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I N T R o D u e e I o N 

La Psicología como ciencia joven se ha enfrentado a diversos problemas 
durante su desarrol lo. Uno de ellos y tal vez el mas importante es que has
ta la fecha existen diversas posturas en cuanto a su objeto de estudio , pr~ 
cedimientos de diagnóstico y técnicas de intervención. 

Tradicionalmente, la postura mas difundida es que la Psicología se de
dica al estudio de la mente, el incons iente y la inteligencia; por tal mot! 
vo, se va encasi l lando al Ps icól ogo como Ps icómetra pasando por alto otras
funciones que puede realizar. De ahí la importancia de la refunc ionaliza -
ción del trabajo del Psicólogo fundada en una postura distinta a la tradi-
cionalmente conocida. 

Lo anterior, es producto del desarrollo mismo que ha tenido la Psicol~ 
g1a , así como el desconoc im iento del quehacer profesional de un Psicólogo.
tanto a nivel institucional como individual pues, como todos sabemos, en -
muchas instituciones se les limi tan las funciones que puede desempeñar y -
por lo tanto las personas conocen solamente parte de lo que este profesio
nista puede realizar. De aquí la importancia de dar a conocer las funciones 
que un Psi cól ogo puede desempeñar brindando la oportunidad de abrir nuevas 
funentes de trabaj o y cambiar la concepc ión que se tiene de éste. 

Por tal motivo, el presente reporte de trabajo expone una alternativa
para dar a conocer, si no todas, si algunas funciones que puede l levar a ca 
bo el Psicólogo dentro de una Institución de Eduación Especial. 

El trabajo se llevó a cabo en el Centro de Tera pia Educativa, A. C. , -
institución que atiende niños con Síndrome de Down únicamente, cuya área de 
mayor retraso es el lenguaje, motivo por el cual se eligió para el trata 
miento, además de las deficiencias que en cuanto a éste tipo de terapia se 
encontrar.on dentro de la ins t itución. 

Puesto que el objetivo de este Reporte de trabajo incluye aspectos tan 
to de refuncionalización del trabajo del Psicólo90 como de incremento y 
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correcc ión del lenguaje se consideró per ti nente estructurar el t rabajo a -
partir de un capit ul o que brindara un panorama general de lo que ha sido -
el desar ro l lo de la Psicología en México , pa ra en base a ésta, anali zar la 
importancia de refuncionalizar el tra bajo del Psicólogo en todos los nive
les de i ncidencia. 

Puesto que el trabajo se realizó con niños afectados por el Sindrome
de Down, se presenta un segundo capitulo en el cual se desc r iben las car ac 
teristicas tanto en el aspecto físico como psicológico y se exponen algu-
nas investigaciones en rela ción al desarrollo de su lenguaje, ya que es é~ 
ta el área en la cual se incidi ó. A continuación, el siguiente capitulo -
trata los aspectos que se deben tomar en cuenta en la implementac ión" ev~ 

luación de un programa de lenguaje , así como las diferent es formas de lle
var a cabo la terapia en algunas instituc iones. Esto último fue con el pr~ 

pósito de contar con un parámetro que nos permitiera identificar las dife
rencias en cuanto a proced imientos de terapia de lenguaje para compararla s 
con la realizada en el presente reporte, analizando las ventajas y desven
tajas que el programa pro puesto ofrece. 

En el siguiente capitulo se expone el desarrollo de la terapi a de len 

gua je; Objeti vo, método y el programa. 

En el capitulo V se describen los resultados obtenidos a partir de la 

implementación del programa, concluyéndose que la terapia de lenguaje pro
pició el i ncremento o correcci ón del lenguaje expresivo de los alumnos del 
Centro de Terapia Educativa. 

Por último, en el capitulo VI se presenta una discusión de los resul
tados, l as variables que posiblemente infl uyeron en ello~ realzando la im
portancia de estos resultados para la refuncionalización del trabajo del -
Psicólogo en la instituc ión y las alternativas pa ra futuros trabajos simi
lares a és te. 



CAPITULO I. IMPORTANCIA DE LA REFUNCIONALIZACION DEL TRABAJO 
DEL PSICOLOGO. 

Toda ciencia o quehacer científico surge de las neces idades reales rle 
las personas. Este es el caso de l a Psicología , la cual se or ig ina, en ge
neral como respuesta a la necesidad de expl icar el comportamiento de los -
huma nos. 

La Psicología como ciencia joven, tanto en el extra njero coroc¡ en Méxj_ 
co, se encuentra en proceso de desarrollo y el psicólogo mexicano co!OCl pr~ 
dueto de una ciencia incip iente, no es aún pl enamente reconocido en el 
país; a este problema hay que aumentar el desarrol lo de la Psicología en 
un marco cl ínico que lo enmarca como evaluador o diagnosticador en detenTI.:!_ 
nadas áreas. 

La refuncionalización, es entonces, un importante factor que se debe 
considerar para que la función del psicólogo como profesionista se recono~ 
ca y evol ucione puesto que se presenta como alternativa a la s actividades 
que el psicólogo ha venido desarro l lando dentro del marco teórico tradicio 
nalis ta . 

Por refunc ionalización entendemos la modificación o creación de una -
función; por función, la actividad ejercida por un organismo vivo ; de tal 
manera, la refunciona l ización del trabaje del psicól ogo vendr ía a ser la -
modificación o creac ión de una actividad que el psicólogo real iza. 

Es ta refuncionalización se puede practicar de dos fonTias : 

a ) Mod i ficando la actividad que realiza el psicólogo en una inst i t ución, 
ya sea cambiando totalment e su trabajo o ampl iándol o. 

b) Creando una actividad que anteriormente no había sido cubierta por un 

psicólogo pero que gracias a sus conocimientos puede l l evar a cabo sa 

tisfactoriamente. 

Lo anterior se puede lograr toma ndo en cuenta que la conducta es todo 
lo que el individuo realiza; si la Psicología estudia la conducta , por lo 

tanto todo compor tam ien to es susceptible de estudio psi cológi co ; pero 
ahora desde un punto de vista que termine con l a imágen del psicól ogo como 
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evaluador y diagnostícador únicamente. 

Para que la importancia de lo mencionado quede clara , cons ideramos -
conveniente brindar un panorama de los antecedentes de la Psicología en -

nuestro país y tener claro cómo se podría aplicar la refuncionalizaci6n;
además, es preciso ubicar los orígenes del Analisis Exper imental de la - 
Conducta como un intento de estudiar el comportamiento basado en hechos -
científicos y por último, tratar de identificar cuales son las funciones
Y el perfil profesional del psicólogo en México. 

A) 

Antecedentes Históricos de la Psicología en México. 

En ésta parte haremos un breve anál)s i s sobre el desarrollo históri
co de la Psicología en México y las repercusiones que esta tuvo para defj_ 
nír el traba jo del psi cólogo; también se t ratará la importancia de su ac
tividad basada en un enfoque diferente hacía el estudio de la conducta; -
lo que dará lugar a la refuncionalízación del t rabajo del ps icólogo ante
una comunidad científica y soc ial que no es tá infonnada de todas las fun 
ciones que éste puede realizar. 

El proble~a de explicar la conducta humana se ha presentado a lo lar 
go de la historia y han si do varia dos los enfoques desde los cuales se 
ha tratado de justificar. 

Keller (1980} menciona que Aristótel es es considerado padre de la -
Psicología y por lo tanto se puede decir que desde ese t iempo ex i ste evi-
dencía de que hubo fenómenos psicológicos abordados desde un punto de vis
ta fi 1 osófíco. 

Sin embargo también la medici na incidió en el estudio de los sucesos
ps icológícos pero desde un punto de vista diferente que surge a parti r de 
la necesidad de solucionar probl emas inmediatos. 

El hecho de abordar el mismo evento desde dos disciplinas distintas -
demuestra que se detec taba la necesidad de una ciencia que est udi ara al 
comportamiento. pero no se le ubicaba en un área determinada del conocí -

miento. 
En lo que se refiere al desa rrollo de la Psicología en México, Colo-

ttl a y Gall egos (1981) , nos dicen que los orígenes de la Psicología mexi
cana se encuentran en 1756 , con la fundac ión del primer hospital para en- 

fermos mental es de América . 
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Sin embargo, no fue sino hasta 1937 cuando se establece un grado aca
démico de maest ría en Psicología dentro de la Facultad de Filosofía y Le-
t ras. 

El tipo de enseñanza en ese entonces era una Psicología especulativa 
y metaffsica ya que las clases era impartidas por fi lósofos en su mayoría. 

Sin embargo, ya antes se mencionó que la Psicología recibió también
una fuerte influencia de la medicina, de la cual adoptó métodos y técni-
cas; por lo tanto, no fue extraño que para 1949 se incorporaran como do- 
centes psiquiatras y psicoanal istas con lo cual se logra una función 
desordenada de los egresados en esa época. 

Por otro lado, esa integración de médicos al cuerpo docente determi
na que se considerara al psicólogo como un auxi l iar en el diagnóstico -
psiquiátrico o como un subprofesional que debería estudiar conjuntamente
medicina, o después de sus estud ios someterse a un psicoanálisis didácti
co que lo capacitara para la práctica el ínica. (Mouret y Ribes, 1977) . 

Es hasta 1958 que se crea la licenciatura en Psico logía impartiéndo
se por primera vez los estudios profesionales. Esto qu iere decir que la -
Psicolog1a en México, tiene 26 años ~penas . La creación de la 1 icenciatu
ra en Psicología fue un gran avance para el desarrollo de la c iencia y P! 
ra las actividades del psicólogo como profesionista aún cuando seguía ba
jo la tutela de la Facul tad de Filosofía y Letras. 

A partir de esa fecha, aún cuando continuaba la orientación clínica

Y especulativa de los estudios, comi enza a sentirse la preocupación por -
la función e identidad profesional del psicólogo que anteriormente se co~ 
fundía con la del médico o la del filósofo. 

Con este cambio se producen otros más que propiciarían la paulatina
modi ficación tanto de la actividad profesional del Psicólogo como de la -
ubicación de la Psicología como ciencia. Un ejemplo de ello son Tos cur-
sos de Biología que se integraron al plan de estudios, los cual es permi-
tieron el surgimiento del interés de los alumnos por la investigación; 
primero en neurofisiología y después en Psicología Experimental. 

Es en 1963 cuando se emp iezan a crear nuevas escuelas de Psicología
en la Ciudad de México y en varias ci_udades de provincia. El hecho de que 

se descentralizara la enseñanza de la Psicología dió lugar a que personas 
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con perspectivas distintas hacia el estudio de la conducta tuvieran la opor
tunidad de r ealizar sus investigaciones con más libertad y esto fué lo que -
sucedió en el departamento de Psicología de la Universidad Veracruzana, donde 
un grupo de personas contribuyeron a la fonnación profesional con bases cie~ 
tíficas, metodológicas y técnicas rompiendo así con la orientación clínica -
tradicional. 

Este nuevo enfoque de la Psicología propició nuevos campos de trabajo -
para el egresado puesto que con esa nueva fonnación cient ífica su actividad 
no se limitaba a la clínica si no que abarcaba la rehabilitación, la comuni -
dad, la industria, etc. 

Con tales modifi caciones el psicólogo fue ganando poco a poco ter reno -
gracias a su trabajo profesional que ya no era una mezcla desordenada de dos 
disci plinas sino un enfoque científico y metodológico coherente, diseñado p~ 
ra dar explicación a la conducta. 

Par a 1971 existían ya cerca de 20 escuelas de Psi cología en el país; 
sin embargo aún los nivels académicos eran muy bajos debido ü la improv iza -
ción desordenada de pl anes de estudio y al bajo nivel del personal docente. 

Como consecuencia el nivel de competitividad de los egresados no era muy bu~ 
no y ésto repercutía en la dificultad de aceptación del nuevo profesion 1sta 
en la comunidad. Todavía en la actualidad nos encontramos con personas que -
rechazan abiertamente el trabajo del psicólogo porque tienen la experieñcia 
directa o vicaria de algún tratamiento inútil. 

Los esfuerzos por establ ecer la identidad del psicólogo como profesio -
nista y de la Psicol ogía como ciencia propici aron en 1973 la instalación de 
la Facultad de Psicología en un nuevo edificio de la Ciudad Universitaria, -
independizandose así de la Facultad de Filosofía y letras . 

Con estos antecedentes en 1975 se inagura la Escuela Nacional de Estu -
di os Profesi ona les Iztacala, en la cual se impartiría la carrera de Psicolo
gía de una fonna diferente a la antes señalada y en donde los principales -

camb ios ser ían el romper con los viejos moldes de traba jo profesional redefi_ 
niendo las necesidades social es así como la demanda de servicio profesional, 
los objetivos profesionales, las funciones del psicólogo y canalizando la me 

todología científica a la solución de estos problemas. 
Un elemento más que se consideró en este cambio instrucciooal fué la -

_adopción de un marco teórico definido: el Análisi s Experimental de la Conduf_ 
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ta, considerando que era la única metodología experimental de investigacion 
en ciencia bási ca que había desarrollado una tecnología que permitía la in 
teracción ordenada de datos y observaciones; eliminando las orientaciones -
eclécticas y/o enciclopedistas predominantes anteriormente (Ribes , et.al. , 
1980) . 

Es preciso aclarar lo que se conoce como Análisis Experimental de la -
Conducta y su relación con el Análisis Conduc tual Aplicado, ya que de tal -
marco teórico se deri vó el pl an de estudios de Psicología en la ENEP Iztac~ 
la y el producto del presente reporte profesional de t rahajo es fruto de lo 
que en esa insti tución se imparte . 

8) Relación entre el Análisis Experimenta l de la Conducta y el Análisis Con 
ductual Aplicado. 

Se llama Análisis Experimental de la Conducta al trabajo psicológico -
reali zado en el laboratorio bajo una tecnología cientí fi ca rigurosa tanto -
para experimentar corno para teorizar . Su característica pi ·;ncipal es que -
cons idera la conducta el obj eto de estudio de la Psicología (Gal indo y Cols . 
1983). 

Los princi pios de este nuevo enfoque hacia el problema del comporta 
miento los encontrarnos en los trabajos de Pavlov (1904) y Skinner (1938) 
(citados en Keller, 1980), quienes con sus conceptos de condicionamiento 
res~ondientes y operantes respectivamente, permitieron una aprox imación di~ 
tinta hacia la conducta, pues ya no se intentó buscar sus ca usas en lamen
te, el alma , l¡;s pul sac iones , etc., sino fuera del organ ismos y como fun -

ción de su medio. 
Este tipo de trab~j o se real izó con sujetos animales y posteriormente

con humanos obteniendose resul tddos positivos en cuanto a las conductas que 
se deseaban modifica r, establecer o eliminar; en ambos casos . 

De aqu í se derivaron una serie de investigaciones que posteriormente -
rebasaron la hipótes is in icial de la triple relación de contingencia: 

Estimulo _ _ ___ Respuesta Consecuencia - ---

Los exper imentos en laboratorio permitieron la posibi lidad de corrobo

rar hi pótesi s planteados, mediante la repte tic ión de los fe - - - - - -
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nómenos y observando o var iando la s co ndiciones bajo las cua l es se habían -
presentado anteriormente. Además , representó el primer inten to de una aná 
lisis funcional de la conducta realmente científico. 

De esta manera fué como lo planteó Ski nner (1972 , pág. 6 ) "El Análi -
s;s Experimetal de la Conduc ta no se tra ta de simple medición . Y es algo más 
que una cuestión de corroborar hipótesis . Constituye un ataque empírico a -
las var i!bl es man ipulables de las cuales es función la conducta " . 

Esta posición daba lugar a la segme.1tación de la conducta para estudiar 
la posteriormente en parti cular y requería ú una unidad de estudio qu e era 
la respuesta; para su tratamiento, es ta debía poseer las siguientes caracte
.rísticas : observable , medibl e y cuantificable . 

Así, l a conducta era sucep ti ble de una d0scripc ión funcional, de con -
trol y predicción; por lo tanto de modificacion. 

