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Resumen

El objetivo de la investigacion fue disefiar estrategias de aprestamiento para el desarrollo motor y de lenguaje en un nifio de tres afios con sindrome de Williams. Se
realizd un estudio cualitativo a partir de la investigacidn-accion sobre un caso diagnosticado de sindrome de %\/ﬂ{iams, sin escolarizacion. La recoleccion de informacion
se realizo mediante la entrevista semiestructuradga aplicada a los padres con el fin de conocer la experiencia y el conocimiento respecto al sindrome; y la observacion

articipativa dirigida a identificar las conductas esperadas en ninos de 3 y 4 afios en lenguaje y desarrollo motor (segin la teoria de Arnold Gesell&, comparadas con

as alcanzadas por el niflo con sindrome de Williams. Los hallazgos encontrados arrojaron que las estrategias que permiten atender a dichas necesidades en sindrome
de Williams, incluyen ejercicios de tono muscular, coordinacion 6culo manual, texturas, masajes, interpretacion de imagenes, reconocimiento de sonidos, ejercicios
vocales, canciones e imitacion de movimientos, lectura de cuentos, entre otras. Se concluye que las posibilidades de que un nifio con sindrome de Williams aIJcance lo
bésico del desarrollo propuesto por Gesell son altas, siempre y cuando se estructure un aprestamiento planificado y constante, que cuente con la participacion de padres
y docentes conjuntamente.

Palabras clave: Sindrome de Williams, Destreza motora, Desarrollo del lenguaje, Desarrollo infantil, Aprendizaje.

Abstract

The aim of this research was to design strateagies for motor and language development in a child with Williams’s syndrome at the age of three. A qualitative studg
was made from the action research on a case study diagnosed with Williamg’s syndrome, without schooling. The information was collected through semi-structure
interviews applied to the child s parents in order to know the exgerience and knowledge they have about the syndrome; and the participative observation was focused
on identifying the e)qt)ected behavior from children between 3 and 4 years in the language and motor areas (according to the theory of Arnold Gesell), compared with the
behavior reached by the child diagnosed with Williams's syndrome. The findings revealed that strategies that allow attention to the needs for motol and language devel-
opment of children with Williams's syndrome, include muscle tone exercises, manual - eye coordination, textures, kneading, massages, image interpretation, sound rec-
ognition, vocal exercises, songs and imitation of movements, reading stories, among others. It is concluded that the chance'of a child with Williams's syndrome reaching
the basics of deve%/(\)]pment proposed by Gesell are high, as longdas a planned and constant prep}?ing structure is designed with the participation of parents and teachers.

Key words: Williams syndrome, Motor skills, Language development, Child development, Learning,.

Resumo

O objetivo da pesquisa foi desenhar estratégias de preparagio para o desenvolvimento motor e de linguagem em um menino de trés anos com sindrome de
Williams. ﬂlm estudo qualitativo foi realizado a J)artir da pesquisa-a¢ao em um caso diagnosticado com sindrome ge Williams, sem escolaridade. As informagdes foram
coletadas por meio da entrevista semiestruturada aplicada aos pais, a fim de conhecer a experiéncia e o conhecimento sobre a sindrome; e observagaq participante com
vista a identificar os comportamentos esperados em crianfas de 3 e 4 anos na linguagem e desenvolvimento motor (de acordo com a teoria de Arnold Gesell), em com-
paragdo com os obtidos pela crianga com sindrome de Williams. Os resultados mostraram que as estratégias para atender a essas necessidades na sindrome de Williams
incluem exercicios de tonificagio muscular, coordenagdo manual - visual, texturas, massagens, interpretacao de imagem, reconhecimento de sons, exercicios vocais,
canges e imitagao de movimentos, leitura de historias, entre outros. Conclui-se que as chances de uma crianga com sindrome de Williams atingir os fundamentos de
desenvolvimentq propostos por Gesell sao altas, desde que uma reparaiéo planejada e constante, com a participagao de pais e professores, seja realizada.

Palavras chave: Sindrome de Williams, Destreza motora, Desenvolvimento de linguagem, Desenvolvimento infantil, Aprendizagem.
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Introduccion

El sindrome de Williams o sindrome de
Williams — Beuren, es un sindrome huérfano
o una de las llamadas enfermedades raras del
neurodesarrollo. “Es una enfermedad congéni-
ta multisistémica” (Diaz, Sarmiento, Barrera &
Asz, 2017, p.228) poco conocida que presenta
diferentes afectaciones, generalmente hay una
discapacidad intelectual en diferentes niveles y
presenta problemas cardiovasculares (Garay-
zabal & Cuetos, 2010).

