por otro lado, el grupo control mostré Unicamente
variaciones minimas sin relevancia estadistica. Ademas, en el postest se
observaron notables diferencias entre grupos a favor del grupo experimental.

Conclusiones: La implementacion de una estrategia lUdica y psicopedagdgica
potencia de manera notable la motricidad fina en niflos con sindrome de Down,
particularmente en las dimensiones de Grasping e Integracidn visomotriz.

ABSTRACT

Introduction: Essential skills such as writing, buttoning, utensil use, and
handling small objects significantly impact functional independence, school
performance, and self-esteem in children with Down syndrome. Therefore, it is
necessary to establish effective intervention strategies that must be evaluated
in their effectiveness.

Objective: To analyze the effects of a playful and psychopedagogical strategy
to improve fine motor skills in children with Down syndrome.

Methods: A quasi-experimental study (experimental group: n=14; control
group: n=15) was conducted in children with Down syndrome (11-12 years old,
male sex). For eight weeks, a playful and psychopedagogical intervention was
implemented, including sessions of fine motor stimulation. Assessment was
carried out using the Peabody Development Motor Scale-Second Edition
(PDMS-2) exam, focused on the dimensions of Grasping and Visual-Motor
Integration.

Results: The study group showed significant improvements in the dimensions
of Grasping and Visual-Motor Integration after receiving the Iludic and
psychopedagogical intervention. The average score in the grasping procedure
increased from 88.3 to 104.7 (p=0.001), and in visual-motor integration from
85.6 to 101.1 (p=0.002). On the other hand, the control group showed only
minimal variations without statistical relevance. In addition, post-test
comparisons revealed significant differences between groups in favor of the
experimental group.
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Conclusions: The implementation of a playful and psychopedagogical strategy
significantly enhances fine motor skills in children with Down syndrome,
particularly in dimensions of grasping and visual-motor integration.

INTRODUCCION

La motricidad fina es una destreza crucial en el crecimiento de los nifios,*'? ya
gue facilita la realizacién de tareas precisas como escribir, abotonar, recortar o
manipular objetos de tamafo reducido, que son esenciales para la independencia
y el aprendizaje. En los nifios con sindrome de Down, el progreso de esta
habilidad a menudo experimenta demoras considerables, debido a factores
neuromusculares, hipotonia, laxitud ligamentosa y problemas perceptivo-
motores, que afectan la capacidad para desempefiar tareas escolares y de la
vida diaria.3¥

Varios estudios han evidenciado que las intervenciones psicopedagdgicas
basadas en el juego pueden resultar sumamente eficaces para potenciar
capacidades cognitivas, sociales y motoras en estas personas.>”) El método
lidico y cooperativo promueve una implicacidon activa y constante, ademas de
estimular la motivacion y el placer en el proceso educativo.®? En este contexto,
las estrategias recreativas que incluyen actividades como el dibujo, ensartado,
modelado, juegos de construccidn o tareas de precision manual, se han vuelto
utiles en el campo de la educacion especial.(1%11)

En estudios recientes, se han registrado éxitos con programas de intervencion
psicomotriz ajustados a las necesidades especificas de los nifios con sindrome
de Down.(34% Estas sugerencias generalmente fusionan métodos ludicos y
psicopedagogicos para fomentar progresos no solo en el ambito fisico, sino
también en el emocional y social.*?"'*) No obstante, todavia subsiste la necesidad
de formular propuestas contextualizadas, sistematicas y sustentables, que se
centren en la motricidad fina como nucleo de la intervencidon completa.

La falta de motricidad fina en nifios con sindrome de Down restringe su
implicacion independiente en las tareas escolares y en la vida cotidiana; ademas,
provoca frustracidn, dependencia desmedida y, en ciertas situaciones,
disminucidn de su autovaloracién. Dentro del marco educativo regular e
inclusivo, numerosos profesores expresan la falta de herramientas concretas y
practicas para enfrentar este desafio desde un enfoque pedagdgico funcional y
adaptable.(*>-17)

El déficit de programas psicopedagdgicos recreativos que incorporen la
estimulacién motriz fina con elementos emocionales y afectivos adecuados para
este grupo constituye una carencia considerable. Frecuentemente, las
intervenciones se centran de forma dispersa en actividades fisicas, (*®1% sin tener
en cuenta los fundamentos del juego y la importancia del apoyo pedagdgico
personalizado. Por lo tanto, se nota un bajo cumplimiento con las actividades
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sugeridas, poca motivacién y escasos progresos en la autonomia funcional de
los nifios.