El resu ltado de estos trabajos fu é un cor., ,,., de técnicas de mod ifica 
ción de conduc ta basadas en la identificación de r r' r iones funcionales . Por 
ejemplo : 

- Reforzamiento pos i t ivo . 
- Reforzamiento negati vo . 
- Moldeamiento por aproximaciones sucesivas . 
- Reforzamiento intermitente. 
- Extinción. 

Estas representan un ejemplo de la gran cantidad de técn icas derivada~

de estudios en laborator"io y basadas en el condicionamiento operante . 
Una vez ubicado e 1 concepto de Aná lisis Experimenta 1 de la Coflducta y su 

importancia para la Psicología moderna , podenos dec ir que el Aná lisis Conduc
tua l Apli cado es la adopción y práctica fuera del laboratorio de las técnicas, 
términos, conceptos, métodos y análisis teóricos del Análisis Experimental de 

la Conducta . 
Históricamente surge como una opción para abordar y solucionar probl ema s 

que otra s técn icas habían abordado sin éxito . 
"Watson y Rayner (1920), infonnaron por vez primera el empleo de procedi 

mientos de condicionamiento operante para cambiar la conducta humana nonna l; 
sin embargo , l a rmyoría de los historiadores consideraron probabJernente que 
los estudios de Fuller (1949) y Lindsl ey (1 956 ) const ituyen las prime,-as apl.i 
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caciones con sujetos humanos de principios validados experimentalemente. A -
partir de estas contribuciones creció el enfoque global, primero denominado 
Modificación de Conducta (Krasner y Hullman , 1956) y posteriormente Análisis 
Conductual Aplicado (Baer, Risley y Wolf.). (En : Ribes, 1977. pág. 153) . 

La razón social de su empleo radicaba en su aplicabilidad general y su
eficacia relativa en problemas de dificil solución; fundamenta lmente se ba
saba en dos criterios principales: su aplica bil idad como metodología moder
na de evaluación y modificación del comportamiento y su eficacia ante probl~ 
mas de dificil s9lución (Ribes, 1980). 

Según Ribes (1982), el Análisis Conductual Aplicado se desarrolla a Pª.!:. 
tir de tres cambios fundamentales: un cambio en el medio que influye en el 
organismo (estimulo), un cambio en el organismo que se traduce en una forma 
de comportamiento observable (respuesta) y un nuevo cambio en el medio en -
forma de objeto o acontecimiento de dicha conducta (consecuencia). 

Con el antecedente expuesto, podemos entender que el Análisis Experi -
menta l de la Conducta y asimismo el Análisis Conductual Aplicado tratan de -
encontrar las causas y funciones de la conducta en entidad~s ajenas al in -
conciente, la mente, etc., lo que en nuestra opinión representa un paso en -
firme dentro de la Psicologia moderna; no porque las explicaciones en base 
al 1nconciente sean obsoletas, sino porque con el Análisi s Experimental de -
la Conducta y el Análisis Conductual Apl icado se puede observar, medir, con 
firmar y generalizar el evento conductual . 

. e) El Perfil Profesional del Psicólogo en México. 

Una vez identificado lo que ha sucedido en México con la Psicología y -
el marco teórico del que se parte, este inciso de enfoca a describir el -

perfil profesional del Psicólogo en México. . 
"La"diversidad de corrientes o teorías en Psicología demuestra que atr~ 

vesamos por una etapa de grandes dimensiones en que se han abandonado muchas 
de las concepciones protocientíficas de la Psicología, al ti empo que se ci
mentan y refinan las bases conceptuale~ y metodológicas que perm.itiran inte
grar un marco de desarrollo homogéneo." (Ardila, 1980. pág. 115). 

COlllO ya se ha mencionado , la Psicología ha evolucionado considerableme!!_ 
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te a pesar de ser una ciencia joven. Su objeto de estudio así como su metod!?_ 
logia son diferentes de aquellos que seguia en un principio. Por supuesto, -
esta misma caracter ística existe en cuanto a las actividades profesionales 
del psicólogo. Puesto que la Psico logía actual~ente vive una etapa de desa
rrollo, se observa algunas situaciones irregu lares en el campo de acción del 
psi cólogo que muy frecuentemente se encuentra en manos de otros profesionis 
tas o no profes ioni stas qu ienes generalmente basados en el sentido común y -
sus relaciones humanas se sienten dueños de todas la s habilidades necesari as 
para diagnosticar, prevenir y modificar la conducta . 

El hecho de que estas personas ocupen actualmente el lugar del Psicólo
go, además de la probl emá t ica de la Psicología como ci encia, nos está demos
trando que desde sus inicios el hombre que vive en grupo ha identificado la 
necesidad de una persona que se encargue de la modificación , eliminación o -
creación de comportamientos qu e l es pemitan a los miembros del grupo adap -
tarse a éste. 

Con el desarroll o del quehacer científico el conocimiento humano se fué 
particularizando tanto que en nuestros días existe un profesional llamado -
Psicólogo que se encarga del estudio de la conducta; es decir , esta ciencia 
dejó de ser una actividad extra de algún profesional para transfonnarse en 
una cienci a particular cada vez más necesaria que ocupara completamente el -
trabajo de un profesionista. 

Los Psicólogos son necesarios en todos los ni veles sociales que requie
ran de la modificación de conducta o prevención de la misma; inexplicableme.!!. 
te en los últimos años se ha observado una producción exagerada de Psicólo -
gos por parte de vari as lnstituciones educativas que han icluído ésta carre
ra dentro de sus planes de estudio. 

Sin embargo, se ha podido demostrar por medio de datos estadísticos que 
en el centro de la República Mexicana hay una notable concentración de Psic§.. 

logos, a diferencia de otras regiones donde es dificil encontrar uno solo -
(Mouret y Ribes , 1977). También se ha constatado que existen otros profesio
nistas que han invadido las actividades propias del Psicólogo y esto puede 
tener orígenes de tipo polftico, religioso, y/o sociocultural ; el resultado 
que tal fenómeno provoca es que el egresado de Psicología se vea obligado -

a desempeñar actividades ajenas a su profesión. 
El Psicólogo debe detectar su área de trabajo, conocer el alcance de --
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sus posibilidades como estudioso de la conducta, utilizar la tecnología exi~ 
tente y no limitarse a aplicar pruebas psicométricas. 

Las funciones del Psicólogo son fundamentalmente: evaluar, preveni r, 
pl anear, investigar, modificar y predecir conductas (Ribes , et.al. , 1980); en 
base a ello se puede inferir que el campo de acción es lo be stante amplio; -
lo importante es que el Psicólogo sepa rescatarlo de otras profesiones y - -
aplicar sus conocimientos puesto que debido a la orien tación profesional de 
1os primeros psicólogos existe una distorción de su perfil profesional, mi~ 
mo que ha degenerado hasta cons iderarsel e "mago" que adivina la manera de -
ser de cada persona , sus problemas , sus virtudes y defectos as í como un si!!_ 
número de creencias más totalmente alejadas de la r ealidad; incluso se le ha 
llegado a considerar "loquero" y acudir a él es aceptar la "enfennedad men -
tal " . 

Sin embargo, la verdad es que el Psicólogo es un profesionista dedicado 
a estudiar el comportamiento de los individuos que interactúan en el medio -
ambiente y mediante las funciones expuestns, est6 capacitado para incidir en 
las conductas de un organismo siempre y cuando éste se haya sometido a entr~ 
vistas, evaluacionPs u observaci one~; mismas darán un parámetro para la aplj_ 
cación de las técnicas adecuadas. 

Uno de los principales propósitos del Psicólogo debe ser eliminar la -
concepción mentalista de la Psicología tradicional dando paso a un enfoque 
basado meramente en aspectos ci entíficos que ayuden a la evolución de esta -
ciencia . Para lograrlo el Análisis Experimental de la Conducta ha estudiado 
la conducta, sus causas y efectos en el laboratorio, estableciendo los prin
cipios del comportamiento y ofreciendo una visión científica del evento co!!_ 
ductual , dando así las bases para su aplicación en la conducta humana . Sin 
embargo, no todos los Psicólogos están de acuerdo con esta postura y algunos 
siguen considerando al inconciente y/o los procesos internos como objeto de 
estudio; tal es la causa más común para que haya personas que siguen pensan
do que la Psicología no es una ciencia ni tiene validez dentro del conocí -

miento humano . 
Por todo lo anterior se debe reconocer la importancioa de definir el 

objeto de estudio de la Psicología y la metodología a emplear para abordarlo, 

porque de aquí se derivan 1 as funciones, áreas de intervención, técnicas P!. 
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ra diagnóstico, etc. y ésto debe ser coherenete con el cuerpo teórico que 
se maneje, evitando el trabajo ecléctico poco o nada útil. 

Para identificar el papel del Psicólogo en México es conveniente ex -
pl icar lo que se entiende por éste: "el papel cons iste en una serie de co~ 
portamientos o conductas que se esperan de un individuo que ocupa un deter
minado lugar o estatus dentro de la sociedad; conductas que no son producto 

de decisiones individua les y autónomas, sino que responder a normas y expe~ 
tatfvas asociadas a ese lugar que se viene a ocupar, ya que son resu l tado -
.del proceso de socialización." (Beneditto, 1983. pág. 362). 

Sf analizamos lo anterionnente expuesto nos podemos percatar que el Psi_ 
cologo en Méxi co no tiene un papel definido pues exi sten diferencias en cua!l 
to a su objeto de estud~o, las áreas de i ntervención , las téc nicas que uti
liza, etc.; por tal motivo , en 1978 se intentó t razar el perfil profesional 
del Psicólogo en el taller Jurica (CENEIP,1978), enmarcando lo que éste pue
de y debe hacer; a continuación se presenta el cuadro psinóptico resultado -
de es ta reunión : 

FUNCIONES 

AREAE DE INTERVENCION 

TECNICAS DE PREVENCION 

Evaluar 
Planear 
Intervenir para modificar 

Prevenir 
Investigar 

Educación 
Sal ud Pública 
Producción y consumo 

Organización social 
Ecología 

Capacitación de paraprofesionales 
Mismas que para intervención exepto edu 

cación psicomotriz . 



TECNICAS DE DIAGNOSTICO 

TECNICAS DE INIERVENCION 

TECNICAS DE INVESTIGACION 
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Entrevistas 
Pruebas psicométricas 
Cuestionarios 
Técnicas sociométricas 
Pruebas proyectivas 
Observación 
Registro instrumental 
Análisis formales 
Técnicas conductuales 

Dinámicas de grupo 
Sensibilización 
Educación psicomotriz 
Manipulación ambiental 
Retroa limentac ión biológ ica 
Publicidad y propaganda 

Registro 
Aná l isis cualitativo y cuantitativo 
Formulación de modelos 

Uno de los aspectos importantes a considerar es identificar a qué sec -
tares de la población van dirigidas las acciones; en el mismo taller Jurica 
se menc ionaron las siguientes: 
1. - Sector rural marginado. 
2. - Sector urbano marginado. 
3.- Sector rural desarrollado. 
4.- Sector urbano desarrollado. 

Consideramos que el trabajo profesional del Psicólogo en México debe es 
tar planeado en relación con las necesidades sociales de un país subdesarro -
l lado como el nuestro, con todo lo que ello i~plica a nivel económico , politj_ 
coy social. Lo ideal seria desempeñar la profesión sin caer en la práctica -
el itista que favorece solamente a esa minoría que tiene los medios para obte

ner el servicio. 
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Considerando las funciones, áreas de trabajo, de prevención y de inves
tigación que el Psicólogo puede emplear así como los sectores en los cuales 
puede incidir, nos damos cuenta de que el Psicólogo no realiza todo lo ant~ 
rionnente señalado. 

En 1964 se realizó un es tudio para obtener datos y analizar el papel del 
Psicólogo Mexicano , encontrándose que la mayoría eran jovenes sin título, tr! 
bajando en los campos de la psicometría, la clínica y la orientación vocacio
nal ; además, eran mal retribuídos por lo que tenían dos o más trabajos (Oíaz 
Guerrero, 1967) . 

De aquí la importancia que tiene el que los futuros y recién egresados -
de la carrera ejerzan su profesión con todos los el ementos que la misma les -
brinda y además intenten incidir en áreas nuevas no conformándose con lo que 
una institución o empresa les marque como requisito, sino practicando l~ am -
plia gama de funciones ya menc ionadas que puede realizar en cualquiera de -
las áreas de intervenció n. 

Este propósito de ampliar las funciones actuules del Psicólogo y conqui~ 
tar nuevos campos de trabajo es a lo que se refiere la refuncionalización, -
elemento indispensabl e para que el Psicólogo sea reconocido como verdadero -
profesioni sta del comportami ento. 

La refunci onalización es un aspecto que no se debe olvidar, porque pra~ 
ticándola es como el Psicólogo puede demostrar cuáles son sus alcances como -
estudioso de la co nducta y qué metas puede lograr con un trabajo basado en -
aspectos científicos y con una metodología sistemática. 

Rasta el momento se ha hablado de la refuncionalización desde el punto -
de vista de un Psicólogo que realiza una nueva actividad o amplia la que lle
va a cabo; pero no hay que perder de vista que si la Psicología surge como -
respuesta a nuevas necesidades dentro de una sociedad evolutiva, el hecho de 
aumentar el calidad y cantidad los servicios que un Psicólogo puede ofrecer, 
indiscutiblemente ;·epercutirá en beneficio de la misma sociedad. 

El presente reporte profesional de trabajo es un ejemplo de la refuncio
nal ización que se puede praciicar en una institución de Educación Especial, -
modificando tanto la actividad realizada por el Psicólogo hasta ese memento -
dentro de ella, al abarcar l a terapia de lenguaje ; así como modificar la m.eto 
dología empleada para proporcionar la terapia de l enguaje en base a los prta

cipios del Análisis Experimental de la Conducta. 
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Así pues, la refuncionalización en este trabajo consistió en ampliar el 

campo de acción del Psicólogo ya que en la institución no estaban s~uros -
de que un Psicólogo pudiera encargarse de la terapia de lenguaje. Esto se lQ. 
gró elaborando un programa de terapia en l enguaje para individuos con sin -
drome de Down en base al Análisis Conductual Aplicado; el cuál superó defi
ciencias detectadas en el programa seguido anteri onnente. 

Como mencionamos anteriormente se trabajó en una escuela para indivi -
duos con síndrome de Down únicamente, por tal motivo consideramos necesario 
hablar del síndrome de Down y las características que teienen quienes lo pre 
sentan. Ese es el propósito del siguiente capitulo. 



CAPITULO Il . CARACTERISTICAS GENERALES DEL NIÑO CON 
SINOROME DE DOWN. 

El síndrome de Down st identifi ca por un patrón caracteristico de de
sarrollo impecfecto de un individuo, producido por un daño congéito. 

Esto es lo actualmente ~e conoce, sin embargo , hasta antes de 1866 se 
consideraba que las personas con sindrome de Down eran idiotas o imbéciles; 
por lo tan~o se l es recl uía en asilos u hospitales para defic ientes menta-
les. A partir de esta fecha, el Doctor Langdon Down identificó el patrón c~ 

ractristico como una ent idad represen tativa de ciertas personas a la cual -
lla!OO "idiocia mongol iana• (Smith y Berg 1978) . 

Fue gracias a Down que surgió el interés por investigar las posibles -
causas que provocaban esta alteración. Algunos intentos se hicieron descri
biendo las características del cerebro, lo ojos, etc.; incluso , en base a -
las investigaciones de este tipo , Suttlerworth (1886 , En: Smith y Asper, --
1976) se refirió a ellos como niños inacabados, no en cuanto a que hubiesen 
nacido prelllüturamente, sino considerando que alguna influencia había debi12_ 
tado la capacidad física de la madre por lo que el desarrollo era imperfec
to. 

En esta época, la generalidad de las investigaciones estaban enfocadas 
en el área clínica. 

