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Resumen  

El presente trabajo analiza la influencia de la estimulación temprana en el desarrollo 

de la autonomía en niños con Síndrome de Down. Por lo tanto, durante los primeros 

años de vida, la influencia y los estímulos que recibe el bebé de su entorno ejercen 

una acción determinante sobre su desarrollo y autonomía. Su objetivo principal es 

determinar la relación entre la estimulación temprana y el desarrollo de la autonomía 

en niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. La investigación es correlacional, 

cuantitativa, no experimental transversal, conformada por una población de 11.630 

docentes de Inicial I de la Zona 8 de la provincia del Guayas, que corresponden a 

los cantones (Durán, Samborondón y Guayaquil), con una muestra representativa 

de 372 docentes, valor obtenido con la aplicación de la fórmula de población finita 

con el 95% de confiabilidad y el 5% del margen de error. Se evalúa estadísticamente 

la consistencia del cuestionario a través del coeficiente alfa de Cronbach, el valor 

obtenido es de 0,912, considerado aceptable para investigaciones correlaciónales. 

Como conclusión se determina que existe una relación directa y moderada entre la 

estimulación temprana y la autonomía en niños con Síndrome de Down, es decir, 

que mientras más temprano inicie la estimulación temprana mejores resultados se 

obtienen, por lo tanto, el periodo de la primera infancia es considerado la fase más 

importante del ciclo vital del ser humano. 

Descriptores: Estimulación, autonomía, Síndrome de Dow, cognición, técnicas, 

hábitos, desarrollo, aprendizaje. 

Abstract 

 

This work analyzes the influence of the early stimulation on the development of 

autonomy in children with Down's Syndrome. Therefore, during the first years of life, 

the influence and stimuli that the baby receives from his environment have a 

determining action on his development and autonomy. The objective is to determine 

the relationship between early stimulation and the development of autonomy in 

children with Down’s Syndrome from 0 to 3 years. The research is correlational, 

quantitative, not cross-sectional experimental. It is made up of a population of 11,630 



teachers of Initial I belonging to Zone 8 of Guayas Province, corresponding to Durán, 

Samborondón and Guayaquil, with a representative sample of 372 teachers, a value 

obtained with the application of the finite population way with 95% reliability and 5% 

margin of error. The consistency of the questionnaire is statistically evaluated 

through Cronbach's alpha coefficient, the value obtained is 0.912, and it is 

considered acceptable for correlational investigations. In conclusion, it is determined 

that there is a direct and moderate relationship between early stimulation and 

autonomy in children with Down syndrome, that is, the better the early stimulation 

techniques are used, the better results are obtained, therefore the period of Early 

childhood is considered the most important phase of the entire life cycle of the 

human being. 

Descriptors: Stimulation, autonomy, Down’s syndrome, cognitive, techniques, 

habits. 

 

 

1. Introducción 

El propósito de este trabajo es analizar cómo influye la estimulación temprana en el 

desarrollo de la autonomía de los niños con Síndrome de Down. La etapa inicial es 

fundamental para la vida de los niños y niñas. 

Existen más de 200 millones de niños menores de 5 años que no alcanzarían su 

potencial de desarrollo cognoscitivo y físico, debido a las condiciones de pobreza, 

desnutrición, falta de cuidados y de neuro estimulación oportuna (Elsevier, 2016). 

Argentina reportó una prevalencia de retraso en el desarrollo del 20% en 839 niños, 

Chile reportó 16.6% en 350,000 niños menores de 2 años. (Avila, Alvarez, & 

Galindo, 2018) Ecuador cuenta con 1.684.774 de niñas y niños de 1 a 5 años de 

edad  de los cuales un 25% se encuentra con retraso en el desarrollo psicomotor 

(CONADIS, 2009). (Zavala, 2018). Lo que conduce a preguntar ¿Cuál es la relación 

entre la estimulación temprana y el desarrollo de la autonomía en los niños con 

Síndrome de Down de 0 a 3 años? 