Por tal motivo, se presenta la necesidad de elaborar, implementar y valorar una
estrategia IUdica y psicopedagdgica que fomente el desarrollo de la motricidad
fina de forma relevante, inclusiva y contextual. Dicha estrategia necesita incluir
fundamentos de la psicomotricidad, la pedagogia terapéutica y la educacion
emocional,?°-21) en funcion de satisfacer de manera holistica las necesidades de
los nifios con sindrome de Down.

La aplicacion de un enfoque IlUdico y psicopedagdgico para potenciar la
motricidad fina en estos nifios tiene una razén de ser educativa, terapéutica y
social.(??2%) Desde la perspectiva educativa, se fomenta la inclusidon eficaz al
promover el ingreso y la permanencia en ambientes escolares a través del
desarrollo de habilidades fundamentales para la escritura, el manejo de
materiales y la implicacién en actividades de grupo.

Desde el punto de vista terapéutico, el ejercicio con la motricidad fina impacta
directamente en el desarrollo neuroldgico, la integracién sensorial y el control
postural,(?>27) elementos esenciales para un desarrollo equilibrado y funcional.
Ademads, las actividades recreativas promueven una experiencia corporal
positiva, lo que impacta en la autoestima, la manifestacion de emociones y la
interaccion social.

En el ambito social, fomentar la independencia de los nifios con sindrome de
Down a través de estrategias personalizadas eleva su calidad de vida y
disminuye la carga familiar,®® al promover procesos de integracion y
participacion en la comunidad. Simultaneamente, esta propuesta puede
funcionar como guia para profesores, terapeutas ocupacionales, psicélogos y
cuidadores que estén interesados en elaborar planes de intervencién inclusivos.

Este estudio responde a la necesidad de demostrar que, al combinarse con
elementos lUdicos, las estrategias psicopedagdgicas pueden provocar cambios
importantes en la adquisicién de destrezas motoras finas, en particular en una
poblacion con requerimientos educativos especiales, tal como sucede con los
ninos con sindrome de Down. Por ello, se plantea como propdsito de la
investigacion analizar los efectos de una estrategia ludica y psicopedagdgica
para mejorar la motricidad fina en nifios con sindrome de Down.

METODOS

La investigacidn es cuasiexperimental con grupo control equivalente en
rendimiento, pero sin establecer una seleccién aleatoria para cada muestra
independiente. La hipotesis de la investigacion se relaciona con que los efectos
de un estrategia ludica y psicopedagdgica mejora la motricidad fina en niflos con
sindrome de Down.
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Se estudié a una muestra representativa de estos nifnos (11-12 afios, sexo
masculino) de un colegio al norte de la ciudad de Quito (n = 29; N = 31;
confianza: 95 %; error: 5 %), clasificados en dos grupos independientes: a uno
se le aplicd la propuesta de intervencién (Experimental: n = 14), y el otro
transitd por su proceso normal de ensefanza-aprendizaje (Control: n = 15).

La muestra fue suficiente segun los parametros solicitados por el G*Power, tales
como: Test family: Exact tests; Statistical test: Wilcoxon-Mann-Whitney test
(two groups); Tail(s): Two; Effect size (d): r = 0,5 (efecto medio); Alpha error
probability: 0,05; Power (1-B): 0,80; Allocation ratio N2/N1: 15/14 = 1,07; con
las condiciones antes mencionadas, se confirma que n = 14 y n = 15 son
adecuados para detectar un efecto medio.

Por otra parte, los criterios de inclusidon que caracterizaron al universo de estudio
fueron: 1) diagndstico clinico confirmado de sindrome de Down; 2) edad
cronoldgica: 11-12 afios, sexo masculino; 3) capacidad minima de comprensién
y seguimiento de instrucciones simples, con evaluacion previa de un
psicopedagogo certificado; 4) nifio con autonomia bdasica funcional en
habilidades basicas como movilidad articular y manipulacién; 5) asistencia
regular en el centro de estudio seleccionado, y 6) consentimiento informado de
tutores legales.