Algunos de los factores a los que se les atribuyó el origen del sfndro 
me eran: 

a) La regresión de tipo filogenética propuesta por Down. 
b) Epilepsia, locura, retardo mental o inestabilidad nerviosa en parientes

(Tredgeld, 1908. En Smith y Berg, 1978) . 
c) . El alcoholismo paterno {Cafferata, 1909. En Smith y Berg, 1978). 

d) La edad avanzada de la madre en el momento de la gestacipon ("Shutterworth 
1909, En Smith y Berg, 1976). 

e} La hipótesis de la sífilis (Stevens, 1915. En Smith y Berg, 1976). 

La más favorecida de las hipótesis propuesta es la que atribuye la 
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causa de la degeneración del óvulo, apoyándose ésta en la inc idencia del -
sfndrome en md1res de edad avanzada (Jenkins, 1933. En Smith y Berg, 1978) . 

De cualquier manera todas estas hiótesis no eran mas que especulacio
nes, puesto que no fue sino hasta 1956 que se dió un paso en firme en la -
investigación al descubrirse que las céculas humanas contienen 46 cromoso
mas. A partir de este descubrimiento al realizar un careotipo de una pers~ 
na con síndrome de Dol'm se encontró que sus células se encontraban altera
das poruqe contenían un cromosoma adicional formando un número total de 47 
(Smith y Berg, 1978). 

Una vez identificada la naturaleza de éste padecimiento, gracias a -
los avances científicos de los últil!K)s años, podemos ubicar a las personas 
que lo padecen no como idiotas o imbéciles, sino como seres con caracterís 
ticas específicas que los hacen diferentes a los "normales". 

Sin embargo, no debemos olvidar que si bien es cierto que son perso-
nas con muchas limitaciones de tipo biopsicosocial, también es verdad que
el aislarlas o menospreciarlas constituye el error más común en el que se 
incurre; poruqe pueden l legar a lograr roetas que anteriormente se les ne
gaba; un ejemplo constituye las conductas de cu idado personal, lectura, -
escritura y trabajo remunerado. 

El hecho de que algunos individuos con síndrome de Down realicen con
ductas como las ya mencionadas puede depender de la seriedad y tipo de da
~o que sufran a nivel genético; porque si al gunos de ellos poseen un núme
ro de céculas normales (mosai~isrno) es de esperarse que tengan una mayor -
habilidad para el aprendizaje que aquellos cuyo número total de células se 

encuentra alterado (trisomía 21 regular). 

Para una mejor comprensión de los tipos de trisamía 21 , daremos a co!!. 
tinuación una breve expl iqción de lo que es un cromosoma y como se lleva

ª cabo la distribución en personas normales. 

Smith y Berg, (1978} menciona que "un cromosoma está const ituido por 
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miles de genes. Este material genético es importante para el crecimiento y 
desarrollo de todo individuo . los genes son similares a una computadora . -
cuyo códi00 hace la programación para que el organismo funcione. El nifio -
normal recibe 46 cromosomas de sus progenitores, 23 uno de cada par, los -
aporta la madre y están en el óvulo, los otros 23 provienen del espermato
zoide del padre. Cuando el espermatozoide fecunda al óvulo, los 46 cremoso 
mas se unen para constituir los 23 pares específicos de la nueva célula.''-=
El óvulo fecundado que en su origen es una célula única , crece por un pro
ceso de división celular; es decir, se divide en dos células idénticas, -
estas en cuatro y así sucesivamente .. con la di visión celular , los cromoso
mas idénticos se sepa ran en el punto de extrangulación llamado cent rémetro 
y cada uno de ellos integran una nueva célula , de manera que cada célula -
tiene los 46 cromosomas que forman los 7 grupos. 

Es en el instante de la división celular cuando los cromosomas deben
distribuirse con acierto; el síndrome se presenta cuando dicha distribu -
ción es alterada; en estos casos una de las dos células recibe un cromoso
ma extra y la otra uno de menos; a esto se le llama no disyu~ci6n (López -
Me 1 ero , 1983) . 

Las anormalidades cromosómicas en el sfndrome de Oown son clasifica-
das de la siguiente manera: 

1.- TR ISOirliA 21 REGULAR. 

Es la más común y se presenta en el 92% de los casos. Se caracteri za
porque en la primera división celular lo nueva célula recibe 3 cromosomas 
en el par 21 y otra recibe solo uno; la célula con un único cromosoma -
muere, mientras que la célula trisónica seguirá multiplicándose y por con
siguiente todas las células tendrán el cromosoma 21 adicional; asf el pro
ducto tendrá una trisomía 21 total y en consecuencia síndrome de Oown. 

2.- MOSAICISl1J. 

En un 4% de los ni ños que pres~ntan sfndrome de Down, los errores de 
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d1str1buci6n ocurren a parti r de la segunda división celular , dando origen 
a células con 46 y 47 cromosomas, es decir existirá un número aproximada-
mente igual de células normales y trisómicas. 

3. - TRASLOCACION. 

Es el resultado de rompimientos cromosómicos que se presentan cerca -
o en los centrómetros de los cromo$omas involucrados seguida por la fusión
de ambos cromosomas, con lo que se producirá un solo cromosoma de trasloca
ción. En la célula es posible que se priduzca cualquier otro cromosoma, pe
ro lo habitual es que tenga lugar entre el dramosoma 21 y un cromosoma saté 
lite del grupo O ó G. 

Un hecho que merece atención es que en casi un tercio de los casos de 
síndrome de Down por traslocación, uno de los padres pese a ser normal, es 
un portador genético balanceado del cromosoma de traslocac ión, ya que si 
bien , carece del tercer cromosoma, uno de sus cromosoma s 21 está adherido
ª otro, de manerq que posee 45 en total. 

A) Etiología. 
En lo referente a la etiologfa del síndrome de Down, existen muchas 

teorías, algunas de ellas han sido desechadas después de investigaciones 
que las han derogado. En este caso mencionaresmos las que se encuentran vi 

gentes. 

Smith y Berg (1978) clasifican la~ causas del síndrome de la siguiente 

manera: 
Independiente de la edad de la madre. 

a) No disyunción inevitable. : uno de los progenitores presenta el síndrome
de Down por trisomía 21 o por mosaicismo . 

b) Anormalidad en el emparejamiento de los cromosomas.- consiste en que uno 
de los padres presenta una anomalía genética recesiva, es decir , es por
tador del síndrome de Oown a pesar de que él sea "normal". 

c) Me1osis o mitosis anormales.- en este caso la pareja es normal tanto -
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fenoUpica como genotipicame.nte, pero existe. un gene que perturba el -
proceso de división ce1ular. 

d) Perturbaciones ambientales .- como pueden ser infecciones, exposición -' 
a radiaciones, stress emocional en la madre, alto congenido de fluor -
del suministro de agua, alteraciones genéticas por virus y factores in 
munológicos, etc. 

Dependientes de la edad de la madre: 

a) Deterioro de1 ovocito .- se debe al envejecimiento natural del núcleo -
del óvulo . Smith y Berg (1976) mencionan que el 68% de los casos Down
se deben a esta causa. A cont inuación se presenta una gráfica de la -
proporción de riesgo con la edad. (Gráfica l ). 
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~) Caracterfsticas ffsicas. 

Existen algunos rasgos físicos que identi fican a las personas con sin 
drome de Down. Todos ellos tienen ciertas similitudes físicas, pero -
di flcilmente se encuentra alguna persona que posea todas la s caracte
rísticas que se mencionan a continuación: (Smith , Berg, 1978; Smith y 
Asper 1976 y López, 1982). 

cabeza: es más pequeña de lo norma l. 
Ojos: tienden a una línea ascendente (f isura palpebral obl icua); en la 

porción anterior del iris se encuentran a veces manchas llama-
das de Brusmfield. 

Nariz: Es pequeña y de puente ba jo, vista de perfil pa rece algo achatada ; 
debido al puente plano y estrecho, tienen difi cu ltades para res
pirar. 

Cavidad 
Oral: Es pequeña coh paladar alto y estrecho; el maxilar superio, en re 

lación al tamaño del cráneo es normal y el maxilar inferior es 
grande. 

Labios: 

Lengua: 

Dientes: 

Voz: 
Orejas: 

Oídos: 

Cuello; 
tronco y 

Son normales, sin embargo se vuelven secos y con f isura s por te-
ner la boca mucho tiempo abiert a. 
La forma es redonda con fisuras e hipertrofia papila r, su tamaño, 
en relación .con la cavidad oral es mayor. 
Son algo pequeños y a veces con formas anómalas, de erupción tar
día y algunas piezas suelen no aparecer. 
Es gutural y de timbre bajo (generalmente) . 

El lóbulo es pequeño y en algunas ocasiones está ausente. 
El pabellón auricular es generalmene pequeño y hay malformaciones 
en el conducto auditivo interno e inflamac ión crónica del oido. 

Abdomen: Tiende a ser corto y ancho el cuello, el tronco tiende a ser rec
to; muchos tienen pezones planos; el abdomen frecuentemente es 
abultado por la hipotonía de los músculos abdominales. 



Manos: 

Piel: 

Pies: 
Ca bell o: 
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Son típicamente anchas y rechonchas; se ha observado que el quinto 
dedo es más corto de lo normal y que hay un desplazamiento hacia -
afuera. 
Es especialmente fina al nacer, pero con el tiempo ti ende a un en
vejecimiento prematuro. 
Son redondos el primer dedo está separado de los otros cuatro . 
Suele ser fino y lacio. 

Genitales: En los varones el rene y el escroto no están totalmente desarrolla 
dos y en algunos casos los testículos no descienden. En las muje-
res, los labios mayores, m~nores y el clítoris son más grandes de
lo normal; los ovar ios y el útero se considera n pequeños . 

En la mayoría de los casos las anomal ías del síndrome son detectadas
desde el nacimiento; estos ni ños generalmente nacen antes de t iempo , con pro

porciones y peso reduci dos, son pálidos con el l lanto débil , con ausencia de
reflejo del moro e hipotonia muscular, la cual los retarda en su desarrollo . 

la creencia de que las personas con s índrome de Down mueren a edad -

temprana se ha desechado después de las úl timas investigaciones donde se re-
portan casos de algunas personas que han alcnazado una edad de 56 años - - -
(Col lman y Steller, 1965; En Smith y Berg, 1978). 

C) Características Psicológicas. 

Ya antes se mencionaron las caracterfsticas que describen a una perso 
na con síndrome de Down en el aspecto físico; así mismo ~xiten en su desarro~ 
llo pscólógico ciertos aspectos que los hacen diferentes de personas con otro 
tipo de retardo . 

El niño recién nacido con Síndrome de Down, generalmente es consider~ 

do como un ni ño que no 
/ a su madre, pero estos 

est ímulos externos y a 

se perturba con fac i lidad y que causa pocas molestias-
/ . 1 no son mas que rasgos de una respuesta reducida a os-

una extrema hipotonia. De aquí la necesidad de real i--
zar diagnósticos tempranos para conocer el tipo de daño y tener la posibili-
dad de ofrecer a los padres una guía precisa que les permita capacitarse para 

estimular a sus hi jos de la mejor fonna posibl e y conseg~i r que estos niños -

se adapten a su sociedad. 
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Adaptaci6n al medio. 

Se ha confinnado en base a ciertas investigaciones que los n1nos con -
síndrome de Down están mejor adaptados a su ambiente que las personas con -
otro t ipo de retardo. Por adaptación los autores entienden la no presencia
de conductas inadecuadas como hiperactividad, agresividad, destrucción, etc. 
(Moore y Col, 1968; En Smith y Berg, 1978). 

Es conveniente aclara que la adaptación al medio implica que una pers~ 
na inhiba ciertas conductas inadecuadas como las mencionadas anteriormente; 
pero de la misma manera debe adquiri r otro tipo de repertorio aceptado en -
su núcleo social. 

Para que las personas con síndrome de Oown lleguen a alcanzar es ta 
adaptación es necesario que desde los primeros días de nacido reciban la es 
timulación adecuada tanto a nivel de la alimentación, como físico y medioa~ 
biental; y considerando su desventaja genética, esta estimulación debe de -
ser bajo la supervisión de especia listas, porque de esta n~nera habrá mas -
elementos que contr ibuyan a que su desar rollo siga una secuencia que permi
ta la adquisición de las tres conductas consideradas como repertori os bási
cos, debido a que son el prerrequisito indispnesable para el aprendizaje. -
Estas conductas son atención, imitación y seguimiento de instrucciones. --
(Gal indo y Col . 1983). 

En cuanto a la imitación desde que Down identificó el síndrome en 1866, 

señaló que una de las características de estos niHos es que "tienen un con 
siderable poder de imitación, incluso bordeando la burla. Tienen sentido -
del humor y un vivo sentido del ridículo que colorea a menudo sus imitacio

nes" (Smi t h y Berg , 1978). 

En relación a l a atención y al seguimiento de instrucciones el trato -
directo con los niños demuestra que pueden adqu iri r estas conductas en un -
cien por ciento dependiendo del tipo de aberrac ión y la estimulac ión que r~ 

ciban. 
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Desarrollo motor . 

Ta n importante como el entrenamiento en repertorios básicos es la es
timul ación temprana en el área motora debido a que como se -,encion6 antes, 
estos ni ños presentan una hipotonía muscular que debe ser contrarrestada -
con ejercicios practicados inmediatamente después del nacimiento . 

Dura nte el priw~r año de vida el niño con síndrome de Down no tiene -
conductas muy di ferentes en comparación con niños normales y esto ha rroti
vado a varios autores para investigar la 111anera de aprovechar al máximo e!_ 
te tiempo, tanto en el área motora como cognitiva y de socialización . Un -

ejemplo es un t rabajo realizado por Smith y Hayen (1984) , quienes hicieron 
un estudio longitudinal con respecto al dP.sarrollo sensoriorootr y de len-
guaje de dos grupos de niños, uno con síndrome de Down y otro niños norma
l es, de los 6.5 a los 17 meses de edad. Los resultados demostraron que no 
había grandes diferenci as entre las evaluaciones de ambos grupos a los 6.5 
meses; sin embargo a los 17 meses se encontró que los niños con síndrome -
sufrían un retraso en su desarrollo motor. El que en l a primera evaluació~ 
no se encontrara ninguna diferencia entre los grupos es interpretado por -
los autores como consecuencia de que l as madres de los niños Down descono~ 
cían dicha deficiencia, los estimularen menos y los sobreprotegieron más,
aumentando así la probabilidad de un retraso. 

Por l o tanto, es importante reafirmar que los primeros años son los -
más determinantes, porque es entonces cuando el r itmo de su progreso es -
ac elerado positivamente. 

Un ejemplo n~s es el trabajo de Levinson y Col .(1955), quienes infor
maron sobre los patrones de de sarrollo de cincuenta niños con síndrome de 
Down y encontraron que la edad habi tual a la que se mantienen sentados es 

a los doce meses, o sea, unos seis meses más tarde que para el niño nonnal, 
sin embargo existen diferencias individuales . Así por ejemplo, algunos em
piezan a caminar después de los dos años y otros hasta los cuatro y me

dio (Smith y Berg, 1978). 
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En lo que se refiere a las habilidades motoras f inas, estas se prese!!_ 
tan de la misma manera que el desarrol lo motor grueso, es decir, con re-
traso; y ésto es más o menos severo dependiendo de la presencia o no de un 
entrenamiento adecuado. 

Autocuidado. 

Con los repertorios de autocuidado sucede algo muy simil ar al desarr2_ 
llo motor, pués se ha visto que estos son muy parec idos en los niños Down 
y en los normales durante los primeros meses de vida, pero posteriormente-
se van desarrollando más lentamente en los niños Down y aunque pueden ll e- ;/"' 
gar a comer , vestirse, asearse y cuidarse so los, esto sucede a una edad -
muy tardía en comparación con los normales . También en este punto hay que 
prevenir la sobrepro tección de la familia, la cual generalmente es la cul
pable de que un niño Down no logre ser útil a sí mismo. 

Johnson y Abelson (1969) realizaron un estudio en el cual se reporta
que los niños Down presentan conductas de autocu ida do en un poccentaje ma 
yor que el de otros pacientes, por ejemplo, hacen sus necesidades solos, -

existe control de esfínteres, tienen hábitos alimenticios, se visten so-

los y se asean. 