El presente estudio está basado en la teoría del Aprendizaje, de Jean Piaget, quien 

argumento que el desarrollo cognitivo del niño transcurre cuando se siguen una 

serie de etapas; como el conocimiento empírico del mundo y la exploración innata 

de su entorno. Los procesos que llevan a disminuir las barreras para el acceso al 

juego, aprendizaje, socialización y la culminación de los estudios de todo tipo de 

estudiantes, es el enfoque inclusivo. 



Según la Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo-

AAIDD, permite todas las particularidades de los individuos, como en el contexto y 

el ambiente en el que se desarrollan, contemplando las dimensiones de conducta 

adaptiva, habilidades intelectuales, salud, entre otras. Ministerio de Educación 

(2018). págs. 34-36 

En relación a los objetivos a alcanzar se han tenido en cuenta los siguientes: 

 

Objetivo General 

• Determinar la relación entre la estimulación temprana y el desarrollo de la 

autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. 

Objetivos Específicos 

• Determinar la relación entre la musicoterapia y el desarrollo de la autonomía 

en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. 

• Determinar la relación entre las técnicas grafoplásticas y el desarrollo de la 

autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. 

• Determinar la relación entre la estimulación del lenguaje y el desarrollo de la 

autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. 

En relación a las hipótesis se han considerado las siguientes: 

 

Hipótesis General  

• La estimulación temprana influye directamente en el desarrollo de la 

autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años 

Hipótesis Específicas  

• La musicoterapia se relaciona directamente con   el desarrollo de la 

autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. 

• Las técnicas grafoplásticas se relacionan directamente con el desarrollo de 

la autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. 

• La estimulación del lenguaje se relaciona directamente con el desarrollo de 

la autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. 

2. Marco Teórico 

2.1 Estimulación Temprana 

Es un conjunto  de  medios,  técnicas, ejercicios  y  actividades con diferentes 

procedimientos, que se pueden realizar a medida que el niño/a avance en sus 

conocimientos progresivo. Siendo un sistema de intervenciones que funcionan para 

el desarrollo saludable de los niños  que se encuentran en la  primera infancia (hasta 

los 5 años de edad) Cifuentes (2016).Auquilla y Calapucha (2017). Albornoz (2016). 

Zarate. (2017). Guzman (2019).  



Se definen las dimensiones de la variable  estimulación temprana que han sido 

abordados por varios autores y son las siguientes: (Ver Tabla 1) 

Tabla 1:  Dimensiones de la estimulación temprana. 

AUTORES DIMENSIONES INDICADORES 

(Miranda, 2017) 

 

(Gericke, 2018) 

 

Musicoterapia 

1. Emociones 

2. Creatividad 

3. Memoria  

4. Concentración  

 

(Nelsy Casallas 

González.Wendy Johana 

Gómez Coronado, 2019) 

 

(Isabel R. A., 2015) 

 

 

 

 

 

Técnicas grafoplásticas 

1. Pinza digital  

2. Lecto-escritura 

3. Pintura-dibujo 

4. Dáctilo-pintura 

5. Modelado 

6. Recortado  

7. Pegado 

8. Grabado  

9. Collage 

10. Construcción 

(Calle-Poveda, 

2019)lenguaje 

 

 Estimulación de lenguaje 

 

1. Canciones 

2. Cuento 

3. Adivinanzas 

Elaborado por: La autora 

Para el presente estudio se han considerado las siguientes dimensiones: 

Musicoterapia: Es la utilización científica de la música, en un proceso sistemático. 

que estimula las áreas cerebrales relacionadas con el lenguaje y la memoria, 

(Custodio & Cano, 2017) (García, 2016)  (Navarro, 2011). 