Se han realizado investigaciones sobre di-
ferentes casos referentes al sindrome de Wi-
lliams, y la mayoria de las falencias en el cre-
cimiento de nifios con este sindrome segun
lo mencionan Vargas, Saldarriaga, Pachajoa y
Isaza (2011), se encuentra en el desarrollo mo-
triz y del lenguaje. Hecha la observacion ante-
rior, esta investigacion se interesa en el aspecto
educativo mas que en la sola presentacion del
sindrome, ya que como lo mencionala Ley 115
(1994), todo nifio debe ser aceptado y vincula-
do al sistema educativo y las instituciones de-
ben estar en la capacidad de integrar, a pesar de
las dificultades, a todos los nifios por igualdad
de derechos (Higuera, 2011).

El pensamiento de Aristételes, dice que el
ser humano es por naturaleza social, segin
Ocafia y Martin (2011), el desarrollo social
“es un proceso de transformacion evolutiva de
la persona, en el que, gracias a la maduracién
bioldgica y a la relaciéon con otros, va adqui-
riendo las capacidades que le permitiran vivir

y desarrollarse como ser individual y social”

(p.4), lo anterior indica que requiere integrarse
a la persona con la comunidad para que pueda
desarrollarse a nivel cognitivo, afectivo y con-
ductual. Los nifios con sindrome de Williams
al igual que todos los nifios, necesitan una con-
tinua interaccidon con el medio que les ayude en
su desarrollo y conocimiento del entorno y que
ese entorno les brinde oportunidades para que
puedan desenvolverse en el ambito social, cul-
tural y mds adelante laboral y que de este modo
logren ser personas independientes que apor-

ten sus habilidades en beneficio de la sociedad.

La educacién en efecto es un proceso so-
cial que conlleva al desarrollo de las capaci-
dades intelectuales, morales, afectivas y que se
desenvuelve mediante la interaccion entre el
desarrollo fisico y mental del nifio y el entorno
social y cultural en el que se encuentre. Sobre
la base de las consideraciones anteriores, esta
investigacion pretende trabajar el desarrollo
de la dimensién motriz y de lenguaje, desde la
teoria del desarrollo infantil de Arnold Gesell,
buscando brindar un apoyo desde el aspecto
ludico y el aspecto pedagdgico mediante una
estimulacion adecuada para el fortalecimiento
del desarrollo de las demas dimensiones del
nifio, para que al momento del ingreso del nifio
con sindrome de Williams al aula de clases, su
proceso de aprendizaje sea mas significativo
(Silvera & Saker, 2013).

Rasgos del trastorno

Seguin Laurito, Branham, Herrero, Marsa,
Garro y Roqué (2013), “el sindrome de Wi-
lliams es un trastorno del desarrollo neurolo-

gico” (p.47). Es un sindrome poco comun por
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lo general esporadico, multisistémico, cronico
y potencialmente evolutivo, que se caracteriza
por anomalias faciales distintivas, retraso en
el desarrollo psicomotor con perfil cognitivo
conductual especifico, enfermedades congé-
nitas del corazén, hipercalcemia, hiperacusia,
problemas de alimentacidn, la susceptibilidad
a las hernias y bajo peso en talla al nacer (Sam-
paio et al., 2013; Aguilar & Caycho, 2017).

Segtin Garcia y Medina (2017), el sindro-
me de Williams o sindrome de Williams-Beu-
ren “tiene su causa en una delecion de genes
contiguos localizados en la regiéon cromosd-
mica 7q11.23” (p.59). Lo anterior indica una
pérdida de material genético en el cromoso-
ma 7 que es el gen que produce elastina. Fue
caracterizado por primera vez en 1961 por el
cardidlogo John Williams y paralelamente por
el pediatra aleman Alois Beuren. Es un tras-
torno de origen genético, no hereditario, que
se presenta segiin estimaciones en uno de cada
7.500 nacimientos vivos en el mundo, segin la

Asociacion Sindrome de Williams de Espana.

Este sindrome afecta de igual manera a
hombres y mujeres, no tiene preferencia étni-
ca, por lo que se da mas por casualidad y es
una condicién que no se repite en una misma
familia. La falta del gen de la elastina puede ser
la causa de muchas de las caracteristicas fisicas
y problemas vasculares del sindrome de Wi-

lliams.

Caracteristicas del sindrome de Williams

El sindrome de Williams presenta diferentes

caracteristicas como rasgos faciales, enferme-
dades cardiovasculares, dificultades cognitivas
y problemas de crecimiento, por lo anterior se
han clasificado en caracteristicas fisicas, carac-

teristicas clinicas y caracteristicas cognitivas:

Caracteristicas fisicas

Los rasgos fisicos en los nifios con sindro-
me de Williams son muy caracteristicos y per-
miten el reconocimiento sobre todo después
de los dos afos. Algunos de esos rasgos son “la
estrechez bifrontal, la plenitud de los tejidos
periorbitarios y las mejillas, el filtrum largo, la
nariz corta a veces entrevertida y la boca am-
plia con labios gruesos conforman una gestalt
significativa” (Antonell, Del Campo, Flores,
Campuzano & Pérez, 2006, p.69). General-
mente los ojos son de color claro y el iris en
forma de estrella, orejas prominentes, cejas
anchas y escasas que presentan envejecimiento

prematuro.