El estudio se desarrolld bajo los lineamientos de la Declaracién de Helsinki,
garantizando confidencialidad, anonimato vy voluntariedad, sin utilizar
procedimientos invasivos ni farmacologicos. La estrategia se centré en
actividades Iudicas de tipo psicopedagodgico, disefiadas para estimular la
coordinacion éculo-manual, la fuerza fina y la precision digital, adaptadas a las
caracteristicas cognitivas y sensoriales de los niflos con sindrome de Down. Las
fases de la intervencién se tabularon como parte de la tabla 1.

Tabla 1. Fases de intervencion

Actividades . .
Fase .. Descripcion
principales
Diagndstico inicial Evaluacion de Se aplican instrumentos iniciales en
(semana 1) motricidad fina. ambos grupos.
2 sesiones semanales de 45 minutos.
L, 12 sesiones Actividades como ensartar, recortar,
Intervencion P - . :
ludicas modelar plastilina, juegos de pinzas,

(semanas 2 a 7) psicopedagdgicas. | armado de figuras pequefias, laberintos

visuales, etc.

Evaluacion final Aplicacién de Misma bateria de instrumentos usada
(semana 8) pruebas postest. en el pretest. Se evalla el progreso.
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Las sesiones estuvieron bajo la direccion de profesores expertos en
psicopedagogia y educacién especial. Se aplicé una progresiva planificacién
educativa en términos de dificultad y complejidad, con una intervencién por ocho
semanas, tal como se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Cronograma de implementacion de la estrategia de intervencién

Semana Actividad
1 Seleccion de participantes, firma del consentimiento informado,
pretest.
5.7 Intervencion: aplicacion de la estrategia Iudica en el grupo
experimental.
8 Postest en ambos grupos, analisis de datos.

En cuanto a los recursos utilizados para la intervencidon, se encuentran:
a) materiales: plastilina, papel recortable, pinzas, cuentas, cordones,
rompecabezas pequefios, laberintos visuales, tableros de encaje, lapices
ergondmicos; b) espacio: aula adaptada o sala multisensorial; c) registro: hojas
de observacién cualitativa por sesion, mas puntuaciones cuantitativas.

La investigacién utilizard una prueba de valoracién del rendimiento
estandarizada internacionalmente, cuyos patrones metodoldgicos se describen
a continuacién:

Peabody Developmental Motor Scales-Second Edition (PDMS-2). Evaluar el
desarrollo de las habilidades motoras gruesas y finas en nifos, desde el
nacimiento hasta los 5 afios y 11 meses de edad cronoldgica. En nifos con
discapacidad del desarrollo, como el sindrome de Down, se utiliza segun la edad
del desarrollo mental, como en la presente investigacién.

El test se divide en seis subescalas, de las cuales dos evallan especificamente
la motricidad fina: la primera, la Grasping (prensién), evalla: prension de
objetos, manipulacién de utensilios, coordinacion de dedos, fuerza y precisién
en la sujecion; y la segunda, Visual-Motor Integration (integracién visomotriz),
evalla: coordinacion oculo-manual, habilidades de trazado y copia, resolucién
de laberintos, encaje de figuras.

Procedimiento de aplicacién:

Duracion: 45 a 60 minutos (puede dividirse en varias sesiones si el nifio se
fatiga). Administracion: individual. Aplicadores: psicopedagogos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas, educadores especializados con entrenamiento.
Materiales requeridos (incluidos en el kit del test): cubos, cuentas, hojas con

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu

©08]




i Rev Méd Electron. 2026;48:e6821 ISSN: 1684-1824

figuras, lapices, objetos manipulables, tijeras, entre otros. Modo de aplicacién:
se establece la edad cronoldgica ajustada para niflos prematuros (<24 meses).
Se aplica una serie basal de items (segun edad), se continla hasta obtener un
techo, es decir, cuando el nifio falla en tres items consecutivos. Cada item se
puntla en una escala de:

2 puntos: conducta realizada completamente.
1 punto: conducta parcial.
0 puntos: no realiza la conducta.

Los baremos y sus puntuaciones incluyen un tipo de puntuacién con su
descripcion, tales como: puntaje bruto (suma de puntos obtenidos en los items
aplicados); puntaje estandar (se obtiene al convertir el puntaje bruto segun la
tabla de baremo por edad); cociente motor compuesto/Motor Quotient (media
= 100; DE = 15).