Técnicas grafoplásticas: Son habilidades y destrezas artísticas que a través de 

procedimientos sistematizados desarrollan la motricidad fina de los niños en los 

primeros años desde temprana edad. (Cifuentes, 2016). (Gonzabay & Bustos, 

2017). 

Estimulación del lenguaje: Se establece a través de la mímica facial, la 

entonación, el balbuceo y todo lo relacionado con las funciones de comunicación. 

(Albornoz & Guzman, 2016) (Moran, Vera, & Moran, Maritza Del Rocío Moran 

Alvarado). 

La Teoría del Desarrollo Cognitivo y de la Inteligencia sustenta que el niño a través 

de reflejos, movimientos y la relación con los adultos, desarrolla nociones del 

esquema corporal y psicomotor en niños de 0 a 5 años puesto que su cerebro tiene 



mayor flexibilidad; esto hace que se establezcan conexiones entre las neuronas con 

facilidad, rapidez y eficacia. (Loor, 2018) (Rodríguez & Tuz, 2016) (Benavides, 

2018).                            

2.2. Autonomía   

Es el desarrollo de actividades y necesidades básicas de la vida diaria; siendo 

esencial para la autoconfianza, autoestima, integración social. Diaz (2017). Raylla 

Albuquerque, (2016). Remolcoy (2019). Veloz (2019). 

Se han considerado las siguientes dimensiones en  la variable  dependiente (Ver 

Tabla 2) 

Tabla 2. Dimensiones de la autonomía. 

AUTORES DIMENSIONES INDICADORES 

 

(Vanessa, 2019) 

(Alonso, 2018) 

Área motriz 

1. Motricidad gruesa 

2. Motricidad fina 

(Guzmán E. J., 2016) 

(Cynthia Inés Paolini.Alicia 

Oiberman, 2017) 

(Ministerio de Educación del 

Ecuador, 2018) 

Área cognitiva. 

1. Memoria 

2. Pensamiento 

3. lenguaje 

Liranzo Soto, Hernández 

Mella, Jiménez Soto, & 

Pacheco(2017). 

(Liranzo Soto, Hernández 

Mella, Jiménez Soto, & 

Berenice, Exprresion Socio -

afectiva y arte en 

estudiantes del nivel 

primario , 2017) 

Área socio-afectiva. 

1. Sentimientos - 

emociones 

2. Apego 

(Virginia Inés Soto Lesmes 

O. J., 2017) 

(Cajamarca, 2019) 

Hábitos de higiene 

personal 

1. Higiene corporal 

 



(Romero Ayuso, 2017) 

(Michelle Darezzo 

Rodrigues Nunes, 2011) 

Independencia en 

vestido. 

 

1. Habilidades para 

vestirse y 

desvestirse 

(Vega-Rodríguez, 2015) 

(Robert Iván Álvarez Ochoa, 

2017) 

Independencia en 

alimentación. 

1. Manejo de 

utensilios 

Elaborado por: La autora 

En esta investigación se han considerado las siguientes dimensiones: 

Área motriz: El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo mediante el cual las 

personas van dominando progresivamente habilidades y respuestas más 

complejas. (Morán, 2017) (Mendoza & Calle, 2017). 

 

Área cognitiva: Desarrollo gradual que sucede por interrelaciones con la 

organización, la adaptación y el equilibrio. Ordoñez & Tinajero (2005). (Guzman & 

Albornoz, 2016) 

 

Área socio- afectiva: Formación de la habilidad de relacionarse con otros, brindar 

protección y afecto. (Paula Andrea Suárez Palacio, 2018) (Liranzo Soto, Hernández 

Mella, Jiménez Soto, & Pacheco Salazar, 2017). 

Hábitos de higiene personal: Se refiere a la higiene y autocuidado personal del 

niño. (Virginia Inés Soto Lesmes O. J., 2017) (Pilla, 2015). 