En cuanto a la motricidad “los nifios con
sindrome de Williams, comienzan a ca-
minar mas tarde de lo que normalmente
se espera. Esto se debe a una mezcla de
problemas de coordinacidn, equilibrio y
fuerza que afectan al sistema muscular
y esquelético, el aparato digestivo (estre-
fiimiento cronico), al sistema urinario
(enuresis) a los ojos (estrabismo, iris es-
trechado, miopia) y a la motricidad fina”.
(Garcia & Medina, 2017, p.295)

Por lo anterior, se conoce que también pre-
sentan dificultades en la coordinacion visuoes-

pacial y en la ubicacién espacial.
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Caracteristicas clinicas

Antonell et al. (2006) mencionan que “el
problema médico fundamental es sin duda la
afectacion del corazén y los vasos sanguineos”
(p.70). La mayoria de los casos presentan este-
nosis aortica supravalvular, y en algunos casos
con estrechamiento arterial por lo que muchos
desarrollan hipertension arterial, en ocasiones
grave y que requiere de tratamiento, asi mismo,
otros estudios reflejan anormalidades renales,
alteraciones del tracto urinario y anormalida-
des endocrinolédgicas (Machado, 2016). Los
factores de riesgo fundamentales en el caso de
complicaciones son el estrechamiento vascular
y la hipertensién ya que pueden conducir a la
muerte subita o el accidente cerebrovascular
(Antonell et al., 2006). A nivel gastrointestinal,
los diverticulos intestinales han sido asociados
ala entidad, por lo que el dolor abdominal cré-
nico o recurrente debe ser evaluado para evitar
las complicaciones potenciales (Lacruz-Rengel
etal., 2015).

Caracteristicas cognitivas

Generalmente presentan un retraso mental
de leve a moderado, con un CI medio de 60-70
(se considera normalidad por encima de 80).
Segin Fernandez y Quesada (2003), “existe
una desigualdad mental que se manifiesta en
areas como la psicomotricidad y la integracion
visual motora, mientras que en otros aspec-
tos estan casi protegidos, como el lenguaje”
(p.295), la memoria semantica y las capacida-
des para el reconocimiento de caras, o incluso,
habilidades mas desarrolladas, como es el caso

del sentido de la musica. Dichas habilidades

para la musica pueden deberse a la hiperacu-
sia, es decir, una sensibilizacion auditiva alta,

comun en los nifios con este sindrome.

Respecto a los componentes estructurales
de la lengua, Garayzabal y Cuetos (2008) men-
cionan que “estos no presentan grandes difi-
cultades, ni de comprension ni de produccion.
Respecto al componente fonico, no difieren de
los sujetos con desarrollo tipico en tareas de
segmentacion fonoldgica, ni en las de repeti-
cién de palabras y pseudopalabras” (p.732). En
el componente gramatical, las dificultades son
diversas y afectan tanto a la comprension como
a la produccién de morfemas y repeticion de
estructuras gramaticales complejas (Garcia,
& Arranz, 2015), sin embargo, pueden llegar
a tener una lectura de palabras considerable-
mente buena en cuanto al dominio de las reglas
de conversion grafema-fonema, pero si tienen
peor ejecucion en la lectura de palabras (Ga-
rayzabal & Cuetos, 2008).

En cuanto a su personalidad, son amigables,
entusiastas y alegres, muestran un mejor trato
con los adultos que con los ninos de su edad,
sin embargo, en edad escolar los nifios con
sindrome de Williams muestran altos indices
de estrés y tienden a tener comportamientos
de ansiedad e hiperactividad. No reconocen la
ironfa y pueden presentar dificultades para el
calculo numérico, aunque graban con facilidad
nombres de personas y lugares (Céspedes et al.,
2009).

Segun Graziani, Parolin, Salvador y Grego
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Del Cole (2017), mencionan que el sindrome
de Williams no tiene un tratamiento especi-
fico, por el contrario, necesitan ser evaluados
por un grupo de especialistas compuesto por
pediatras, neurdlogos, cardidlogos, gastroente-
rélogos, logopedas, fisioterapeutas... debido a

las diferentes afectaciones que presentan.

Como educadores, una de las principales
intervenciones que se pueden realizar a los
nifios con sindrome de Williams es la estimu-
lacién adecuada ya que es uno de los mejores
aprestamientos que se le realiza al nifio en sus
primeros afos para desarrollar sus potenciali-

dades fisicas, lingiiisticas y cognitivas.