Se obtiene para motricidad fina, motricidad gruesa y motricidad total:
percentiles (indican la posicidon del nifio respecto a su grupo normativo); edad
motora equivalente (indica el nivel de desarrollo motor en términos de edad
funcional). Interpretacién del baremo (cociente motor compuesto): 130 puntos
y mas (Muy superior); 120-129 (Superior); 110-119 (Por encima del promedio);
90-109 (Promedio); 80-89 (Por debajo del promedio); 70-79 (Limite); Menor de
70 (Muy bajo).

Los resultados obtenidos con el test de valoracion del rendimiento motriz fino
presentaron una distribucién normal segun la Prueba de Shapiro-Wilk. En tal
sentido, se utilizd estadigrafos paramétricos, uno para dos muestras
relacionadas (prueba t de Student para muestras relacionadas), y el otro para
dos muestras independientes (prueba t de Student para muestras
independientes), bajo un nivel de significacién esperado de 0,05; todo procesado
con el software SPSS v. 27. Para determinar la suficiencia de la muestra
estudiada se utilizé el G*Power v.3.1.

RESULTADOS

Para la dimensidn Grasping (prensién), la tabla 3 evidencia en el grupo
experimental un avance estadisticamente relevante en el postest en
comparacién con el pretest. El promedio inicial se situé en 88,3 (mediana = 89),
en cambio, en el postest llegd a 104,7 (mediana = 106). El test t para muestras
relacionadas mostré un valor de t (13) = 4,22, con un p = 0,001, lo que sefala
un avance real después de la intervencién ludica y psicopedagogica. La
conversion a Z = 3,29 confirma esta relevancia y propone un efecto positivo de
magnitud de moderada a alta. Por otro lado, el grupo de control evidencié un
pequefio avance no relevante de forma intragrupal.
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La media se elevd de 87,5 (mediana = 87) en el pretest a 89,2 (mediana = 89)
en el postest, con una t (14) = 0,88 y un p = 0,394, lo cual sefala que la
variacion no tiene relevancia estadistica. El valor Z = 0,86 confirma una
magnitud de variacién bastante reducida. Esto indica que el progreso observado
en el grupo control podria ser resultado del desarrollo natural o del impacto de
otras variables no reguladas, sin una conexion directa con una intervencion
estructurada.

En el estudio intergrupal, durante el momento pretest no se detectaron
diferencias relevantes entre los dos grupos independientes, dado que t (27) =
0,37 y p = 0,714, lo que corrobora que los grupos se encontraban
estadisticamente homogéneos antes de la intervencién. No obstante, en el
postest se observd un avance notable en beneficio del grupo experimental, con
t(27) = 3,81 yp = 0,001 (Z = 3,20), lo cual demuestra que la intervencion tuvo
un efecto beneficioso en el progreso de la prensién, manipulacién y coordinacion
digital.

En el caso de la dimensién Integracién visomotriz (Visual-Motor Integration),
también se registr6 un avance estadisticamente relevante entre pretest y
postest en el grupo experimental. El promedio aumentd de 85,6 (mediana = 85)
a 101,1 (mediana = 102), se registré una t (13) = 4,05, p = 0,002 y un valor Z
= 3,23. Esta modificacién evidencia un avance significativo en destrezas como
la coordinacion d6culo-manual, la representacién de figuras y la exactitud visual
en labores de manipulacion.

Por otra parte, a pesar del ligero incremento en la media en el grupo control (de
84,9 a 86,3), este cambio no resultd ser significativo, de acuerdo con t (14) =
0,59, p = 0,563 y Z = 0,58. Esto senala que los nifios del grupo control no
experimentaron un avance significativo en esta dimensidon, y respalda la
hipotesis de que la intervencién desempend un rol diferencial en el grupo
experimental.

En el pretest intergrupal, no se observaron variaciones importantes entre los dos
grupos: t(27) =0,34,p = 0,737y Z = 0,26; ello corrobora la uniformidad inicial
de las muestras. No obstante, en el postest el conjunto experimental sobresalid
notablemente sobre el conjunto control t (27) = 3,72, p= 0,001y Z = 3,14, con
lo cual se ratifica asi la efectividad de la estrategia implementada para potenciar
la Integracion visomotriz.
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Tabla 3. Comparaciéon de medias, medianas y resultados de la prueba t (con
valores estadisticos) por grupo y momento (PDMS-2 - subescalas de
motricidad fina)