Este trabajo demuestra que los niños Down son suceptibl es de adquirir 
conductas que en otro tiempo parecían demas iado complejas para ellos por-
que no se conocía la naturaleza del mal ni la opción de tratamiento. 

Soc iali zac ión. 

El área de socialización es otro aspecto de gran importancia para la 
adaptación de los individuos Down a su grupo social . A este respecto, dif~ 
rentes autores afirman que el desarrollo de estos niños es mayor cuando --

son criados en su ca~que cua ndo son recl uidos en instituciones; se pien
sa que esto se debe a la mínima es t imulación que allí reciben {Stedman y -

Richrns, 1964; En Smith y Asper, 1978). 
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Visto así, pareciera ser que el niño Oown resulta perjudicado con el -
contacto con instituciones y que cualquier niño de este tipo está mejor en 
su casa sin tomar en cuenta la s características particulares de la familia
Y del niño, inclusive de la institución. 

Es indispensable considerar la importancia de estos tres factores por
que son los que determinarán la calidad de desarrollo que pueda alcanzar el 
niño. 

La familia puede presentar características que en vez de bene ficiar al 
niño lo perjudiquen, como es la no aceptación reflejada en la no integra -
ción del niño al núcl eo famil iar . 

La institución tanto puede beneficiarlo como perjudicarlo, dependien
do de la natura leza de servicios que preste , la calidad de especialistas -
con que cuente, la cant idad y ti po de pacientes que at iendan y la calidad 
Y cantidad de las instalaciones que posea . El per juic io principal que el -
niño puede sufrir al permanecer todo el tiempo en una institución es que -
pierde la convi vencia con su núcleo famil iar . 

En el ni ño es conveniente considera r la s caracter ísticas de tipo par
ti cular, ya que dependiendo de l tipo de aberración que sufra , su desarro- 
l l o llegará o no más lejos . Así , los niños que presentan rrosaitismo tienen 
mayores posi bilidades, ya que conll antes se mencionó , no todas sus cél u-
las están afectadas y los casos de traslocación y trisémicos 21 regul ares
s í se encuentran completamente dañados. 

En base a 1o menciona do anteriormente , podemos decir que el ambiente
ideal para la adaptación del niño con síndrome de Down es vivir en su nú-- ,/ 
cleo familiar y ser aceptado por el mismo; ésto implica: comer, divertirse , 
jugar y sa l ir juntos; asisti r a una institución educativa de medio tiempo-
en donde reciba el entrenamien to especia l de una persona capacitada. Por -
último que la familia r eciba una asesoría, por parte de la misma institu-
ción, acerca de la mejor forma de trabajar y convivir con su hijo. 

Hemos hablado acerca de la adaptación a la soc iedad de las personas -

con síndrome de Down y en este aspecto existen algunas caracterfsticas - -
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que Smith y Asper enumeran: (1976, pag. 52 ) "a menudo , se adaptan al nú 
cleo familiar , siempre que la familia esté preparada para esta adaptación. 
En general se les ve al egres , amabl es y act i vos (a veces hasta bullangu~ 
ros) , si bien muchos muestran tendencia a la terquedad. Les agrada el ri!_ 
mo y la danza y son excelentes ejecutantes de instrumentos, sobre todo de 
percución y rftmicos". 

Aspectos Educat ivos. 
-.;---- -

La educación ael niño Oown debe comenzar lo más inmediatamente posi - ./ 
ble y de preferencia dirig ida en una institución especial izada y apoyada 
con el t rabajo en casa, ya que como menciona Bach {1959, En Wartmuller, -
materia l inédito pag. 65) "la fina l idad de la educac ión es dar unas direc 
t rices a los niños mongólicos y a sus padres para poder ver, vivir y con 
testar a su medio ambiente en forma correcta"; es decir, la educac ión 
brinda las directrices para percibir y responder ante su medio amb iente. 

Es importante que se considere más que sus limitaciones, las posibi 
lidades que tengan para aprovechar al máximo la enseñanza brindada; así -
es posible que puedan aprender a leer, escribir y la aritmética sencilla , 
util izando, inc luso , aquel lo que han aprendido . 

Para conseguirlo hay que tomar en cuenta varios aspectos de vital -
importancia, como: las características indivi duales, el apoyo que brindan 
en su casa, el tiempo que haya recibido una enseñanza especializada y los 
métodos que se haya utilizado para ésta. 

Un objetivo que se puede alcanzar cuando se ha recibido o impartido -
una buena educación es la incorporación a una escuela no11nal en donde el -
niño pueda desarrol la rse al máximo . 

Evaluación . 

Generalmente se ha evaluado el desarrollo de personas con síndrome de 

Oown utilizando escalas de desarrol lo para personas norma l es , las más uti -



28 

lizadas son: la de Gessel (Smith y Hayen, 1984; Share, 1976) y la Baylery 
(Mahoney, Glover, Finger, 1981). Para la evaluación del coeficiente inte
lectual, la prueba de Stanford Binnet (Silverstain, et. al. , 1982) y la -
de Raven (Barry, Groenewarg y Gobson, 1984). Estos son solo algunos ejem
plos de los instrumentos que se han utilizado para evaluar el desarrollo 
y la intel igencia en personas Down. 

Tales pruebas presentan el inconveniente de no estar estandarizadas
ª una población como la nuestra y mucho menos para este tipo de persona s; 
además de las desventajas que en s í ~ismas encierran y que en este momen
to no acla raremos por no ser tema del presente trabajo. En cuanto a este
mismo punto Smith y Asper (1976) mencionan que los resultados de los --- 
tests de intel igencia pueden llevar a confusión cuando se trata de eva -
luar la s pos ibilidades de un niño o un adulto con síndrome de Down , debi 
do a que aún cuando s: ha di cho que el máximo coe fic iente intelectual que 
pueden llegar a alcanzar es equivalente a un niño normal de 4 a 6 años. -
el adulto afectado puede aprende\ algunas ha bilidades que supondrían una 

dificultad pa ra un niño normal de tal edad, como por ejemplo, manejar un 
tractor, real izar tareas domés ticas que requieran de alta prec isión, tra
ba jos manuales que impliquen una ac tiv idad mecánica (el ensamble de pie- 
zas ) . 

De la misma ma nera como ha sucedido con la intel igencia y el desarr~ 

llo psicon~triz, el l enguaie comunmente se ha eval uado con pruebas psico
lógicas como el l .T . P.A . (Jl linios Test of Psickolinguistic Abil i ties ) ,
el Peabody Picture "6cabulary Test, y la Escuela de Surgimiento del Len
guaje Recept ivo y Expresivo (R .E.E.L. ), principalmente, acarreando el pr~ 

bl ema de que para este tipo de pruebas se requiere de un lenguaje expresl 
vo , y dado que los individuos Down poseen una deficiencia en éste, los r~ 
sultados obtenidos no reflejan las habilidades reales de estas personas. 

Se puede conc l uir que las formas de evaluación que se han utilizado
hasta el momento no son todo lo válidas que deberían, es decir , no miden
lo que pretenden medi r al aplicarlas. 
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~ lo más apropiado para obtener datos reales seria dejar de usar esta'S 
pruebas y trabajar con un diagnóstico de objetivos y criterios conductuale~ 

establecidos que brinden la posibilidad de identificar el verdadero nivel -
de desarrollo de estas personas, dando al mismo tiempo la pauta para el tra 

tamiento. -

O) Características del lenguaje. 

El lenguaje es un factor importante_pa.@ 1_g_ int.eg.tación del individuo

ª su socieda~ cualquiera que esta lea . E~~ ~-lg fla la pos ibi li<!A_d de_: 
2.0~ializació~ Y- co_municación 

Algunos científicos, como es el caso de Lucia{l972) han llegado a --
afirmar que el lenguaje es un elemento impresc:..indible para el desarrollo de-
los procesos superiores de pensamiento. Otros como .eiaget ( l~Z.5) lo consid~ 
ran un factor importante, aunque no decisivo para que el ser humano a l canc~ 

formas superiores de pensamiento. Otros más como S!._inner { 1957) lo conci~

ben como un conjunto de signos convencionales por medio de lo s cuales el -
hombre es capaz de comunicarse con su com~ni~. 

De cualquier manera la existencia del l enguaje innegablemente Te da al 
hombre su pri ncipal fuente de conocimiento. 

la aparición del . lenguaje en el niño coincide con las relac iones en el 
medio ambiente, primero con la madre y posteriormente se extiende a los fa
miliares. Subordinándose a Tas órdenes verbal es de los adultos el niño ad-
quiere un sistema de estas instrucciones y empieza gradualmente a utilizar:, 
las para la ejecución de sus propias conductas (Luria y Yudovich, 1972)• 

Al analizar el lenguaje en la ejecución del acto voluntario , es indis
pensable conocer los 1 imites del organismos (aspectos biológicos) y exami-
nar como los procesos voluntarios se forman en el curso del desarrollo de -
la actividad del niño y de la comunicación con los adultos . Vigotsky, ( sin 
año ) basár.dose en el desarrollo linguistica del ni ño afirma que el desa- 
rrollo de la actividad voluntaria comienza con un ac to práctico que el ni
ño realiza por la indicación del adulto y posteriormente comienza a utili

zar su propio lenguaje externo . 
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La pa r ticipación del lenguaje en la elaboración de conexiones nervio
sas puede ser perturbada es es~encialmente por les iones del cerebro; en -
cuanto a estos casos, los procesos de la actividad nerviosa elevada son -
tan imperfectos y el mismo lenguaje del niño tan defectuoso que la funcio~ 
nalidad del lenguaje se hace imposible. Es por ello que el escolar mental 
mente retrasado no muestra esos rasgos de el•boración rápida, móvil y esta 
ble de nuevas conexiones {Luria , 1979}. 

Analizando lo anterior nos podemos dar cuenta que el lenguaje repre-
senta un papel importantí simo para los humanos, y su pérdida o retraso ca!:!_ 
sa serios problemas, los cuales se presen tan frecuentemente en algunos pa
dec imi entos como: para l is is cerebral, autismo, hipoacusia, síndrome de -
Down, etc, 

En esta ocasión el trabajo está enfocado a los problemas de lenguaje
en los niños con síndrome de Do~m. pues es tal el área en donde se regis - 
tran los índices más bajos de progresión, existiendo factores , tanto socia 

les como biológicos, que impiden el desarroll o al máximo del mismo_ 

~os factores biológicos..Jlue iri.f.Lizyen son: obstrucción nasal, r:espir~ 
c.ió11..clral leo.{lua demasia.\iQ...graf,l,<i,e pqra su cavidad bucal y paladar_ beadido, 
pr inc ipa 1 mente ., 

Carral ( 1984 , En Oood, 1976) sugiere que la deficiencia del lenguaje
podría deberse a la inhabilidad para almaceMr información fonética, audi 
ti vamente presentada, sin embargo O ood ( 1976) comprueba que el déficit se 
debe a una inhabi l idad para usar una secuencia programada de movimientos -

articulator ios. 

Por su parte Greenflldld y Leona rd ( En Mahoney, 1981} encontraron que 
altos niveles de desarrollo sensoriomotor se relacionan con niveles altos 
de comunicación, en niños normal es; sin embargo en niños con sfodrome de -
Down , sus resultados seiialan que presentan un déficit de lenguaje mayor -
del que podr ía esperarse en relación con su desarrollo sens~oromotor, es -

decir no existe ninguna relaciórr entre éstos. 
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En cuanto a l a __ deficiencia causada por: el factor social . esta se debe

ª la facilidad qu,e tienen éstos ni~s para la imitación; valiéndose de el1_1 
~ra expres.ar todo lo que quieren y desean, provocando que su nivel de ex-
presión verbal no llegue a ser muy alta, debi do a que lo susti t uye muchas -
veces por gestos, mímica, etc~ 

Un aspecto más que se debe considera dentro de este fac tor es el papel ¿j 

que juega la madre en la adquisición del lenguaje en niños con sínd rome de 
Down. A este respecto se han realizado investigaciones como la de Petersen-
Y Sherrad (1982) quienes analizaron las características del lenguaje de la s 
madres asociadas con el lenguaje de sus hijos. En este estudio utilizaron
tres grupos; uno de niños Down, otro de niños normales que presen taban dem~ 
raen el lenguaje y el úl timo de niños normales. Los resul tados que el los -
reportan nuestran que las madres de lo s niños con demora en el l enguaje us~ 
ron más lenguaje i rrelevante en las interacciones con sus hijos, que las~ 
dres de ni ño s Oown, qu ienes a su vez usaban más lenguaje irrelevante que -
las madres de niños "normales"; as í mismo, las madres de los niños con de~ 
ra en el lenguaje brindaban menos atenciones a sus hijos, sobre todo en su 
conducta motora. 

Con este trabajo podemos dadrnos cuenta el papel tan detenninante que 
tienen los patr.ones de] l.enguaje...áe J..as madres para el desal'!ra.l lo ..del mi.smo 
en los niños_ 

Con respecto a este tema se ha hablado también de que l-ª~~l.i.a.acL'1e.l -
1 enguaj e de la. madre.. es.tá de.ter.atinado por el n.iJl.eLcu.lJ.w:.aJ~~a; ~e -
~qui la importancia de que las madres se preparen para adquirir las habili
dades que l es permitan fomentar el de sarro 11 o. de. sus hij-0s-, sobt'e todo .cuan. 
do éstos sufren algún tipo de retardo . 

Un dato adiciona l que se repor ta en el mismo trabajo es el hecho de -

que las madres con hijos Down uti l izaron más la imitación , l o que segurame~ 
te apoyó la adquisición del lenguaje en sus hijos . 

En relación a este mismo tópico, Buq , et. al. (1974), en sus investí -
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gaciones ha demostrado que las madres jóvenes de ninos Down se involucran 
más en formas primitivas de lenguaje y lo atribuyen a que las madres con
mayor edad han tenido , generalmente hijos normales, lo que no sucede con 
las madres jóvenes y ésto a las últimas en desventaja por la inexperien-
cia en la educación de un niño. 

Asimismo en otras investigaciones (Breen, 1973, Snow, 1972, En. Bum 
y Rynders, 1974; y Gunn, Clark y Berry, 1980) se ha estudiado la influen 
cia que ejerce la manera de hablar de los padres cuando tienen un hijo -
Oown; encontrándose que las madres tienden a modificar algunos de sus pa 
rámetros linguísticos al interactuar con sus hijos; su habla es más sim-
ple, corta, más redundante y l en ta, as1 como con pausas largas entre ora
ciones. 

De la misma forma como se ha estudiado el l enguaje utilizado por los 
padres para dirigi rse a sus hijos, se ha investigado, además, la forma en 
como éstos se comunican con aquel los. 

A este respecto, Cheseldine y Me Conkey (1979) investigaron la es -
tructura gramat ical del lenguaje oral en niños Oown, evaluando el lengua
je espontáneo que presentan al platica r con sus padres. Encontrando que -
muy esporádicamente ll egan a utilizar verbos y esta ca racterísti ca aumen
ta mientras el desarrol lo general del niño es menor. 

lenneberg (1967) y Smith (1975) (En Dood, 1975) reportan que los ni 
ños con síndrome de Oown pueden imitar palabras, para al evaluar la emi-
sión de palabras espontáneas , éstas se presentan en una frecuencia muy b~ 
ja. Los autores conc l uyen que éstos niños tienen una habilidad articulato 
r ia espontánea retardada, s in embargo pueden desarrollar antes otras ha
bilidades del lenguaje para subsanar la deficiencia, como pueden ser el -
lenguaje receptivo y el l enguaje mímico. 

En un análisis deta ll ado de la relación que existe entre el lenguaje 
receptivo y el expresivo , Mahoney, Glover, Finger, 1981, reportan que en 
una comparac ión de niños norma les y Oown, los puntajes obtenidos son más 

bajos en el l enguaje expresi vo y en imitación vocal, sin embargo en las -
ca tegorías de imitación gestural e identificac ión de objetos (de la esca-
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la Uzgiris - Hunt) son más altos, para los niños con Síndrome de Down. 
Las correlaciones real izadas demostraron que para los niños Down existe -
una relación significante del lenguaje recepti vo con el expresivo, la -
identificacipon de objetos y la imitación gestural; el lengua je expresivo 
se relaciona con el lenguaje receptivo y la identifi cac ión de objetos . P~ 
ra los niños normales el l enguaje receptivo se relaciona con el expresivo, 
únicamente y el lenguaje expresivo se relaciona, a su vez con el recept~ 

vo y con la imitación vocal. 