Teoria del desarrollo de Arnold Gesell

La teoria de Arnold Gesell (1880-1961)
describe en forma sistematica el crecimiento y
desarrollo del ser humano desde el nacimiento
hasta la adolescencia mediante diferentes eta-
pas. Gesell realizé descubrimientos en cuanto
al desarrollo motor, cognitivo y emocional. Sus
estudios de observacion estuvieron enfocados
al analisis de cdmo crecen los ninos, cémo al-
canzan la coordinacién motora, y como apren-
den nuevas habilidades, por lo tanto, la teoria
global de Gesell, explica las secuencias relacio-
nadas entre si, a través de las cuales pasan los
bebés y los nifios en su bienestar fisico y de-
sarrollo mental (Dalton, 2005, p.187). Ademas,
trabajo sin descanso por los derechos de los
nifios con problemas fisicos y mentales para
que pudieran recibir educacién especial que

les permitiera desenvolverse en el contexto, en

el medio social. Asimismo, afirma DellOrdine
(2009, p.22), Gesell aplico el método cruzado
por secciones, en este, observd nifos de dife-
rentes edades, planteando por primera vez un
desarrollo intelectual por etapas semejantes a
las del desarrollo fisico infantil. Realizd estu-
dios por un periodo de 20 afnos de los cuales,
los resultados ofrecieron informacion impor-
tante sobre los esquemas y las cifras claves en
el desarrollo evolutivo, del que también se se-
falaron pautas, segtin la edad, para una amplia
variedad de comportamientos. Estas normas
serian empleadas tanto por los profesionales de
la educacion como por los padres para valorar
su desarrollo. El problema de estos estudios ba-
sados en la observacion fue que, al tomar como
punto de partida la evolucion y la genética, no
hicieron referencia en las variables ambienta-
les, que fueron practicamente excluidas de los

trabajos sobre la inteligencia.

Gesell de acuerdo a su vision bioldgica del
desarrollo, realizd una descripciéon minucio-
sa de las configuraciones posturales del nifio
a medida que crece y establecié unos jalones
prototipicos del desarrollo: etapas de volteo,
arrastrado, gateo y bipedestacion. Explica Per-
inat (2003, pp.121-122) que esa progresion re-
gular de formas y etapas es, segun él, exclusiva-
mente fruto de la maduracién neuromuscular.
A partir de aqui Gesell concibe el desarrollo
del movimiento como siguiendo dos ejes per-
pendiculares al cuerpo: uno vertical y otro ho-
rizontal: La maduracidn corporal progresa en

dos direcciones perpendiculares entre si: de la
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cabeza hacia los pies (direccion céfalo-caudal)
y del eje de la columna hacia los brazos y la

mano (direccion proximo-distal).

Metodologia

La investigacion se desarrollé bajo el en-
foque cualitativo. El disefio utilizado en una
primera fase fue el estudio de caso, y en una
segunda fase se utilizaron aportes del disefio
investigacion-accion. El estudio de caso “por
su capacidad de analizar una gran variedad
de fenémenos, desde situaciones o eventos
inusuales hasta interacciones complejas y res-
ponder a diversos planteamientos de proble-
mas de investigacion” (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2014, Cap. 4, p.2) permitié conocer
el caso del nifo con sindrome de Williams y
el proceso que la familia ha llevado desde su
nacimiento hasta los 3 afos. La investigacion
accion permitio la valoracion y posterior in-
tervencion de las investigadoras en el proce-
so de estimulacion y aplicacion de estrategias
de aprestamiento en el desarrollo motriz y el
desarrollo del lenguaje del nifio con sindrome
de Williams, teniendo en cuenta que “este dise-
no busca resolver problemas en ambito social,
educativo y administrativo, partiendo de una
observacion, analisis e intervencién inmedia-

tos” (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014).

Dentro del disefio de investigaciéon accidon
se siguio la propuesta de Sandin (2003) (citado
por Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014),
de la espiral sucesiva de ciclos, se siguieron los

pasos a continuacion:

- Detectar el problema.

- Formulacién de un plan o programa para
resolver el problema.

- Implementar el plan o programa.

- Retroalimentacion.

Técnicas de recoleccion de informacion

Como técnicas de recoleccion de informa-
cidn se utilizaron la entrevista semiestructura-
da, la observacion participativa y documentos
clinicos del participante. La entrevista estuvo
dirigida a conocer la experiencia que los pa-
dres han tenido y el conocimiento que tienen
respecto al sindrome de Williams y como actta

el nifio en diferentes contextos sociales.