 

Hábitos de vestirse: Hábito que forma parte del aprendizaje y estética de los niños, 

dentro de los cuales los padres también deben fomentar esta practica autónoma y 

los hábitos para ayudarles a sentirse independientes y seguro de sí mismos, 

(Vallejos, 2016) (Agreda, 2015).  

Hábitos de alimentación. Se aprenden en el seno familiar y se incorporan como 

costumbres basados en la teoría del aprendizaje social (Adriana Ivette Macias M, 

2012). 

 

2.3 El Síndrome de Down (SD) 

Alteración cromosómica, su causa es una copia extra del cromosoma 21. 

Comprende un conjunto complejo de patologías que involucran usualmente todos 

los órganos y sistemas.  



Las características que se utilizan para evaluar a todo recién nacido vivo, conocidas 

como Criterios de Hall (Ver tabla 3) 

Tabla 3: Características (Criterios de Hall)  

CARACTERÍSTICAS % 

Perfil facial plano 90  

Reflejo de moro disminuido 85 

Hipotonía (disminución del tono 

muscular) 

80 

Piel redundante en nuca 80 

Displasia de caderas 70 

Clinodactilia del quinto dedo 60 

Pabellones auriculares displásicos 60 

Pliego palmar transverso 45 

Fuente: (Díaz-Cuéllar Y.-R. , 2016) 

Elaborado: por autora 

 

Patrón de desarrollo motor para niños con síndrome de Down 

Los bebés y niños con síndrome de Down logran todas las habilidades motoras 

básicas en el mismo orden, en edades significativamente mayores en comparación 

con los bebés y niños con desarrollo característico, existe una mayor variabilidad en 

el progreso motor básico. (Ver tabla 4) 

Tabla 4: Hitos Motores – Edades de logros de niños con Síndrome de Down  

Logro 
Rango de 

edad (meses) 

Edad Promedio 

(meses) 

Giro 4 a 11 8 

Se sienta constantemente sin apoyo 8 a 16 11 

Intenta ponerse de pie 10 a 24 17 

Se pone de pie por si solo 16 a 36 22 

Camina sin apoyo 3 pasos o más 16 a 42 24 

Cubo de agarres 4 a 10 7 

Intenta imitar dibujos 10 a 21 16 

Pone 3 o más objetos en una taza / 

caja 

12 a 34 20 



Realiza encaje con figuras         14 a 32 23 

Fuente: (Joselyn Godoy Briceño, 2013) 

El rendimiento motor de niños/as con síndrome de Down está estrechamente 

relacionado con su progreso cognitivo general, las tareas motoras gruesas, y finas 

la desempeñan como niños más pequeños. (Ver tabla 5) 

Tabla 5 Relación entre el progreso mental y el motor. 

 Rango de edad Edad promedio 

Edad mental 3 años y 3 meses -6 años y 8 

meses   

4 años y 8 meses 

Edad motora 

gruesa 

3 años y 5 meses -6 años 4 años y 9 meses 

Edad motora fina 4 años y 2 meses -6 años y 2 

meses 

4 años y 10 meses 

Fuente: (Joselyn Godoy Briceño, 2013) 

3. Materiales y métodos 

La presente investigación fue correlacional, cuantitativa, no experimental 

transversal. La población estuvo conformada por 11.630 docentes de Inicial I 

perteneciente a la Zona 8 de la provincia del Guayas, que corresponden a los 

cantones de (Durán, Samborondón y Guayaquil), con una muestra representativa 

de 372 docentes valor que se obtuvo con la aplicación de la fórmula de población 

finita con el 95% de confiabilidad y el 5% del margen de error. 

La estrategia de muestreo se realizó a través de una base de datos proporcionada 

por la Dirección Distrital 09D01, la muestra fue aleatoria estratificada.  