Loa autores arguyen que la diferencia del lenguaje receptivo entre -
niños con síndrome de Down y normales puede ser causada por un défic it en 
la imitación vocal , más que un déficit en el funcionamiento sensoriomotor 
general. 

El nivel de desarrollo del lenguaje en el sindrome de Down puede ser 

descrito con la iniciación del período donde el niño comienza a entender
el concepto general de las palabras, que son símbolos para representar o~ 
jetos, personas o eventos y por lo tanto es razonable la correlación en-
tre la identificación de objetos y el lenguaje durante esta fa se de su d~ 

sarrollo; en contraste los niños normales en este periodo aún no relacio
nan la naturaleza simból ica del lenguaje y se encuentran en un periodo de 
adquisición de nuevas palabras; de aquí que exista una relación entre el 
lenguaj e y la imitación vocal (Mahoney, Gl ower y Finger, 1981). 

De lo anterionnente expuesto se puede decir que un razgo caracterís
tico del lenguaje de estas personas es que su expresión oral es menor a -
su comprensión. Otras investigaciones apoyan esto, como la que llevó a C! 
bo Corwell (1974), quien exploró el área verbal (reconocimiento y design! 

ción de objetos por nombre y función); conceptos numér icos (identifica -
ción y designación de unidades numéricas) y formación de conceptos y abs
tracción (nombre de animales, color, forma y clasifi cac ión de moneda s) . -
Evaluó las habilidades de discriminación, memoria , comprensión de las ca

racterísticas qeu diferenciaban a un obj eto de otro en una población de -
38 niños Down de edad cronológica entre 5 y 19 años. 

Sus resultados indican que existe una diferencia entre la compren - -
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sión y la expresión, la cual va disminuyendo mientras incrementa la edad -
cronológica y mental. Además encuentra que, aunque la comprensión alcanza
ª desarroll arse, no logran un nivel alto er. t uanto a formación de concep-
tos, abstracción y habilidades integrativas, causada por la inhabilidad~ 

ra organizar e integrar su conocimieto en conceptos; sin embargo algunos -
niños mostraron evidencias de comprensión de la función de algunos objetos, 
pero fallaron al expresarlo oralmente, debido a su deficiencia en el len-
guaje expresivo. Al respecto el autor menc iona que el nivel de expresión -
verbal (oral) no llega a ser elevado por lo que sustituyen por gestos, mf
mica, etc. 

Por su parte SelTfTlel y Greenough (1971) analizan la comprensión en ba
se a la ejecución de instrucciones. Realizaron comparaciones de la manera
en que los niños Oown ejecutan diferentes instrucciones, las cuales esta-
ban dadas, basadas en distintas estructuras gramaticales {oraciones afi~ 
tivas, negativas, etc), encontrandose que las instrucciones dadas en forma 
afirmativa son las que mejor ejecutan ~stos niños. 

Recientemente investigaciones han util izado señales manuales para en
trenar la comprensión y producción del lenguaje, reportando que ~Stas lo -
facilitan (Kopchik, Rombach y Smilovitz, 1975, En Romski, 1984) . 

Al intentar comparar los efectos de las instrucciones dadas en un len 
guaje oral con aquellas en la s que se utilice un lenguaje oral apoyado con 

el mímico, en la comprensión del lenguaje, Romski (1984) realizó un estu-
dio con 10 niños Oown, los cuales recibieron un entrenamiento de compren-

sión concurrentemente en las dos condiciones antes señaladas y posterior-
mente se probaron en tareas de generalización. Los resultados obtenidos ir!_ 
dicaron que no hubo ninguna diferencia significativa entre las dos condi-, 
ciones, ni en la generalización y que los niveles de generalización son -
muy bajos. 

Como es sabido, existe una estrecha relación entre el lenguaje y la -
formación de conceptos; en esta clase de niños sus deficiencias en el len

guaje limitan que éstos adquier~n una formación de conceptos lo suficiente 
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mente amplia para desarrollarse y les son' muy difícil , aunque no imposible, 
llegar a manejar conceptos abstractos dentro de su vida diaria. 

En lo que se refiere al curso del desarrollo de lenguaje en personas -
con síndrome , existen intentos para demostrar que su lenguaje, en compara -
ción con personas normales, sigue una secuencia diferente; un ejemplo es el 
trabajo de Leifer y Lewis (1984 ) quienes compararon un grupo de niños Oown 
con dos grupos de ni ños normales; primero el criterio de igualación de gru
pos fue la edad cronológica y después se hizo en base a la edad mental. Los 
resultados demostraron que no existía una diferenc ia significat iva cuando -
se igua laron los niños Down con los norma l es en nivel de lenguaje; incluso 
los niños Oown producían menos respuestas impropias y más apropiadas, ade-
más de que mostraron una mejor ejecución en las respuestas; también dieron 
menos no respuestas que los normales. 

Cuando se les igualó por edad cronológica se observó mejores ejecucio
nes en los ni ños normales tanto de habilidades de conversación como de uso
de palabras. De este trabajo se puede deducir que el desarrollo del lengua
je en niños retardados no es como el de los niños normales, ni se puede me 
dir de la misma manera, pero sí se encuentra influido por la relación y la 
estimulación social que reciben. 

También se sugiere que los niños Down pueden seguir una secuencia dife 
rente co respecto al orden de aparición de habilidades sintácticas de con-
versación, puesto que ellos muestran avances en la adquisición de habilida
des sintácticas, pero permanecen más tiempo sin avanzar. 

Otro estudio que apoya el hecho de que existe diferencia en el desarro 
llo del lengauje, es el de Mahoney, et. al. (1981), en el cual igualaron un 

grupo de niños Oown con uno de normales en base a la edad mental, aunque -
los niños Down eran mayores en edad cronológica, encontraron diferencias en 
el lenguaje expresivo, y esto lo atribuyen a que el nivel de desarrollo del 
lenguaje en los Down se encontraba en un periodo en el cual se empieza a r~ 
lacionar la naturaleza simbólica del lenguaje, en contraste los niños nor~ 
les se encontraban en el periodo de adquisición de nuevas palabras, lo cual 
indica que el desarrollo del lenguaje 'en ambos tipos es diferente. 



CAPITULO III. ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA PARA LA EVALUACION Y PROGRA 
MACION DE UNA TERAPIA DE LENGUAJE Y DIFERENTES FORMAS DE LLEVARLA A -
CABO EN ALGUNAS INSTITUCIONES. 

El lenguaje es una conducta indispensable para el desarrollo integral 
de cualquier individuo y el medio de comuni cación más importa nte; por lo 
que su estudio merece una atención especial; esto es evidente puesto que 
se han detectado problemas de lengua je asociados a ciertos tipo de defj_ 
ciencias f1sicas o conductuales . Tal es deficiencias del lenquaje se pre

sentan con una frecuencia tan alta, oue a partir de eso ha sur9ido la n~ 
cesidad de investigar sobre diferentes procedimientos que puedan ser utj_ 
li zados pa ra su corrección. 

Son muchas las instituciones que han observado esta necesidad y entre 
los servicios que ofrecen se encuentra la terapia de lenguaje, asimismo, 
son muchos los terapeutas particulares que se dedican a la rehabilita -
ción o habili tación del lenguaje. Pero, ¿qué procedimientos son los que 
siguen? , lde qué manera eva 1 úan 1 os avanc es de sus pacientes? i. como ide.!!_ 
tifican si al guien neces i ta la terapia? 

Estas son alounas de la s interro9antes oue consi derarros necesa r io in 
vesti9ar para determinar ha sta que punto el procedimiento utilizado en -
el presente trabajo aporta elementos favorables que no han sido conside

rados en la actualidad. 
Con tal propósito se realizaron una seri e de visi t as a varia s escue-

las de educación especia l . La información se obtuvo intentando que la -
muestra incluyera escuelas particulares , oficiales y principalmente, es
pecial izadas en síndrome de Down ; las escuelas fueron las siguientes: 

1.- Dr. José de Jesús González {perteneciente a la SEP), 
2.- Escuela de Educación Especial del Instituto Nacional de Medicina de 

Rehabilitación (per teneciente a S.S.A.) 
3.- Instituto Pedagógico para Problemas de Lenguaje {particular). 
4.- Centro de Integración Social para el Individuo Dow (CISPIDAC, parti

cular). 
5- Instituto Langdon Down (particular). 

6.- Comunidad Down (particular). 
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7.- Centro de Terapia Educativa , A. C. (CTDUCA), 

A continuación, se reportará brevemente el resultado de la visita reali 
zada a cada una de las escuelas: 

l.- Dr. José de Jesús González (SEP) 

Aspectos Generales: Atienden personas con todo tipo de retardo. Hay apro
ximadamente 150 alumnos y sus edades fluctúan entre -
45 dios de nacidos y 14 años. 

Intentan evaluar a los niños con una batería de prue
bas psicológicas entre las cuales se incluyen test de 
persona lidad e inteligencia. Tamb ién les apl ican lo -
que llaman la evaluación pedaqógica con el PAC y las
pruebas operatorias de Piaget. 
Dedamos que "intentan" , por que estas pruebas son o~ 
ra el diagnóstico, sin embargo, no todas se real izan
al ingresar, sino en el transcurso del tiempo , cuando 
el alumno ya está inte~rado a las actividares de la -
escuela. 

Terapia de lenguaje: En cuanto a terapia de lenguaje, no tienen un horario
especial para la misma en las actividades de toda la 
población; solamente la reciben algunos ni ros que se
seleccionan de la siguiente manera: en base a las 
pruebas, observaciones y pláticas con el maestro, las 
dos terapeutas de lenguaje eligen a los niños de me-
jor pronóstico; con ellos forman grupos de cinco ni-
ños , aproximadamente, y los atienden dos veces por s~ 
mana. A los grupos genera les se les brinda la terapia 

una vez por semana durante 50 minutos. El procedimie!!_ 
to en este caso es que la terapista se integra a la 
actividad que la maestra realiza en ese momento. Su -
tarea es dar apoyo a los niños que se les dificulta -
pronunciar o reali zar la tarea del grupo. 



No existe ninguna eval uación para observar los avances 
del alumno. En lo que se ref iere al trabajo en equipo
con los padres, si trabajan con el los y el trabajo con 
siste en orientación y pláticas con la trabajadora so
cial y con la psicóloga. 
Los planes de trabajo sólo incl uyen objetivo y activi 
dades para cumplir ese objet ivo. 

2. - ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DEL INST ITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE RE
HABILITAC ION. (SSA}. 

Aspectos Generales : Se trata de una ins t itución que atiende probl emas de -

rehabilitación a nivel de motricidad, la mayor ía de 
los pacientes son para11ticos cerebrales o personas ll 
siada s. 
Por el mismo motivo, en el departamento de terapia de 
lenguaje, generalmente se atienden problemas derivados 
de parálisis cerebral y afasias. 

Terapia de Lenguaje: La terapia se proporciona individua lmente y cada tera 
pista usa sus propios métodos, aunque existe una pers2_ 
na que coordina l as activ idades de todas el las . La po
blac ión en terapia de lenguaj e es difícil de calcular
porque cada terapista atiende un paciente durante me -
dí a hora una vez a la semana y traba ja más de cuatro -
horas diarias. 
La edad de los pacientes está entre 4 y 60 años de -
edad . 
El procedimiento que utiliza la licenciada en terapia 

de lenguaje entrevistada, depende del problema del pa
ciente . Su punto de partida es que el l enguaje tiene -
tres aspectos: 

Recepción Integración Expres ión 

Si el problema es.tá en la integración se t rabajan as2_ 

ciaciones objeto nombre , discriminación y secuencia. -
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Si está en la expres ión, se trabaja a nivel de ejerci
cios. 
El ma teri al son láminas y figuras con obje tos y colo-
res llamativos para el paciente. 
Por la gran dema nda que tiene el serv icio , durante la 
media hora a la semana que se trabaja con cada pac ien
te, se puede hacer muy poco, y es la madre en casa 
qu ien conti núa el trabajo, pero para ello no se le pr~ 
para; únicamente en los casos de niños que no avanzan, 
se permi te que la madre presencie la técnica para lle
varla a cabo cor rectamente. 
En cuanto al regis t ro de avance, rea l izan valoraciones 
eriódicas que no se consideran sistemáticamente en nin 

guna parte. í:l'l-. 
3.- INSTITUTO PEDAGOGICO PARA PROB LEMAS DEL LENGUAJE . 

Aspectos Generales: Es una escuela part icular donde se trabaja con niños -

sordomudos , con probl emas de aprendizaje y con proble
mas de l engua j e . 
La población aprox imada es de 60 al umnos, pero no to-
dos el los reciben terapi a de lenguaje . Las edades de -
los niños son de 2 a 10 años. 
Al ingresar, se les aplican pruebas que se utilizan en 
la elaboración del diagnóstico; consisten en valoraci~ 
nes informales de lenguaje elaboradas en el mismo ins
tituto y pruebas de inteligencia. 
La tera pia se da de manera ind ividual , dos veces a la
semana durante 45 minutos. El procedimiento difiere s~ 
gún el caso: 
Sordos util izan el método multisenso rial, que inc l uye 
la lectura labiofacial, articulación de sonidos gu ia-
dos por las cuerdas vocales y discriminación táctil. 

Problemas de aprendizaj e; Cuando a és tos ni ños se les 

detectan deficiencias en el lenguaje, uti l izan otro 
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procedi~iento que ti ene como base la siguiente teorfa: 
Consideran que el lenquaje y articulación son cosas d! 
ferentes, opi nan que el probl ema radica en la expre 
sión y el de la articulac ión es solamente problema de 
motric idad, de emisipon de sonidos. 

El material que utili zan son láminas , j uguetes, obje-
tos de la vida dia ria, etc. 
En lo Que se refiere a la evaluación , solo existe la -
in icia l (diagnós tico) y una final, que elabora la maes 
tra según su opinió~. 

4.- CENTRO DE INTEGRACION SOCiAL PARA El JNDlVIDUO DOWN . 

Aspectos Generales: Atienden específicamente personas con Síndrome Down, -
su población es de 30 alumnos; reciben niños desde me
ses de edad hasta adultos , aunque a la fecha el mayor
ti ene 22 años. 
En este lugar se negaron a darnos información específ! 
ca acerca de los programas así como a observar una se
sión de terapia, arqumentando que era pé rdida de ti em
po para ellos. 
Sól amente informaron que ahí se atendía a los niños ~ 
jor que en cual quier ot ra institución tanto en el len
guaje como en otras áreas de desarrollo. 

5.- ESCUELA JOHN LANGDON DOW. 

Aspectos Generales: También en esta escuela la población está compuesta 
por individuos con Sindome de Down específicamente. 
Aproximadamente tienen 70 alumnos desde 40 dlas de na
cidos hasta 28 años de edad, divididos en 6 niveles de 

acuerdo al desarrollo. 
Al ingresar se les hace la evaluación diagnóstica; en 

el área de lenguaje se les evalúa con el Peabody Pictu 
re Vocabulary Test. 
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Terapia de lenguaje : No existe un programa formal de lengua j e, no hay tera 
pista de lenguaje y el entrenamiento lo lleva a cabo -
la maestra durante la misma cl ase . 

6.-COMUNIDAD DOWN . 

Cons ideran que el l enguaje tiene dos partes: 
- Lenguaje de Comprensión, 
- Lenguaje de Expresión. 
Son estos los dos tipos de lenguaje que la maestra fo~ 

talece cuando l a clase hace participara a lo s niños y 
al dar la respuesta correcta, los refuerza. 

En el caso de los bebés , a éstos se les entrena desde
que ingran en ejerci cios de lengua, soplo y gesticul~ 
ción usando la imitac ión. 
El material que utilizan es el mismo del tema que se -
trate en clase. 