| Dimensién / Tiempo de | Media | Mediana By
Grupo evaluacién (M) (md) t (df) P Intarpmatacion
; Pretest 88,2 89 = - =
Grasping / ' - X =
Experimental Mejora
(n=14) Postest 104,7 106 t(13) = 4,22 p = 0,001 significativa
intragrupal
Grasping [ Pretest 87,5 87 - = =
Control | | [ : :
= £ Leve mejora no
(n=15) Postest 89,2 89 t(14) = 0,88 p = 0,394 significativa
88 i Sinrdiferencias
Pretest vs. VS. t (27) = 0,37 p=0,714 Sonificativas
: 87,5 | 87 9
Grasping [ - =
Intergrupal 104,7 106 ey
Postest vs. vs. t(27)=3,81 | p=0,001 e
favor del
83,2 8% 2
experimental
Integracién Pretest 85,6 85 - = =
visomotriz / T [ ' Mejora
Experimental Postest 101,1 102 t(13) = 4,05 | p=0,002 significativa
(n = 14) intragrupal
| Integracion Pretest 84,9 | 85 j - - -
visomotriz /
Control A 2 Leve mejora no
(n = 15) Postest 86,3 86 ‘ t(14) = 0,53 p = 0,563 significativa
| 856 | e | Sin diferencias
Pretest VS, Vs. t(27) = 0,34 p = 0,737 significativas
Integracion 84,8 85
visomotriz / [ ¢ ‘ Bl "Ma3
Intergrupal S 02 signiﬁeg::iava a
Postest Vs, Vs. t(27) = 3,72 p = 0,001
favor del
86,2 86 g
experimental
DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de una estrategia
lidica y psicopedagdgica sobre la motricidad fina en nifios con sindrome de
Down, especificamente enfocado en dos dimensiones fundamentales: Grasping
(prension) e Integracidon visomotriz, valoradas a través del examen
estandarizado PDMS-2. Los hallazgos logrados corroboran la realizacion tanto
del objetivo como de la hipétesis propuesta, al destacarse avances notables en
el grupo experimental —objeto de la intervencidon— en contraposicidon al grupo
control, gue no evidencid avances significativos.

Respecto al estudio de los resultados, la dimensién Grasping mostré una notable
mejora dentro del grupo experimental [t (13) = 4,22; p = 0,001], con un
incremento promedio de 88,3 a 104,7; en cambio, el grupo control presentd
Unicamente una variacién minima no relevante [t (14) = 0,88; p = 0,394]. Esta
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discrepancia también se corrobord entre grupos en el postest [t (27) = 3,81; p
= 0,001], lo que indica que la intervencién fundamentada en actividades
recreativas tuvo un impacto particular en la optimizacién de la prension,
manipulacion y coordinacion digital.

De igual manera, la informacién para la dimension de Integracién visomotriz
muestra un comportamiento parecido. El conjunto experimental mostré una
media de 85,6 a 101,1 [t (13) = 4,05; p = 0,002], mientras que el conjunto
control experimentd una variacién insignificante [t (14) = 0,59; p = 0,563] En
el contexto intergrupal, también se observaron diferencias significativas en el
postest en beneficio del grupo experimental [t (27) = 3,72; p = 0,001],
corroborando asi la hipotesis de que una estrategia psicopedagdgica organizada
y recreativa produce impactos especificos en el desarrollo motor fino de este
grupo.

Estos descubrimientos concuerdan con varias investigaciones actuales que
resaltan la relevancia del juego como instrumento terapéutico y educativo en
nifios con sindrome de Down. Sayah et al.(*? evidenciaron que los juegos
organizados potencian no solo la coordinacion motora, sino también las
capacidades cognitivas y socioemocionales. Igualmente, Guerrero Granda et
al.(*® destacaron la efectividad de las estrategias recreativas en la inclusion y el
aprendizaje relevante en entornos educativos. Asimismo, Checa Cabrera et al.®
y Jackson®® enfatizan la importancia de la recreacidon en la promocion de
habilidades manipulativas en nifios con dificultades de desarrollo.

En lo que respecta a la psicopedagogia, los hallazgos apoyan los enfoques
humanistas y funcionales utilizados en la ensefianza especial. Patrick y
Nordin,?® bajo un enfoque rogeriano, argumentan que los entornos de juego
promueven la autorregulacion, la conexidon emocional y el aprendizaje activo.
Esta investigacion demuestra lo antes senalado, donde la intervencién no solo
fomentd destrezas motoras, sino también independencia funcional, motivacién
inherente y participacién activa del infante.