Por otro lado, la observacion participativa
estuvo dirigida a identificar las conductas es-
peradas para nifios de 3 a 4 afos en el area del
lenguaje y las conductas esperadas para nifios
de 3 a 4 afios en el area motora segtin Gesell
comparadas con las alcanzadas por el nifio

diagnosticado con sindrome de Williams.

Para darle validez a los instrumentos se rea-
liz6 el juicio de expertos, entendida como una
opinién informada de personas con trayectoria
en el tema, que son reconocidas por otros como
expertos cualificados en este, y que pueden dar
informacion, evidencia, juicios y valoraciones
(Escobar & Cuervo, 2008, p.29).

Resultados
Los resultados de la presente investigacion
se dividen en dos fases, la primera fase es el es-

tudio del caso diagnosticado con sindrome de
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Williams y la segunda fase es de la interven-
cidn realizada en cuanto a estimulacion de las

areas que mas se dificultan en el nifio.

Caso

Nino de 3 anos de edad, con dificultades
cardiovasculares, estenosis de la arteria pul-
monar, soplo mesosistélico en borde esternal
izquierdo y otras malformaciones congénitas

de la aorta (segun diagnoéstico médico).

La madre del nifio, una mujer de 30 afios
que a los 26 afos tuvo su primer embarazo,
asistié a todas las consultas prenatales, duran-
te este tiempo no tuvo ninguna complicacién,
ni amenaza de aborto y no habian tenido nin-
gun historial de enfermedad antes del emba-
razo. El momento del parto fue muy dificil,
pues cuenta ella, que perdi6 el conocimiento
por varios segundos, sin embargo el proceso
finaliz6 correctamente. El nifio nacié con un
peso de 2.200 kg y fue alimentado con leche
materna solo por dos meses ya que no lograba
succionar. Los padres no tenian conocimien-
tos previos acerca del sindrome de Williams y
cuentan que aproximadamente a los dos me-
ses de edad del nifio comenzaron a observar
caracteristicas faciales diferentes a los rasgos
faciales de ellos, esto causé intriga en ellos,
razén por la cual comenzaron a investigar y a
visitar diferentes pediatras. También al obser-
var ciertas caracteristicas diferentes en cuanto
a movimiento y desarrollo del nifio comparado
con el de otros bebés, sumado a los problemas
cardiovasculares, los padres continuaron con

el proceso de indagacion y busqueda, después

de un afo, el nifio fue diagnosticado con sin-

drome de Williams.

El nifio en sus primeros meses estaba muy
rigido y no realizaba ningun movimiento, pero
al cumplir un afno de edad comenzé a desarro-
llar algunas habilidades como: sostener la ca-
beza, gatear y agarrar objetos con los pies. A
los dos afios empezd a caminar con ayuda y
cuatro meses después dio sus primeros pasos

sin ayuda.

En el area del lenguaje a los siete meses
comenzd a decir sus primeras palabras, a los
18 meses sus padres decidieron llevarlo a una
terapia musical en la cual permanecié durante
cinco meses, expresan que al nifio le gusta mu-
cho la musica. A la edad de tres afios (actual-
mente) menciona algunas palabras, construye
frases, pero estas generalmente carecen de sen-
tido, repite frases, aunque no entienda lo que
significan. No comprende las érdenes comple-
jas y su pronunciacién no es clara porque su

paladar es hendido.

Los padres mencionan que las dificultades
motrices que observan en el nifio son: el equi-
librio, bajo tono muscular, ubicacién espacial
y alta sensibilidad a diferentes texturas como,
por ejemplo: crema de manos, grama (pasto) y
espuma de afeitar, lo anterior no le permite ex-
plorar de forma natural el entorno que le rodea

(al sentirlas tiene nduseas e incluso vomita).

Los padres han realizado un proceso de es-
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timulacion con el nifio logrando que él pueda
desarrollar la empatia y han observado avances
como: expresiones faciales, correr y masticar,
ademas en el hogar el nifio tiene un espacio de
juego y sus juguetes favoritos son la pelota y los
robots. El niflo no tiene rutina y lo describen
como un nifio alegre, luchador y confiado. Los
padres suefian que cuando grande €l logre ser
una persona independiente y desarrolle todas

sus potencialidades al maximo.

Intervencion en estimulacion del desarro-
llo motor y desarrollo del lenguaje

Para esta fase se desarroll6 el disefio de in-
vestigacién accién en espiral, desarrollando
cada ciclo de la siguiente manera:
o Detectar el problema de investigacion: el

problema evidenciado fue el caso de un

nino diagnosticado con sindrome de Wi-

lliams, préximo a entrar a la escolarizacion
pero sus padres no tenian herramientas
pedagodgicas, ni tenian conocimiento de
como facilitar al nifio el transcurso de esta
etapa inicial a la incorporacion educativa.
Para evaluar las necesidades principales en
cuanto al desarrollo motriz y del lenguaje
del nifio con sindrome de Williams se desa-
rrolld la plantilla de observacion basada en
las etapas del desarrollo segiin Gesell que se

muestran en las Tablas 1y 2.