En esta escuela trabajan con los padres a nivel de -
con ferencias, tal leres, cursos, etc. 
Dado que no hay programa defi nido de lenguaje, tampoco 
existen valoraciones periódicas; el avance se de tecta 
visualmente . 

Aspectos Generales : hmb ién en este caso la pobl ac ión se encuentra integra 

da por individuos con síndrome de Down ún icamente , en -
tota l atienden a 122 alumnos con eda des de O a 20 años 
por e 1 momento. 
Al ingresar, a los niños se les aplica el currículum de 
desarroll o para niños normales (Portage de la Universi 
dad de Wisconsin ) y el currículum de Ja Comuriidad Do•m
basado en el primero. 
Atienden a los ni ños por grupos según la edad y el gr~ 
do de desarrollo, las áreas que t rabajan son socializ~ 
ción, lenguaje , conducta académica, not oras y autocui
dado. 

Tera pia de Lenguaje : En l o que se refi ere al área de l enguaje , uti l izan el -
método de asociac ión y l a tera pia se imparte de manera 
ind i vidual aunque no se olvida el fomentarlo durante -

la s cl ases. 
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7. - CENTRO DE TERAPIA EDUCAT IVA , A. C. (CTDUCA) . 

Aspectos Generales : En esta institución en donde se realizó el presente tr~ 
bajo; es una asociación civ il i ntegrada por padres con 
hijos afectados con el s índrome de Down, exclusivamente. 

La población atendida es de 150 niños aproximadamente.

con edades fluctuantes entre 4 día s de nacidos y 25 -
años, los cuales asisten dia riamente a la institución -
en un horario de 16 a 19 horas , exceptuando a los lac-
tantes, con ou ienes se t rabaja una vez por semana . 

Los al umnos se encuentran divididos en seis grupos de -
acuerdo al nivel~se ubican a los niños que aún no cami 
nan y la terapia es bás icamente ejerc icios cineciológi
cos; en el segundo, ~e localizan los que inician lama~ 
cha independiente y es aquí en donde se comienza el en
trenamiento en autocuidado; el tercer nivel lo forman -
niros en edad pre-escolar. principalmente, y el trabajo 
se realiza sin ayuda de las madres, continunado con el 
entrenamiento en autocuidado y formación de conceptos -
básicos; en el cuarto nivel ~e ubican aquellos niños -
que inician su actividad académica de pre-escritura, -
escencialmente, para que el quinto y sexto nivel se im
plementen las actividades académicas propiamente dichas, 
es decir, la lectura, .::scritura y aritmética. 

Además de los anteriores, existe un grupo denominado es 
pecial, en el cual se integra a los niños que no poseen 
los repertorios básicos ( atención, imitación y seguí-
miento de instrucciones ), y que general mente tienen -
problemas de conducta, por lo que no pueden pe rtenecer

ª ningún grupo. 

Terapia de lenguaje: El entrenamiento en lenguaje, hasta antes de nuestra -
intervención se encontraba a cargo de una persona que -
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había obtenido sus conocimientos a lo largo de muchos 
años de trabajo en algunas escuelas de educación es~ 
cial; por lo tanto su trabajo era reconocido, aunque
no respaldado por ningun documento oficial . 

El entrenamiento que recibían los niños consi stía en 
diez minutos de enseñanza individualizada cada quince 
días aprox imadamente, porque la población era muy -
grande para una sola persona y el tiempo dedicado al 
lenguaje en la inst ituc ión era muy breve ( seis horas 
a la semana ) . Durante estas tutorías los nii'ios repe
tían sílabas primero y palabras después que la maes-
tra resaltaba; como material de apoyo utilizaba reco.!:. 
t es de objetos o animales de las palabras a enseñar;
este material era elaborado por las madres de los ni
ños , las cuales pegaban las figuras en un cuaderno de 
manera que los niños aprendían a señalar el objeto o 
animal que la maestra pronunciaba y mostraba. 

Como se puede ver era solo asociación objeto palabra
Y el repertorio de cada niño era muy limitado. 

Hay que mencionar que los alumnos que recibían el en
trenamiento eran de los siete años en adelante , a pe
sar de que en la escuela existen niños desde cuatro -
días de nacidos. 

Con respecto a los requisitos para admitir a los niños o para avan-• 
zar en el trabajo, no existían eval uaciones periódicas de avance, ni cri
ter ios para dar de alta a los alumnos; también es importante decir que~
niños de retardo profundo no se admitían en esta actividad, pero eso tam
bién era a criterio de la maestra. 

En base a los r esultados obtenidos en las visitas, podemos decir que 
todas las escuelas proporcionan a sus pacientes algún entrenamiento en -
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lenguaj e, ya sea de manera espectfica 9 general , As imismo, se detectó que -
algunas de ellas cuentan con un programa realtivamente forma l , mientras que 
otras lo hacen como simple actividad compl ementari a y por lo tanto ca recen
de una sistematización, de un diagndst ico y programa especif ico , de cr i t e-
rios de selecc ión y de ejecución , asf como de material adecuado que ayude -
verdaderamente a la población atendida. Por todo lo anterior , no considera
mos que un aspecto tan importante dentro del desarrollo de todo individuo, 
se t rate con la seriedad que lo requiere , ya sea por limitaciones a nivel -
instttuc1onal o a nivel de los terapeuta s. 

En general, es obvio que en cada caso , las escuelas cuentan con algunos 
aspectos muy importantes a tomar en cuen ta para la terapia de lenguaje, pe 
ro no encontramos una que los abc.r·que todos y además incluya otros , de los 
cuales habl aremos más adelante, y que cons ideramos imprescindibles. 

Un aspecto más de tomar en cuenta es que en ninguna de las escuelas se 
menciono un fundamento teórico que res¡Jaldara las act ividades prácticas del 
maestro. 

En lo que se refiere al tratamiento de problemas del lenguaje, el Análj_ 
sis Conductual Aplicado nos ofrece vías concretas a desarrollar para ela bo
rar un programa de lenguaje, contando con un respal do teóri co y justifican
do asf las actividades real izadas dentro de él , 

Como principio, hablaremos del diagnóst ico conductual, el cua l se basa

en dos aspectos importantes : . 
- Un enfoque conductual hacia el estud io del comportamiento humano . 
- Apl icación en humanos de los princ ipios y relaciones funcionales deriva --

dos de los experimentos de laboratorio (Gal indo , et . al, 1983), 

Con respecto al mismo t ema, Ribes (1982) , nos di ce: ",,.para el diag-

nósttco funcional del retardo en el desarrollo, es necesario efectuar un -
análtsis de los repertorios que posee el sujeto, averiguar cua les son los -
factores ambientales que los controlan, saber ante que reforzadores respon 
de , y lo más tmportante de todo, señalar cuales conductas habrán de ser es
tablecidas. Se carece por completo de rótul os , pués no interesa darle un 
nombre al problema , sino determi nar sus causas funcional es" , Este autor nos 

se~ala además , que la primera parte del diagnóstico debe determinar la con-
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ducta actual del sujeto y en segundo lugar hay que investigar a que se debe 
el d~fi c1t. 

Para la elaboración de un diaqnóstico conductual es necesa rio tomar en 
consideración ciertas características que Gal indo y colaboradores (1983) , -
nos señalan: 

1, - Se debe elaborar en base a la observación directa de la conducta: lOué
conducta ocurre, con qué dimen~iones cuantitativas y ante qué estímulos 
o situaciones ambien tal es? 

2.~ Su resultado no es una et iqueta, sino un conjunto de cuantificaciones -
de la conducta y de descripciones de l as condiciones en que se observó 
ésta. 

3,- Es confiable, ya que dos observadores debidamente preparados llegarían
ª cifras y resul tados muy simi lares, 

Otra de las características del diagnóstico conductual es que identifi

ca la ejecución de una persona en un momento dado , medida con la cual pue-
den compararse los cambios producidos por los procedimientos rehabilitati-
vos o terapéuticos. 

Kanfer y Saslow (1965; En; r,alindo y Colaboradores, 1983) mencionan 
que el diagnóstico conductual debe tratar de responder a tres prequntas que 
son: 

a) lCuál patrón conductual especifico requiere cambios, ya sea en su fre -
cuencia de ocurrencia, en su intensidad , en su duración o en las condi
ciones bajo las cuales ocurre? 

b} lBajo cuales condiciones fue adquirido este patrOn y cuales factores lo 

mantienen actualmente? 

c} lCuáles son los mejores medios prácticos para producir los cambios desea 

dos en el individuo? 

Además de lo anterior , el diagnóstico debe servir para plantear estrate 
g1as de tratamiento una vez identificado el problema . 
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Como se puede ver, el diagnóstico conductual no es el simple etiquetar . 
al pactente para asignarle un grado o tipo de enfermedad , sino que va más
alla de ello y pennite un plan concreto de trabajo, y ésto es en si lo que 

representa la elaboración de un programa conductval; respecto a ello habl!_ 
remos brevemente a continuación. 

En cuanto al tratamiento conductual, comenzaremos por presentar la defi 
nición que propone Ribes (1982); "el tratamiento conductua l del retardo en 
el desarrollo presupone la manipulación de una serie de procedimientos que 
t ienden a diseñar el ambiente general e individual del sujeto, de modo tal 
que facilite y promueva la adquisición de las conductas necesarias para re 

mediar , cuando menos parcialmente, dtcho retardo", 

En la modificación de conducta , el tratamiento conductual abarca tres

aspectos: 

a) Creación de nuevas conductas. 
b) Aumento de frecuenc ias de las ya existentes . 
c) Supresión de conductas objetables , 

Estos son los elementos que se pueden manejar, ya sea combinándolos o 
aplicándolos sucesivamente asf como programándolos en orden distinto según 
sean las necesidades del paciente det ectadas en el diagnóstico. 

Con respecto a la estrategia de programación, Anderson y Faust (1977) 
señalan que el programa conductual deee cubrir los siguientes aspectos: 

a) Formular la s metas educat ivas como objetivos conductuales, 
b) Analizar la tarea implícita en cada objetivo en destrezas y conceptos -

componentes. 
c) Diseñar la instrucción para enseñar los componentes e integrar los, 

d) Enseñar . 
e) Evaluar el aprovechamiento del alumno. 
f) Revisar la instrucci6n y enseñanza de 1os estudtantes que no lograron -

los objetivos por primera vez. 

Es importante hacer mención de que el programa debe indicar cuál es e1 
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repertor fo con el que debe contar el pac;ente para iniciarse en él ; otro a~ 
pecto es la preevaluación del programa, que nos indica particularmente la -
def1cienc1a conductual y en qué condiciones se da, lo cual ha de llevarnos
ª la definición del objetivo y al análisis de las tareas; por otro lado , -
nos proporcionan una medida con que comparar los resul tados del entrenamien 
to. (Galindo, et. al., 1983). 

Las caracter ísticas mencionadas son las que se tomaron como base para-
1 a elaboración del programa de rehabilitación de lenguaje llevado a la pra~ 
tica que se reporta en el presente trabajo. 

A continuación, mencionaremos algunos puntos a considerar en rehabi li
tación del l engua je que se han usado con magníficos resultados aclarando -
que no son técnicas suel tas, sino procedimientos que forman parte de un to
do integrado. 

Hablando de un poco de historia, podemos mencionar que fueron Issac, -
Thomas y Golddiamon ( 1960; En; Ribes, 1982)ñ los primeros en desarrollar
una tecnología operante para reinstalar el habla en personas psicóticas -
posterionnente, García (1974), menciona que las teorfas del aprendizaje, -
el entrenamiento debe ser en dos fases: 

a) Establecer o mejora la conducta imitativa verbal como respuesta verbal
discriminada. 

b) Enseñar un habla funcional y espontánea (reconocer relac iones, contestar 
y formular preguntas, etc . ) . 

Podemos ver que la conducta imitativa es escencial para la adquisición 
del lenguaje, puesto que el habla comienza como lenguaje imi tativo y llega
ª transfonnarse en lenguaje funcional y espontáneo. Es esa la experiencia -
que se observa en la adquisición del lenguaJ.e de manera normal; por eso, el 
establecimiento de un repertorio vocal imitativo es una parte crucial de to 
do procedimiento para remediar los déficits del lenguaje. 

Risley y Baer *1973) reportan dos técnicas que han sido utilizadas pri!)_ 
cipalmente para el establecimiento de la imitación vocal. 
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a) Instigac ión . 
b) Mo ldeamiento. 

Algunos investigadores comienzan entrenando un número de imitaciones mo 
toras simples antes del entrenamiento en imitación vocal (Hewett , 1963, 
Baer , Tetterson y Sherman, 1967; En : García y De Haven, 1974), su argumento 
es que los sujetos adquieren una habi l idad imit~t iva general (imitación ge
neralizada ) la cual puede ser usada para la imitación vocal. 

Sin embargo, otros investigadores como P.isl ey y Wol f (1967} emitieron -
el componente imitativo motor y entrenaron por medio de la técnica de con-
trol imitativo, la cual consiste en que el terapista dice una palabra un n~ 
mero fi jo de veces por minuto y el niño es reforzado por producir la pala-
bra después del terapista. 

No obstante , a pesar de l a importanc ia de la imitación vocal, esta es -
solo un elemento del entrenamiento en l en~uaje, la tarea subsecuente es el 
entrenamiento del habla espontánea y fu nci onal. 

En el es tablec imiento del habl a funcional, se ha traba jado con entrena
mi ento a responder adecuadamente a la pregunta ¿qué es esto? ¿para qué sir
ve? y su r espuesta correcta, es decir, que exista una relaci6n funcional e.!!_ 

tre el estimulo presentado y la respuesta verbal. 
En lo que se refiere al diseño de programa de lenguaje, Spradlin (1982} 

observa que es de vital importancia promover la generalización, para que el 
niño use sus habilidades en las situaciones apropiadas . Una solución es en 
trenar en ambientes natura le s con los padres y maestros. 

En algunos casos, se dificulta por el problema del niño, el ambiente o 
alguna i nteracción , en casos así es preferible trabajar en un ambiente dífe 
rente al que se intentó inicialmente, 

El problema de la generalización se puede resolver considerando las el_! 
ses de respuesta requeridas, la manera como se presenta el estimulo y la 111!_ 

nera de entregar el reforzador. 
También Spradlin (1982) , nos da una serie de consejos prácti cos en el -

entrenamiento de lenguaje: 
Nos dice que los programas deben realizarse en base a objettvos a cor to 

plazo que se van haciendo complejos . 
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En lo que se refiere al l ugar , reco~ienda que el entrenamiento se defi 
na en función de: 
- Naturaleza del problema . 

- Características del niño. 
- Recursos disponibles del ambiente. 

El hogar es constderado como el lugar tdea l para la terapia, porque en 
el puede nombrar , relacionar, describir , ir.flui r, etc. ; stn embargo , consj_ 
deramos que aunque parece acertado es poco funcional; porque entonces se -
converti r ía en un servicio elitista y eso serv i r ia de muy po~o en nuestra
situación social y económica . 

En lo que se refiere al reforzador, nos dice que éste se debe cambiar
con frecuenci'a para evitar el riesgo de extingu tr la respuesta. Además, se 
ñala la importanc ia del homogeneizar los reforzadores de casa y los de la 
escuela . 

Con respecto al estímulo , nos recomienda enseñar cada pal abra con va-
r íos estímulos de comparación. 

También exi sten ciertos puntos a consi'derar en re lación a las caracte
rísticas de l paciente : 

- Hay algunos niños que no parecen aprender esoontáneamente en cas~ y ~ara 

ellos es mejor un ambiente diferente en clínica. El ambiente ahí se debe 
acondtctonar para que haya una correcta generalizac ión. 

- Hay niños que necesitan más que una simple modificación del lenguaje y -
para el lo es definitivamente mejor el ambi'ente controlado, 

- También extsten problemas en los padres de ntños con fallas en el lengu~ 

je, algunos de ellos son: 
a) Hay def i e i ene i as en la comprens tdn y produce tón' porque no se ponen a 1 ~ 

nivel del nt ño. 
b) Puede suceder que los adultos no hacen descripctones amplias y comple-

tas de los objetos. 
e) No existe respuesta ráptda a las preguntas de los niños . 