Una de las mayores fortalezas de la investigacion reside en la adecuacion
metodoldgica de la intervencién, tanto en aspectos de planificacion como de
implementacion. El método cuasiexperimental facilitd la regulacién de las
diferencias iniciales entre los grupos, y aseguro la validez interna del andlisis.
Adicionalmente, la seleccién del examen PDMS-2 —como herramienta de
evaluacion— aporta precisién técnica al estudio, dado que es un examen
ampliamente corroborado para medir el desarrollo de la motricidad fina, incluso
en grupos con requerimientos educativos especiales.

El uso de un calendario ordenado, materiales personalizados y sesiones
supervisadas por expertos, también potencia la calidad de la intervencién. Otra
fortaleza de importancia es la perspectiva inclusiva y contextual. Las actividades
se elaboraron considerando las particularidades cognitivas y motoras de nifios
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con sindrome de Down de 11 a 12 afios, lo cual facilitd una respuesta educativa
mas apropiada, practica y realista.

La incorporacion de herramientas multisensoriales, tales como plastilina,
cuentas, laberintos visuales y pinzas, no solo simplific6 el proceso de
aprendizaje, sino que también incrementd la motivacion, tal como lo sugieren
Paramita Muji et al.® en sus investigaciones sobre aprendizaje basado en
proyectos para destrezas motoras.

Sin embargo, el estudio también tiene ciertas limitaciones a considerar, entre
ellas, el tamafno de la muestra que es relativamente reducido (n = 29), lo que,
a pesar de ser estadisticamente adecuado de acuerdo al analisis con G*Power,
podria restringir la extrapolacion de los hallazgos a otras poblaciones. Por otra
parte, se concentrd Unicamente en nifilos masculinos con sindrome de Down, lo
gue descarta la opcion de valorar el efecto en nifias o en otras etapas de edad.
Ademas, la intervencion se realizé Unicamente durante ocho semanas, y a pesar
de que se consiguieron progresos importantes, no se puede establecer la
viabilidad de los efectos a largo plazo.

Desde un punto de vista metodoldgico, otra restriccion es la falta de una
evaluacion cualitativa adicional. A pesar de que se emplearon hojas de
observacion, no se registro de manera sistematica la vision de los maestros,
tutores o niflos acerca de la experiencia, lo que habria facilitado un
entendimiento mas completo del proceso. Ademas, es importante destacar que
el ambiente escolar y familiar, factores que tienen un impacto significativo en la
reaccion de los ninos, no se controlaron directamente.

A partir de estos descubrimientos, se establecen varias lineas para futuros
trabajos. Seria aconsejable duplicar este andlisis con una muestra mas extensa
y variada, que tenga en cuenta a personas de ambos sexos y diferentes edades.
Adicionalmente, resultaria beneficioso incluir evaluaciones cualitativas que
enriquezcan la valoracién del desempefio motor con datos acerca de emociones,
actitudes y grado de satisfaccion de los participantes. Asimismo, se sugiere
prolongar la duracion de la intervencion y llevar a cabo un monitoreo longitudinal
para evaluar la persistencia del éxito a lo largo del tiempo.

Ademas, se recomienda examinar la implementacién de esta estrategia ludica y
psicopedagogica en otros entornos educativos (rurales, comunitarios,
inclusivos), y evaluar su factibilidad como modelo reproducible o ajustable por
profesores y terapeutas sin requerir una capacitacion especializada. En ultima
instancia, futuros estudios podrian examinar la vinculacién entre la motricidad
fina y otras variables del crecimiento infantil, como el lenguaje, la
autorregulacidon emocional o la habilidad académica, con el objetivo de identificar
vinculos interdimensionales significativos.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacién demuestran que la implementacién de una
estrategia ludica y psicopedagdgica potencia de manera notable la motricidad
fina en nifos con sindrome de Down, particularmente en las dimensiones de
Grasping (prension) e Integracién visomotriz. La intervencién demostro ser
efectiva en comparacion con el grupo de control, que no mostré progresos
relevantes. Estos descubrimientos corroboran la importancia del método ludico-
terapéutico como instrumento funcional, inclusivo y educativo para potenciar
habilidades motoras fundamentales en entornos educativos especiales.
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