La distribución porcentual se la obtuvo analizando el universo de Docentes de la 

zona 8. En función de la evaluación realizada se obtiene la siguiente distribución 

porcentual. (Ver tabla 6) 

 

Tabla 6: Distribución de Docentes  

Zona 8 Población % Muestra 

Duran 529 4,55 17 

Samborondón 204 1,75 7 

Guayaquil 10.897 93,70 348 

Total 11.630 100% 372 

Fuente: Dirección Distrital 09D0- Ximena 1- Parroquia Rural: Puná-Estuario del Río 

Guayas. 



Se validó el cuestionario en su valor semántico a través de expertos.  El software 

utilizado para el procesamiento de la información fue SPSS 21.  Se evaluó 

estadísticamente la consistencia del cuestionario a través del coeficiente alfa de 

Cronbach, el valor obtenido fue de 0,912, considerado aceptable para 

investigaciones correlacionales. El cuestionario fue enviado por correo electrónico 

a los docentes mediante un link creado en Microsoft Forms.  

Se procedió a la tabulación de los datos, se sumó los valores obtenidos de los 

indicadores y posteriormente, se recodificó la suma en una nueva variable que 

conserve las cinco escalas de Likert, iguales a la utilizada, con el objetivo de obtener 

variables promediadas y ordinales.  Posteriormente, se contrastó estadísticamente 

las hipótesis.  Al ser variables categóricas y ordinales se utilizó las pruebas chí 

cuadrado y correlaciones no paramétricas (el estadístico rho de Spearman).   

En las pruebas chi cuadrado se usó el estadístico exacto de Fisher, porque las 

frecuencias esperadas fueron menores a cinco y algunas casillas se quedaron con 

valor cero. Se planteó las hipótesis de trabajo: hipótesis nula (H0 X y Y) y la hipótesis 

alternativa (H1 X y Y);  el criterio de decisión fue: si el valor de significancia (valor 

p) es mayor a 0,05 (p>0,05) se acepta la (H0 X y Y), las variables son 

independientes, no hay asociación estadística, y se rechaza (H1 X y Y); si es lo 

contrario, si el valor p es menor o igual que 0,05 se acepta la alternativa (H1 X y Y), 

existe dependencia o asociación entre las variables, y se rechaza la nula (González, 

2018).  Además, se obtuvo la rho de Spearman (rho) con la cual se midió el grado 

en que están correlacionadas. La forma de interpretar el valor rho obtenido fue: se 

consideró bajo de 0,000 a 0,299; moderado de 0,300 a 0,699; y alto de 0,700 a 

1,000 (Gonzalez V., 2018).  De igual forma se realizó para contrastar los objetivos 

específicos, resumidos en la tabla 10. 

 

4. Análisis de resultados 

Contraste de la hipótesis general, se plantea las siguientes hipótesis de trabajo: 

H nula (H0 X y Y): La estimulación temprana no se relaciona directamente 

en el desarrollo de la autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. 

H alternativa (H1 X y Y): La estimulación temprana se relaciona 

directamente en el desarrollo de la autonomía en los niños con Síndrome de Down 

de 0 a 3 años. 

Los docentes encuestados fueron de sexo masculino y femenino comprendidos en 

un rango de edad desde los 21 hasta los 60 años que se desenvuelven en el nivel 

de educación inicial de las unidades educativas fiscales. La técnica utilizada fue la 

encuesta y el instrumento aplicado para la recolección de información fue un 

cuestionario con 24 ítems en escala de Likert, 12 corresponden a la variable 

independiente “La Estimulación Temprana” y 12 a la variable dependiente 

“Autonomía” con la siguiente valoración: Totalmente de acuerdo (5), Desacuerdo 

(4), Indiferente (3), En desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1). 