Todo lo mencionado hasta ahora en relación a los aspectos relevantes -
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en una terapia de lenguaje desde un enfoque del Análisis Conductual Aplica· 

do son los que se inten taron tomar en cuenta para el diseño del programa ·
que se l levó a cabo en la Institución (CTOUCA), el cual significó un cambio 
en beneficio de los alumnos , puesto que el procedimiento seguido anterior-
mente a la apli cación del mtsmo carecfa de los requerimientos básicos para 

un programa dé tal natura leza; a continuación se describirá la forma en que 
se llevó a cabo . 



CAPITULO IV. DESARROLLO DE LA TERAºIA 

El presente trabajo se realizó en una escuela de educación especial p~ 

ra 1nd1v1duos con síndrome de Down , cuyas características han s ido menciona 
das en el capftulo III . 

El área donde se incidi6 fue la de l enguaje , tomando en cuenta dos as 
pectos pr1ncipalmente: 

1.- Los frecuentes problemas que en cuanto a lenguaje se observan en pers~ 
nas con stndrome de Down. 

2.- Las deficiencias observadas en cuanto al entrenamiento del lenguaje -
que se br1ndaba en la institución , mencionadas también en el ca pítulo
¡ rr. 
Antes de continuar, es importante aclarar que la función desempeñada -

por el psicólogo en esa institución no había sido nunca la de terapista de 
1 enguaje. 

Tomando en cuenta la actividad que en esa institución realizaba el ps.:!_ 
cólogo y la fonna de llevar a cabo la terapia de lenguaje, la 'incidencia en 
dicha área por un profesional de la Psicología, mostró una actividad más de 
las que el psicólogo puede real izar. 

Un programa de lenguaje estructurado cuidadosamente significó una ver
dadera refuncionaliz~ción del trabajo del psicólogo en esta área hasta en-
tonces desconocido en la institución, ya que el programa el aborado contenía 
l a metodoloqia, sistematización y orqan ización que se requerfa para que los 
niRos recibieran el entrenamiento necesario. 

A) OBJETIVOS 

Objet1vo General: Refuncionalizar el trabajo del psicólogo en el Cen
tro de Terapia Educativa, A. C., al emplear los -
princ1pios del Análi sis Conductual Aplicado en el -
establecimiento, incremento o corrección del lengu~ 

j e en ni~os con Síndrome de Down. 
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Objetivos Específicos: 1.1 Util~zar los principios del Análisis Conductual 
aplicado en la evaluación y orogramación de una te
rapia de lenouaje, 

-~) METOOO 

Sujetos: 

Situación: 

1.2 Establecer , incrementar o corregir el lenguaje
de algunos alumnos del Centro de Terapia Educativa , 
A. C. 

1.3 Refuncionalizar el trabajo del Psicólogo en el 
Centro de Terapia Educativa, A. C. 

Treinta y seis ni ños con síndrome de Down de edades 
fluctuan tes entre l os dos y doce años. Todos ellos
pertenecientes al Centro de Terapia Educativa, A. C. 
asistiendo a éste en un horario de cuatro a siéte -
P.M. 
Los alumnos estaban distribuidos en cuatro grupos -
de los cual es , dieciseis pertenecían al grupo 1, -

con una edad promedio de tres aros ; ocho al grupo 2, 
de cinco años como edad promedio; siete niños al -
grupo 3, con nueve aftos co~ edad promedio y el gr!:!_ 
po 4, formado por cinco niños de diez años de edad

promedio. CAda uno de los grupos estaba constituido 
tanto por mujeres como por hombres, 

El entrenamiento se realizó en un salón de 3.90 X -

4.90 m. que se encontraba vacío, por lo que diaria
mente se trasladaban dos mesas de 85 X 60 X 51 cms. 
además de ocho sillas pequenas, 

La ambientación necesaria en este tipo de trabajos . 
no se realizó, puesto que las psicólogas ya habfan

tenido contacto anteriormente con todos los ninos ,
en una actividad ajena a la terapia de lenguaje. con 
respecto al horario de la m1 sma, ver apéndice, fonna 

to 6. 



Material: 

JUGUETES ANIMALES 

patines león 

soldado gira fa 
pelota elefante 
balero caballo 
camión foca 
avión rata 

rruñeca gato 
dado vaca 
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Dado que los alumnos se encontraban divididos en cua 
tro grupos para la terapia de lenquaje, el material 
utilizado pa ra cada uno de ellos se mencfona a conti 
nuación: 

Grupo l: Velas , papel, vasos con popote, espejos pe 

queños, globos , bolitas de un isel, confeti, popotes 
Y hojas de evaluación de avance (ver aoénd ice, form! 

to 2) , 

Gruoo 2: Espejos, abatelen9uas y hojas de evalua -
ctón de avance (ver apéndice , formato 3). 

Grupo 3: Se utilizaron láminas que representaban di 
fe rentes objetos , así como los objetos mismos; la --

1 ista se presenta a continuación: 

VEGETALES FRUTAS ALI'1ENTOS ROPA TRASTES 

zanahoria rranzana frijo l oantalon cuchillo 

calabaza naranja carne chamarra cazuela 
chícharo plátano huevo bufanda cuchara 
ji tomate durazno queso zaoato ten?dor 
chayote pepino leche suéter plato 

rábano dáti 1 agua fondo vaso 
chile 1 i rnór. sopa falda olla 

paoa melón pan camisa ta za 

Al igual que en los otros niveles, se uttlizó un fo~ 
rnato de evaluación de avance (ver apéndice, formato
cuatro ) . 

Grupo 4. Aqui se utilizaron l as láminas del nivel an 
terior así como muñecos 9uFiol; además del fomato -
de evaluación de avance. (Ver apéndice, formato cin
co). 

Para todos los grupos , se utilizó el mismo fo rmato -
de preTeva luación , así como hojas de indicac iones pa 

ra el trabajo de casa (ver apéndice, formatos seis } 
si ete) , 



Diseño: 

Procedimiento: 
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Fue un pretest-postest; en ambas pruebas se utilizó 
una modificación del dia9nóst ico de lenguaje pro -
puesto por Gal indo y Colaboradores (1983). 

los resultados aquí reportados cor responden a un to 
tal de nueve meses, de los cuales, en el mes de oc
tubre se realizó la pre-evaluación {pretest); den~ 
viembre a junio se brindó el en trenamiento y en el 
mes de julio se aplicó la postevaluación {postest); 

las actividades correspondieron al año escolar 
83-84. 
Dado que no se contaba con ningún diagnóstico espe
cífico para el área de lenguaje dentro de la insti
tuc ión, se optó por elaborar un diagnóstico basado 
en el propuesto por Gal indo y Colaboradores (1983}

y tomando en cuanta las característ icas de los ni-
ñas con los cuales se trabajó. 
Así, el diagnóstico ouedó constituido por tres sec
ciones, de las cuales la primera evalúa la conducta 
ecóica que es una respuesta simple y consiste en -
una imitac ión vocal, en la Que se pidió al niño re
pit iera una serie de palabras incluyendo los son i -
dos más comunes en nuestro idioma , con el fin de d~ 
tectar aquel fonema que resulte problemático, ade-
más de identif icar la respuesta aproximada que el -

niño brinda, si es correcta o en su defecto , si no
se presenta. El total de react ivos fue de 32 . 
En la segunda sección se evaluaron algunos tactos.
para lo cual se formuló una lista de palabras utilj_ 
zadas frecuentemente, en este caso se preguntaba al 
niño; iCómo se ll ama ésto? señalando el objeto co-
rrespcndiente y anotando l a respuesta que proporci~ 

naba; en 18 reactivos. 
La última sección evaluó la conducta i ntraverbal 

lconversación) utilizqndo para ello una serie de 
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preguntas relacionadas con la vida cotidi ana, conte 
niendo 20 reactivos. 

Para las tres secciones se consideraron tres categorías de respuestas: 
respuesta correcta, respuesta aproximada y no respuesta, y en la sección -
de tactos, dado su finalidad, además de las anteriores se incluyó la res 
puesta funcional. 

A continuación se describen cada una de ellas: 

Respuesta correcta,- Se consideró respuesta correcta cuando el niño con 
testa ba ad~cuadamente tanto en articulación como -
en funcionalidad ante la instrucción, 

Respuesta aproximada .- Equivalía a una verbalización semejante a la requ!_ 
r ida. Por ejemplo: puerta - peta. 

No respuesta .- Equivalía al silencio v/o inactividad del niño ante 

la instrucción del evaluador . 

Respuesta funciona l.- El criterio fue la correspondencia entre lo que el 
niño respondía y lo que se preguntaba, sin obser-
var necesar iamente la correcta articulación; por -
lo tanto, esta clase abarcó tanto respuestas apro
ximadas como correctas únicamente para la sección
de tactos. 

Esta eva l uación se consideró útil en la medida que brindó la posibilidad
de conocer las caracter ísticas oue presentaba cada niño en el área de le!!_ 
guaje , identificando l os fonema s que no podian emiti r, aquel los que les -

rep,-escntaban alguna dificultad o l os que cambiaba por otros; además, 
identificó si el lenguaje que utilizaban era funciona l o simple imitación 
(vPr apé,ndice , formato seis) . 

Basados en esta eva l uación dia;:¡nóstica , los niros se dividi eron en -

cu~tro grupos de acuerdo a las características del lenguaje que presenta -
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ban , con la finalidad de trabajar en grupos y abarcar ast en el entrena -

miento a un mayor número de niños. De estos grupos , en el pri mero se ubic~ 
ron aquellos niños que emitfan sonidos aislados solamente; en el segundo.
l os que ya pronunc iaban sílabas; en el tercero , niños que pronunciaban al
gunas palabras y en el cuarto aquellos que lograban emitir algunas frases . 

Una vez con los grupos ya formados, se procedió a realizar una evalua 

ción a todos los niños con 1a cual se intertaba corroborar que el ni~o e~ 

tuviera bien ub icado en su grupo , además , dicha eval uación se volvería a 
aplicar tres meses después con el orooósito de verificar y registrar la -
evolución de l aprendizaje del alumno. ºorlo ta nto , la eval uación de ava~ 

ce era distinta en cada una de los grupos, puesto oue i nd icaba si l os ob
j et ivos se cumpl ían en cada gruoo , además , proporcionaba el parámetro de 

promoción de un alumno al grupo próximo superior (ver apénd ice, formatos -
2,3 ,4 y 5} . 

El programa se estructuró tomando como antecedente los programas pub12_ 
cados por Gal indo y Cola boradores (1983) , 

C) PROGRAMA DE LENGUAJE 

Prerrequ i sitos: Para el cumpli mi~nto de los ohj etivos de l programa, 
fue necesario que los alumnos. que recibieron tal -

entrenamiento , contaren como mínimo con las condu~ 
tas bás icas (atención, imi tación y seguimi ento de 
ins trucciones) ; así como un examen médi co de l apa 

rato fonador y del sistema auditivo. 

GRUPO l . 

Objetivo Part icu lar; Establecer o fomenta r la imitaci ón simple en lo 

que se refie re a la col ocación de la musculatu~a -
vocal y estructuras asoc iadas ( lengua y lab ios )
así como al ritmo cor recto de la respiración . 
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Evaluacf6n de avance: Presentactón de serie de ejercicios orofaciales a -
imttar (ver fonnato dos del apéndice). Si el porcen
taje de respuestas correctas era menor al 80%, se i!!!. 
plantaba el programa, si era mayor se promovia al si 
guiente nivel , 

Procedimiento : El objetivo se llevó a cabo mediante modelamiento y 
reforzamiento así como mo""áelamiento de los siguien-
tes ejerctctos: 

a) Respiración,- Inspirar por la mariz y expirar por 
la boca y vjsceversa.Inspirar y expirar por la nariz. 
b) Soplado . • rnspirar por la nariz y expirar por la 
boca con el propósito de mover algún objeto colocado 
frente de la boca. 
c) Movimiento de mandfbula de derecha a izquierda y 

de adelante hacia atrás, 
d) Movimiento de labios.- Movimientos de derecha a -
izquierda y de adentro hacia afuera con la boca ce-
rrada, abrir y cerrar la boca, colocando los labios
en pos'fcf6n de emitir el sonido de "u" y el sonido -
de "o". 
e) Movimientos de Lengua.- Meter y sacar la lengua.
moverla de derecha a izquierda, de arr iba hacia aba
jo, colocar la punta de la lengua en el paladar, so
bre y detrfs de los dientes superiores, sobre y de-
trás de los dientes inferiores, alrededor de los la
bios y enpujando las mejillas hacia afuera. 

El prop6sito de este entrenamiento era estimular la 
motr1cidad fina de los múkulos para 1 a correcta ar
t1culaci6n. 
El trabajo con este grupo Onicamente, se realiz6 con 
la colaboracidn· de las madres, ya que ellas partici
paban en la sestdn. 
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Los 16 n1ños se sentaban alrededor de una mesa de -
40 cm, aproximadamente de alto; cada niño tenfa a su 
lado a la persona que lo llevaba a la escuela. 
Se procedía a preparar los reforzadores (generalmen
te era la merienda que les llevaban) asi como el ma
terial necesario. Todos los niños trabajaban en el -
mismo ejercicio; cuando el soi de ellos lo realizaba 
correctamente , se iniciaba el entrenamiento en el si 
guiente ejercicio de la programación con todo el gr~ 
po y los que no hab1an alcanzado el criterio trabaj~ 
ban en casa sobre el ejercicio en cuestión. 
Las dos psicólogas iniciaban la sesión modelando a -
las madres la manera de entregar el reforzador t rab! 
jando directamente con dos de los niños. Posterior-
mente, todas las madres trabajaban con sus respecti
vos hijos y las psicólogas se dedica~an a supervisar 
que el traoajo se realizara correctamente en cada -
una de las parejas, ya sea dando instrucciones o to
mando el lugar de alguna de las madres, 
En este grupo se util izó un programa de reforzamien
to continuo (RFC), en el cual se proporcionaba el re 
forzador tanto social como tangible, 

Para ingresar al grupo dos se aplicó la evaluación -
de avance y el requisito ~~a el 80% de respuestas c~ 
rrectas. 

Objetivo particular: Los niños emitirán las sflabas que el 1nstMJctor mod~ 
le con una latencia no mayor de cfoco segundos, asf • 
como ut11 izarlas cuando la s1tuac18n lo requiera. 

Evaluac16n de avance: Se ut11tz6 una serte de 20 s11abas presentadas dos..,~ 
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ces consecuttvas consi derando como respuesta cor recta 
cuando la t opografia y emisión de la respuesta del nj_ 
r.o igualara al est fmulo en cualquiera de las dos pre
sentac io nes; si el porcentaje de respuestas co rrectas 
era menor al 80%, se iniciaba el entrenamiento en ese 
nivel y si era mayor, se colocaba al ni ño en el si - 
guiente grupo (ver formato 3 del apéndice ) . 