Al aplicar el instrumento de observacién y
analizar las conductas del nifio con sindrome
de Williams se identificé que tiene dificultades
para alternar los pies en diversas actividades,
se le dificulta pararse en un solo pie, salta con
temor y a muy corta distancia, no imita mo-

vimientos, no hace la pinza, es muy sensible a

Tabla 1. Conductas esperadas en nifios de 3-4 afios en el desarrollo motor basadas en la teoria de Gesell

Conductas esperadas a la edad de 3-4 afios en el desarrollo motor

Si Argumentar | No Argumentar | Posibles soluciones

Alterna los pies cuando baja las escaleras

Se para sobre un pie, momentaneamente

Edifica una torre de diez cubos

Tira la pelota hacia arriba

Corre en diferentes direcciones

Pasa paginas de un libro él solo

Edifica un puente con 3 cubos. Imita una cruz

Edifica una torre con 10 cubos

Se coloca los zapatos

Come solo, derramando poco la comida

Salta desde cierta altura con los pies juntos

Camina en puntillas

Atrapa un baldn de grandes dimensiones flexionando los brazos

Lanza un balén a més de dos metros

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Conductas esperadas en nifios de 3-4 afios en el desarrollo del lenguaje basadas en la teoria de Gesell

Conductas esperadas a la edad de 3-4 afios
en el desarrollo del lenguaje

Si Argumentar | No Argumentar | Posibles soluciones

Dice su nombre

Habla de si mismo en primera persona

Usa frases u oraciones cortas

Contesta preguntas sencillas

Recita una cancion corta completa

imitacion y comprension

Comunicacion visible y audible: gestos, vocalizaciones, palabras de

Comprende tres ordenes

Usa el y el ella correctamente

Ordenan los acontecimientos y lo reflejan en sus frases

Coordinacion de frases mediante conjunciones

Hace frases negativas de dos palabras (no quiero)

Comprende las diferencia entre las palabras (“abre/cierra”)

dolos por su nombre

Con frecuencia pide objetos o dirige la atencion a los mismos llaméan-

Obedece instrucciones compuestas (busca el color, recoge el vaso)

Cuando lo llaman desde cualquier lugar de la casa él responde

Habla con facilidad sin repetir palabras

Frecuentemente practica hablando consigo mismo

en la escuela”

Aparecen oraciones adverbiales introducidas por preposiciones: “esta

Expresa verbalmente fatiga (dice que estd cansado)

Se le comprende lo que dice cuando se expresa

Llama por su nombre a las personas a su llegada

El nifio utiliza 896 palabras

Imita los sonidos de algunos animales

Puede realizar un monélogo sencillo

Puede nombrar todas las imagenes representadas en una limina

Puede contar hasta diez

Fuente: Elaboracion propia

las texturas, se le dificulta atrapar el balén y lo
lanza a corta distancia. En cuanto a la comuni-
cacién menciona algunas palabras y construye
frases cortas sin sentido, se le dificulta mante-
ner una conversacion, se le dificulta ordenar
acontecimientos, repite palabras, entre otras
dificultades.

o Formulacion de un plan o programa para
resolver el problema o introducir un cambio

Al iniciar el proceso el nifo tenia mayo-
res dificultades en el desarrollo motriz y en el
desarrollo del lenguaje por lo que al valorarlo
desde los aprestamientos necesarios, no alcan-

zaba las conductas esperadas para nifos de su
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edad, por lo que las investigadoras, implemen-

taron un plan de estrategias de aprestamiento y

que contenian las siguientes actividades:

Tabla 3. Actividades de estimulacion en desarrollo

motor y de lenguaje

Actividades de motricidad

Actividades del lenguaje

Coordinacién 6culo-manual:
collar para mamd, lanzando y
derribando

Interpretacion de imagenes:
liminas

Texturas: jugando con las
manos y los pies

Reconocimiento de sonidos:
animales, medios de trans-
porte

Motricidad fina y gruesa:
amasando y amasando

Ejercicios vocales: pronun-
ciando silabas

Actividades sensoriales: ma-
sajes con la pelota

Canciones: imitando movi-
mientos musicales

Motricidad gruesa: lanzar pe-
lotas, caminar sobre una linea

Cuentos: animales del bos-
que, entre otros

Saltos con dos pies y saltos

Imitacion de sonidos

alternando los pies

Tonicidad muscular Vocabulario

Equilibrio Actividades de articulacion
Actividades tactiles Estimulacion de los sentidos

Fuente: Elaboracion propia

o Implementar el plan o programa y eva-
luar resultados

Se implement¢ el plan ejecutando ejercicios
y actividades dos veces por semana durante
cuatro meses, las actividades se planearon de
manera llamativa para el nifo, desde las activi-

dades planteadas en la Tabla 1.

o Retroalimentacién: se evaluaron los al-
cances logrados por el niflo en esta etapa de es-
timulacion, lo cual evidencié que el nifio nece-
sita reforzar algunas actividades, como la ma-
nipulacién de diferentes texturas, la imitacion

de movimientos, las actividades que requieren

alternar los pies y el agarre con la pinza (uso de

los dedos pulgar, indice y corazdn).