Los resultados fueron los siguientes: 

Tabla 7: Tabla de contingencia Estimulación temprana*Autonomía 

 Autonomía Total 

Indifere

nte 

De 

acuerdo 

Totalme

nte de 

acuerdo 

Estimulación 

temprana 

Indiferente 

Conteo 1 3 0 4 

Frec. 

esperada 

,4 2,3 1,3 4,0 

Porcent. 

del total 

0,3% 0,8% 0,0% 1,1% 

De acuerdo 

Conteo 10 65 4 79 

Frec. 

esperada 

7,2 45,4 26,3 79,0 

 Porcent. 

del total 

2,7% 17,5% 1,1% 21,2% 

Totalmente de 

acuerdo 

Conteo 23 146 120 289 

Frec. 

esperada 

26,4 166,3 96,3 289,0 

Porcent. 

del total 

6,2% 39,2% 32,3% 77,7% 

Total 

Conteo 34 214 124 372 

Frec. 

esperada 

34,0 214,0 124,0 372,0 

Porcentaj

e del 

total 

9,1% 57,5% 33,3% 100,0

% 

 

Nota: Se observa que las variables recodificadas descartan las respuestas “En 

desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo”. Convirtiéndose en una matriz de 3 por 

3.  Es decir, para las pruebas chi cuadrado se tiene 4 grados de libertad. Fuente. 

Datos del ejercicio estadístico. Elaborado por la autora (2020). 



 
Figura 1. Para visualizar las frecuencias se presenta este gráfico, donde se observa 

que los docentes, conforme a sus experiencias áulicas, responden 

mayoritariamente de acuerdo y totalmente de acuerdo con los logros de la 

estimulación temprana en la autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 

3 años. Fuente. Datos del ejercicio estadístico. Elaborado por la autora (2020). 

Tabla 8: Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Grado

s de 

liberta

d 

Significa

ncia 

asintótic

a 

(bilateral

) 

Significan

cia exacta 

(bilateral) 

Significa

ncia 

exacta 

(unilatera

l) 

Probabi

lidad en 

el punto 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

39,793
a 

4 ,000 ,000   

Razón - 

verosimilitudes 

49,987 4 ,000 ,000   

Estad. Exacto de 

Fisher 

48,121   ,000   

Asociación lineal x 

lineal 

30,783
b 

1 ,000 ,000 ,000 ,000 

N de casos válidos 372      

Nota: índice a = 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada menor a 5. La 

frecuencia mínima es 0,37. Índice b= El estadístico tipificado es 5,548. Se interpreta 

que el valor de significancia (0,00) es menor a 0,05 (p<0,05), por tanto, se rechaza 



(H0 X y Y) y se acepta (H1 X y Y), es decir, las variables están relacionadas. Fuente. 

Datos del ejercicio estadístico. Elaborado por la autora (2020). 

Tabla 9: Rho de Spearman Estimulación temprana * Autonomía 

     Estimulación 

temprana 

    

Autonomía 

Rho de 

Spearm

an 

Estimulación 

temprana 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,304 

Significancia (bilateral) . ,000 

Número 372 372 

Autonomía 

Coeficiente de 

correlación 

0,304 1,000 

Significancia (bilateral) ,000 . 

Número 372 372 

 

Nota: El coeficiente de correlación es de 0,304 y se interpreta que existe una 

correlación directa moderada entre las variables. Fuente. Datos del ejercicio 

estadístico. Elaborado por la autora (2020). 

 

Tabla 10: Resumen del contraste de las hipótesis de trabajo específicas 

Hipótesis Específicas 

Pruebas chi 

cuadrado – 

exacto de Fisher 

(Valor de 

significancia) 

Aceptada o  

rechazada 

Rho 

Spearman 

Grado de 

correlación 

Se 

interpret

a que 

 

H0 X1 y Y (Nula) 

La musicoterapia no se 

relaciona directamente 

con el desarrollo de la 

autonomía en los niños 

con Síndrome de Down 

de 0 a 3 años. 

 

0,00 

 (0,00<0,05) 

 

Rechazada  

 
  

H1 X1 y Y (Alternativa) 

La musicoterapia se 

relaciona directamente 

con el desarrollo de la 

autonomía en los niños 

0,00 

 (0,00<0,05) 

 

Aceptada  

 

0,266 

 

Tiene 

una 

relación 

directa 

baja 



con Síndrome de Down 

de 0 a 3 años. 

 

 

H0 X2 y Y (Nula) 

Las técnicas 

grafoplásticas no se 

relacionan directamente 

con el desarrollo de la 

autonomía en los niños 

con Síndrome de Down 

de 0 a 3 años. 

 

0,00 

 (0,00<0,05) 

 

Rechazada 

 
  

H1 X2 y Y (Alternativa) 

Las técnicas 

grafoplásticas se 

relacionan directamente 

con el desarrollo de la 

autonomía en los niños 

con Síndrome de Down 

de 0 a 3 años. 

 

0,00 

 (0,00<0,05) 

 

Aceptada 

 

0,324 

 

Tiene 

una 

relación 

directa 

moderad

a 

 

H0 X3 y Y (Nula) 

La estimulación del 

lenguaje no se relaciona 

directamente con el 

desarrollo de la 

autonomía en los niños 

con Síndrome de Down 

de 0 a 3 años. 

 

0,00 

 (0,00<0,05) 

 

Rechazada 

 
  

H1 X3 y Y (Alternativa) 

La estimulación del 

lenguaje se relaciona 

directamente con el 

desarrollo de la 

autonomía en los niños 

0,00 

 (0,00<0,05) 

 

Aceptada 

 

0,369 

 

Tiene 

una 

relación 

directa 

moderad

a 

 



con Síndrome de Down 

de 0 a 3 años. 

 

Nota: Se aceptan todas las hipótesis alternativas.  Fuente. Datos del ejercicio 

estadístico. Elaborado por la autora (2020). 

 

5. Discusión y conclusión 

Se determina que existe una relación directa entre la estimulación temprana y la 

autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años.  Su grado es de 

correlación directa y moderada, es decir, que mientras mejor se utilice las técnicas 

de estimulación temprana mejores resultados se logra con la autonomía 

Cáceres, Granada y Pómes (2018) El presente artículo científico. Inclusión y juego 

en la infancia temprana, aborda a los juegos como elementos generadores de 

igualdad entre niños con y sin discapacidad en la infancia temprana El juego es un 

proceso de inclusión en la infancia o aquellos que presentan retrasos en el 

desarrollo o discapacidad, por lo tanto, se considera como elementos centrales de 

los aspectos afectivos y socioemocionales, que permita a cada niño desarrollar 

funciones cognitivas, comunicativas y sociales.  

Ramírez, Patiño, Gamboa (2014) En su artículo científico La educación temprana 

para niños y niñas desde nacimiento a los 3 años. La investigación responde a un 

enfoque cualitativo, porque permitió conocer apreciaciones y pensamientos 

relacionados con la educación temprana. Participaron, en este estudio, docentes de 

preescolar y de educación especial con experiencia en estimulación temprana, 

familias cuyos hijos e hijas tuvieran edades comprendidas entre los 0 a 3 años se 

determinó que las docentes, las familias y los centros infantiles observados, deben 

de priorizar las relaciones afectivas y cognitivas de calidad con los niños y las niñas. 

Para estudio posterior de investigación se debe realizar un estudio descriptivo que 

aborde en forma conjunta el desarrollo del juego y sus distintas formas de inclusión 

en las interacciones infantiles tempranas. 

 

Conclusiones: 

• La dimensión musicoterapia tiene una relación directa con la variable 

autonomía en los niños con Síndrome de Down de 0 a 3 años. Su grado de 

correlación demuestra que es directa y moderada,  

• La dimensión técnica grafoplásticas tiene una relación directa con la variable 

autonomía.  Su grado de correlación demuestra que es directa y moderada.  

• La dimensión estimulación del lenguaje tiene una relación directa con la 

variable autonomía. Su grado de correlación demuestra que es directa y 

moderada. 
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