Avances significativos en el nifio

- Alimentacién: ha mejorado en su capaci-
dad para tolerar alimentos con diferentes
texturas.

- Lenguaje: dice su nombre, habla de si mis-
mo en primera persona, llama por su nom-
bre a las personas allegadas, entiende mas
lo que dice y atin mas lo que otras perso-
nas le dicen a ¢él, usa frases u oraciones mas
largas con sentido, contesta preguntas sen-
cillas, reconoce figuras, pronuncia la R, ha
ampliado su vocabulario, expresa sus mie-
dos, pone quejas, grita menos, modula su
voz, pide verbalmente lo que quiere, entona
canciones, obedece instrucciones.

- Sentidos: reconoce mds olores, tolera mas
texturas con sus manos especialmente con
la mano derecha.

- Motricidad: camina con mas firmeza, co-
rre y estd dando saltos despegando sus dos
pies del suelo, tiene mayor coordinacién al
caminar. Tira la pelota hacia arriba. Pasa
paginas de un libro. Agarra mejor los co-
lores para pintar, ha mejorado el uso de la
pinza, muestra interés para coger la cuchara
y comer solo, esta empezando a controlar
esfinteres, se aplica solo la crema corporal
después del bano. Conoce las nociones es-

paciales adelante, atras, arriba y abajo.

Al comparar los resultados del trabajo reali-
zado con el nifio con sindrome de Williams a la
edad de 3 anos, luego de realizadas las sesiones

de estimulacion, con las conductas esperadas
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para nifos de 3 a 4 afios en el area de lengua-
je y el area motora desde la teoria de Gesell,
puede observarse que con dedicacién conjunta
entre docentes y padres, el avance del nifio con
sindrome de Williams puede ser significativo,
esto le permitira adaptarse mejor al entorno y
puede ser de gran ayuda al momento de iniciar

la escolarizacion.

Discusion

Luego de observar los principales avances
del nifio con sindrome de Williams, en cuanto
al desarrollo motor y desarrollo del lenguaje, se
puede analizar que las habilidades alcanzadas
por el nifio son similares a las esperadas en to-
dos los nifos a la edad de 3-4 afos planteadas
desde la teoria de Gesell. Esto puede deberse
a la maduracién natural del sistema nervioso
y las secuencias del desarrollo fisico infantil.
Tal como lo menciona la teoria de Arnold Ge-
sell, en la que propone que “..el desarrollo de
la mente depende de y refleja el crecimiento
del sistema nervioso, regido por leyes y pro-
ducto de la evolucién” (Briolotti, 2014, p.12).
Gesell investigo6 el desarrollo del movimiento
y la cognicidn, que se dividen en las categorias
funcionales del desarrollo motor, adaptativo, el
lenguaje y la conducta personal-social, y dice
que responden a progresiones basadas en eta-
pas, fruto de la maduracion neuromuscular, es
decir, que siguen un orden secuencial inheren-
te a la estructuracion de la conducta humana,
por lo cual, el desarrollo va desde el nivel mas
bajo al nivel mas alto, por ejemplo el control
motor de los ojos es primero que el control de
los dedos (Piek, 2006, p.34).

Sin embargo, dicha maduracién corporal

no se da con la misma velocidad en el nifio con
sindrome de Williams, por lo que requiere de
intervencion, atencion y estimulacién antes de
la escolarizacidn, debido a esto, debe tenerse en
cuenta que el ambiente que rodea al nifio juega

un papel importante en los avances logrados.

En cuanto a lo anterior, la teoria de Gesell
menciona que “los factores ambientales sostie-
nen, modulan y modifican, pero no generan
los progresos del desarrollo. Por consiguiente,
el progreso procede del interior del organismo”
(Gesell & Ilg, 1960, p.30, citados por Briolotti,
2014, p.12). Para Gesell el desarrollo humano
depende de los factores genéticos e innatos de
la persona; a este proceso se le denomina ma-
duracién. Los factores ambientales influyen en
la maduracién, pero no la generan. Esta teoria
explica que todos los individuos pasan por las
mismas etapas de desarrollo y en el mismo or-
den, pero cada uno a su propio ritmo, ya que
este esta determinado genéticamente. Por lo
tanto, es importante proporcionar un ambiente
optimo al nifo, para que asi desarrolle su pro-
pio potencial, pero el proceso madurativo se
producira de forma espontanea. Por ejemplo,
el individuo aprenderd a controlar los esfin-
teres 0 a caminar cuando su sistema nervioso
esté lo suficientemente maduro para ello (Ove-
jero, 2013).

En la teoria de Gesell el entorno parece te-
ner un rol secundario, ya que, segtn él, la va-
riable ambiental es importante en la medida en
que tiene la capacidad de incidir significativa-
mente en el ritmo del desarrollo, acelerandolo

o retrasandolo, pero jamas podria crear nue-
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vas potencialidades o destruir las ya existentes
(Gesell & Amatruda, 1945, citados por Brio-
lotti, 2014). Por lo tanto, desde esta teoria, es
importante que haya una compatibilidad entre
las habilidades y capacidades propias del desa-
rrollo evolutivo del nifio desde la perspectiva
biolégica y las oportunidades ofrecidas por el
ambiente para lograr la madurez necesaria en
el crecimiento. Sin embargo, Gesell sostenia

que:

“el condicionamiento cultural hallaba un
limite en la individualidad del nifo. Esta
individualidad venia dada por los meca-
nismos de maduracién que apuntaban a
la autorregulacion del organismo por lo
cual era imprescindible el auxilio de la
cultura, siempre y cuando esta aprendie-
se a respetar los ritmos y la singularidad
del nino”. (Briolotti, 2015, p.59)

El nifio con sindrome de Williams logr6
desarrollar habilidades en su motricidad a un
ritmo diferente, como ya se mencion6, desde
la estimulacién gracias a su proceso de madu-
racion corporal, pero también desde la inte-
raccion con las docentes y la familia, quienes
motivaron y estimularon dicho desarrollo que
venia en un proceso mucho mas lento. Por lo
cual, es importante destacar a Vigotsky y su
teoria de interaccion social, en el desarrollo de
las funciones superiores, por lo que segtn él, el
conocimiento se construye a partir de la inte-
rindividualidad, es decir, en la interaccion con
otros, para lograr un desarrollo integral (Cha-
ves, 2001). Ya que, si bien es cierto es necesario

que haya una maduracién biologica del siste-

ma nervioso y del desarrollo corporal del nifio
para la adquisicion de habilidades motoras,
también se hace necesario el entorno, el am-
biente, la cultura en que se desenvuelve el nifio
para lograr avances significativos tanto en el
desarrollo motor como en el desarrollo de ha-
bilidades de lenguaje y en si, para su desarrollo
integral. Tal como lo mencionan Cabezuelo y
Frontera (2012):

El desarrollo psicomotor no es esponta-
neo. Forma parte de la crianza y requiere
el cuidado y el estimulo familiar, es de-
cir, la atencion constante por parte de
los padres. La estimulaciéon que favore-
ce el desarrollo psicomotor consiste en
una dedicacién continua para prestar
atencion a las necesidades del bebé. El
nifio, a cualquier edad, lanza continua-
mente senales de demandas, que deben
ser captadas y satisfechas con amor y
dedicacion, idealmente por los padres o
bien por las personas que los sustituyan.
(p-26)

Conclusiones

Esta investigacién permiti6 conocer el
caso de un nifio con sindrome de Williams de
3 afios de edad en la ciudad de Medellin. Las
caracteristicas vistas en este caso, coinciden
con los casos encontrados en la bibliografia
indagada. Asi mismo, se logré identificar que
es necesario estimular el aprendizaje del nifio
desde diferentes estrategias que permiten una
atencion en las necesidades para el desarrollo
motriz y de lenguaje de niflos con sindrome

de Williams y que estas constan de ejercicios
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de tono muscular, coordinaciéon 6culo manual,
texturas, amasados, lanzar pelotas, caminar so-
bre una linea, masajes, interpretacion de ima-
genes o ldminas, reconocimiento de sonidos,
ejercicios vocales, canciones e imitacion de
movimientos, asi como lectura de cuentos, en-
tre otras. Estas actividades o estrategias requie-
ren de repeticién y constancia diaria con un

tiempo que puede oscilar de 30 a 40 minutos.

Finalmente se puede concluir que las po-
sibilidades de que un nifio con sindrome de
Williams alcance lo basico del desarrollo pro-
puesto por Gesell son altas, ya que tanto su de-
sarrollo como la maduracién del cerebro y del
sistema nervioso asi lo permiten, aunque debe
tenerse en cuenta que el ritmo de desarrollo y
aprendizaje no sera igual por lo que se requie-
re de un aprestamiento planificado y constante
con la participaciéon y compromiso de los pa-

dres y docentes.
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