La s sesiones se iniciaban con ejercicios arel iminares 
de lengua y labios, de acuerdo a la posición tipo de 
la sflaba a entrenar. El trabajo se llevaba a cabo m~ 
diante la técnica de moldeamiento , la cual implica el 
reforzamiento de las aprox imaciones suces ivas al mod~ 
lo ; en este caso, la sílaba que se estaba entrenando. 
En las sesiones con este grupo solamente estaban los 

niños , sentados alrededor de la mesa y las psicólogas. 
Una de ellas modelaba la sílaba y ambas ayudaban a -
los niños a colocar correctamente la lengua o los la
bios para emitir correctamente el sonido. Posterior-
mente el niño que lo había hecho mejor pasaba a mode
lar y los demás imitaban bajo la supervisión de las -
psicólogas. 
Por último, cada niño imitaba un model o (la psicóloga 
o su compañero), mientras sus compañeros lo observa - 
ban y reforzaban la respuesta correcta, logrando así 
la r etroalimentación en el grupo . Las respuestas apr2. 

ximadas o correctas eran socialmen te reforzadas y/o -
con una f icha de ac uerdo con el programa de reforza-
miento segui do en ese momento ; es decir , continua o -
intennitentemente . 
Cuando el 80% de los niños real izaba corr ectamente la 
tarea, se inictaba el t rabaj o con todo el grupo en el 
sigui ent e ejercicio de l a programación y el 20% que -

no lo reali zaba correctament e , se le incrementaba el 
t rabajo en casa-relacionado con el ejercicio que no -
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reali zaba al nivel requerido, 
El orden propuesto de entrenamiento fue: d,f,1,s,c 
(k,q),g, 11,b {v); todas ellas combinadas con cada
una de las vocales . Este orden se estableció en ba 

se a los resultados obtenidos del diagnóstico , co~ 
siderando además que la articulación de dos fone-
mas sucesivos no fuera muy simi lar para evitar la 
posible interferencia del aprendiza je entre uno y 

otro. 
En este aruoo. el orooósito del entrenami ento esta 
ba enfocado hacia la correcta artkulación. 

Para ínoresar al cruoo tres. se rea l i zaba nuevamen 
te la evaluación de avance . reouiriéndose oue el -
oorcentaje de respuestas correctas fuera mayor del 
80%. 

Obj etivo Particular: Los niros deberán repetir las palabras que se l es 

presenten con l a topoorafía .Y fonoloqfa semejantes 
a la del modelo y con una latencia no mayor de ci~ 
co sequndos, identificando el objeto que correspon 
da a la palabra , tanto bajo el control de la in~ 
trucción como ante la presenc ia del objeto mismo.
cuando l a s ituación lo requiera. 

Evaluación de avance : Se utilizó una ser ie de cuarenta palabras que se -
referían a objetos de uso común, presentadas dos -
veces consecutivas; la respuesta se consideró co-
rrecta si la topoqraffa y fonología correspondía a 
la del mdelo en cual quiera de las dos presentac.io 
nes. S1 el porcentaje de respuestas correctas era 
menor del 80% se iniciaba el entrenamiento en estP 

grupo, si no era asf se pasaba al siguiente. 
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Se ll evó a cabo fa dfvfs16n en sflabas de la pala-
bra a entrenar, cada stlaba se repetía por separado 
hasta que los nf~os la emitfan correctament e. 
Una de las psicólogas modelaba y ambas a_vudaban a -
los ni ño s a colocar correctamente la lengua y los -
labios para emitir el sonido; después el niño que -
lo habla real izado mejor modelaba y los demás lo -
imitaban ; en seouida cada uno realizaba el ejerci
cio mientras los demás lo observaban y reforzaban. 
Posteriormente cada niño debía emitir correctamente 
la palabra de la cual se había partido originalmen

te; si la respuesta era correcta, se presentaba la 
ilustración u objeto correspond iente a la palabra -
(estfmulo discriminativo) , Una vez que cada niño h~ 
bia realizado éste ejercicio , todos repetían lapa
labra con el dibujo u objeto presente; el estímulo
discrfminat1 vo se modificaba, pero· no asf la pala
bra (por ejemplo, en la palabra tasa, el estímulo -
discrimfnativo podfan ser 2 tasas con diferentes ca 
racteristicas}. 

Para fortalecer la identificación del objeto (fun-
cional fdad) y el lenguaje expresivo se formulaban -
a cada niño las siguientes preguntas ante tres est.!_ 
mulos discriminativos diferentes, uno de los cuales 
era el estimulo que se estaba entrenando: 

4Qué es esto,? •••••••• .••• (señalando el objeto } 

¿ Dónde esta ......... ... . (para que el niño señala 
ra el objeto}, 

El criterto para cambiar de palabra y entregar el -
reforzador era el mismo que para el grupo 2. 

El orden de entrenamiento se obtuvo en base al dia.9.. 
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nóstico realizado; se identificaron los sonidos que 
presentaba p más problema, se ordenaron en cuanto a 
frecuencia de ocurrencia y se trabajaba con las pal~ 
bras que contenian dichos sonidos seleccionándolas -
del material; de tal manera que el orden de entrena
miento fue el siguiente: Palabras con d, f, ch, g, -

11' j' p. 

En este nivel, el propósito que se perseguía era que 
el niño arti culara correctamente y que relacionara -
los objetos con su respectivo nombre ya sea espontá
neamente, o ante una instrucción. 

Criter io de Avance: Para ingresar al grupo siguiente, se aplicaba la ev~ 
luación de avance y el requisito era el 80% de res-
puestas correctas. 

GRUPO 4 

Objetivo Particular: Los niños uti li zarán frases y oraciones compuestas -

por un mínimo de tres palabras ante la situación que 
lo requ iera. 

Evaluación de Avance: Se ut i l izó una entrevista dirigida en la cual se fo!. 
mulaban una serie de preguntas considerando las res
puestas correctas cuando éstas corr espondieran a la 
pregunta y se utilizara un mínimo de tres palabras. 
Si el porcentaje de respuestas correctas era menor -
al 80%, se iniciaba el entrenamiento en este nivel;
si era mayor, no se le consideraba al niño dentro -
del programa. 

Procedimiento: Los enunciados a entrenar tenían un grado de comple

jidad progresivo iniciando con dos palabra~ fami l ia
res para los niños; los pasos a seguir fUeron los si 

guientes: 
1.- Separar el enunciado en el número de palabras -

que lo componían. 
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2,- Repetir varias veces por separado, pero en la -
sintáxis correcta, reforzando cada palabra emi
tida correctamente, 

3,- Unir las palabras emitidas para formar el enun
ciado, reforzando solamente la pronunciación 
del enunciado completo. 

4.- Una vez que el niño emitía el enunciado correc
tamente se entrenaba la funcionalidad del mismo 
pidiéndole al ni~o que ejecutara la acción que
se proponia en el enunciado o instigándolo. 

El criterio para cambiar de actividad y entregar el 
reforzador fue el mismo que para los grupos 2 y 3, 

El entrenamiento se apoyó con actividades que ejer
citaran la fluidez del lenguaje, como fueron canci~ 
nes, teatro gui~ol y conversación, en las cuales se 
inclufan los enunciados ya entrenados. 

Sistema de Reforzamiento: 

a) En el grupo 1 se utilizó reforzador ~rimario y/o 
social dependiendo de las características de ca
da niño, 

b) Del grupo 2 en adelante, se reforzó por medio de 

una economia de fichas y/o reforzador social, el 
objeto de canje dependía del número de fichas 
que cada ni~o habfa obtenido en la sesión (jugu~ 
tes, glo6os , estrellitas, etc.). 

En todos los grupos se comenzó con reforzamiento 
continuo, posteriormente el requisito de respuestas 
aumentó y el reforzamiento tangible se hizo intermj_ 

tente hasta conservar solo el reforzado social, 

Apoyo ~n casa de la terapia: 
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~n cu.rnto ,,t tral'cjo f'r1 casa. cada niño recibió una 
vez por semana una hoja de indicac1ones en la cua l 
se anotaba el ejercicio, silaba, palabra o enuncia
do trabajado durante l a terapia , con el propósito -
de que se siguiera ejercitando en casa (ver formato 
7 del apéndice). 

En el trabajo con los ni ños se presentaron algunos problemas que se 
discutirán más adelante. 

En el siguiente capí tulo se presentan los resultados obtenidos con la 

terapia aquí descrita. 



CAPITULO V. RESULTAD OS 

Este capitulo corresponde a los resultados obtenidos al llevar a cabo -
el presente trabajo. 

Los datos que se describen fueron obtenidos a partir de las pre y post 
evaluaciones. 

Para la realización del aná li sis estadís ti co se plantearon las hipót e- 
sis que se presentan a continuación: 

Hipótesis Alterna. 

H1 : La implementación del programa de lengua je propuesto, repercutirá en el 
establecimiento, incremento o corrección del lenguaje de ni ños con Síndrome
de Down. 

Hipótesis Nula . 

H
0 

: La implementación del programa de lenguaje propuesto , no repercut irá en 
el establecimiento, incremento o corrección en el lenguaje de niños con Sín
drome de Down. 

Puesto que los cuatro grupos atendidos tenían un objeti vo particular di 
ferente, la presentación de los datos se hará por grupo. 

GRUPO 

Para el grupo I, se describirán únicamente los datos correspondientes a 
la sección de conduc ta ecóica durante la pre y post evaluación. Esto se debe 
a que fue la única sección en la cual se registraron respuestas. 

Conducta Ecó i ca. 

En la Tabla # 1 se observa la frecuencia de respuestas correctas, res-
puestas aproximadas y no respuestas tanto en la pre como en la post evalua-
ción. En ella se puede notar que los sujetos 1,2,3,4,9,10,ll,12 y 14; no pr~ 
sentaron cambios en sus respuestas correctas durante la post evaluación, -- -



Sujetos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

X 
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TABLA 1 
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS 
Y tfO RESPUESTAS TANTO rn LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST 

EVALUACION DEL GRU PO 1, SECCION DE ECOICAS. 

Respues tas Respuestas No Respue~ 
Correctas Aproximadas tas 
Pre Post Pre Post Pre Post 

Evaluación Eva 1 uación Evaluación Evaluación Eva luación Evaiuación 

2 2 o 4 30 26 
2 2 o 2 30 28 
2 2 o ~ 30 27 J 

2 2 o 5 30 25 
o 3 o 6 29 26 
o 2 1 5 31 25 
o 3 2 1 30 28 
o 2 o 9 32 21 
2 2 l 3 29 27 
o o 6 9 26 23 
o o o 6 32 26 
2 2 o 4 30 26 
o 2 o 4 32 26 
2 2 1 8 29 22 
o 2 o 2 32 28 
o 4 4 4 28 24 

.87 2 .93 4.6 30 25.5 

Tabla l. Esta tabla muestra las respuestas correctas. aproximadas 
y no respuestas para cada uno de los 16 sujetos del grupo 

l. En ella se pueden observar los cambios que se present~ 
ron durante la pre y post evaluación, además de mostrar -
en el último renglón la media de cada tipo de respuesta . 
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mientras que el resto exhibe un incremento con un rango de 2 a 4 resouestas. 

En cuanto a las respuestas aproximadas , se puede aprec iar que en todos
los casos a excepción del sujeto 7 quien disminuyó y el 16, qui en permaneció 
igual; se presentó un incremento de respuestas durante la post evaluación -
con un rango de O a 9 respuestas. Por el contrario, en la categoría de no -
respuestas, todos decrementaron en un rango de 2 a 11 respuestas. El ejemplo 
más representativo es el sujeto 8, cuya frecuencia varió de 32 a 21 respues
tas, con un rango de 11 respuestas. 

Para realizar un análisis global de este grupo, se obtuvo la media de -
cada una de las caterorías de respuesta, representándose en la gráfica # 2 . 
En ella se puede observar que tanto las respuestas cor rectas como las aprox.:!_ 
madas incrementaron durante la post evaluación; en relación a la categoría -
de no respuestas, se puede apreciar un decremento del promedio de frecuen -
cias de 30 a 25.5 . 

Para corroborar los resultados positivos observados en la tabla # 1 y -
en la gráfica # 2, se realizó un análisis estadístico en base a la prueba de 

rangos señalados y pares iguales de Wilcoxon (Siegel , 1982), con la cual se 
rechaza la hi pótesis nula ya que T0 .(.T ~ (e>< = .05 ). Se concluye entonces, 
que la implementac ión del programa de lenguaje propuesta repercutió en el es 
tablecimiento, incremento o corrección de la conducta ecóica de los ni ños 

del grupo l. 

Evaluaciones de Avance. 

A continuación presentamos la gráfica # 3, que representa los resul ta -

dos obtenidos en las dos evaluaciones de avance, las cuales nos permiten ob
servar los cambios en las respues tas de los 16 alumnos; además de brindar la 
oportunidad de verificar si algún niño podía avanzar al siguiente nivel al -
cumplir con el criterio del 80% de respuestas correctas. Hay que recordar 
que los ejercicios estaban relacionados directamente con el entrenamiento -

que se llevó a cabo. 

Como se puede ver en la primera evaluación, los niños l,2,3,6,7,10,ll,12, 
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GRAFIC A Nº 2 

Medio de Respuest os en lo Sección. Je Ecó1cos Grupo 1 • 
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R.C. R. A. N.R. 
Tipos de Respuestos 

C=:J pre·evoluoci6n . R.C .·respuesta correcta . 

f'.%/7M post-evo1uoc1ón. R.A .- r espuesto oproi11mcida. 

N.R .- no respuest o . 

GRAFICA 2. Representa la med ia de respuestas correctas, -
aproximadas y no respuestas de la sección de -
ecóicas para el grupo 1, durante la pre y post 
evaluación. En ella se pueden observar los cam 
bios de forma grupal. 
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GRAFICA Nº 3 

Respuestas en las Evaluaciones de Avance de l Grupo 1. 
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( l 2! avaluac16n da avance. 

GRAFICA 3. Representa los resultados de las dos eva luaciones de avance 

que se real izaron; la primera al iniciar el entrenamiento y 

la segunda 3 meses después. En ella se pueden observar los 

cambios que se presentaron en cada uno de los niños. 
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y 15 no imitaban ningún ejercicio y en los demás , el porcentaje era menor de 

30~ . sin embargo, en la segunda evaluación todos incrementaron su porcentaje 
y 2 de ellos, los sujetos 13 y 16 al canzaron el 75% de respuestas correctas 
con lo que se podría predec i r que en la siguiente evaluación pasarían al gr!:!_ 
po 2. 

los resultados reportados hasta el momen to son muy favorables si toma
mos en cuenta que el entrenamiento para el grupo l fue imitación de ejerci - 
cios orofaciales; si n embargo , durante la apl icación de la post evaluación -
(tabla 1 ) se observa que la mayoría de los niños lograron imitar correcta o 
aproximadamente algunas palabras aún cua ndo la f recuencia no fuera muy alta. 

GRUPO 2 

En lo que se refiere al grupo 2. se analizan los resultados correspon- 
dientes a las secciones de conducta ecóica y de tac tos en la pre y post eva
luación. 

Se i ncluyen solamente estas dos secciones porque en la sección de intro 
verbales no se presentó ninguna respuesta. 

Conducta Ecóica . 

La tabla # 2 representa la frec uencia individual y la media grupal de -
las tres categorías de respuesta tanto en la pre como en la post evalución -
de respuestas correctas todos los niños incrementa ron su frecuencia a excep
ción del sujeto 3; el incremento mencionado se presenta en un rango de 2 a 7 
respues tas correctas. 

En el caso de las respuestas aproximadas, 5 sujetos (1 ,2, 3,4 y 8) pre
sentan incremento en sus respuestas aproximadas con un rango de l a 29 res
puestas correctas. Los otros tres sujetos (5,6 y 7) , exhibieron disminución 
de respuestas, (ver tabla 2). 

En lo que se refiere a las no respuestas de esta misma sección de conduc 
ta ecóica hubo una notable disminución en todos los sujetos con excepción de 
dos (5 y 7) que tuvieron una frecuencia de cero en ambas condiciones y el su

jeto 6 que aumento. 
Un caso representativo de los cambios favorables que se presentaron, - -
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TABLA 2 
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS 
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO Ell LA POST 

EVALUACION DEL GRUPO 2, SECCION DE ECOICAS . 

Respuestas Respuestas No Res pu e~ 
Correctas Aproximadas tas 

Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post 

l 

2 
3 

4 
5 
6 
7 

8 -
X 

Evaluación Evaluación Evaluación Evaluación Evaluación Evaluación 

6 13 o 29 26 o 
3 10 12 20 17 2 
4 4 o 14 28 14 
7 10 21 22 4 o 
8 15 24 17 o o 
7 9 24 21 1 2 
4 7 28 25 o o 
3 5 18 28 11 o 

5.2 9.3 15.8 18.7 10.8 2.2 

Tabla 2. Esta tabla muestra las respuestas correctas, aproximadas 
y no respuestas para cada uno de los 8 sujetos del grupo 
2, con el objeto de analizar los cambios que se . present~ 

ron durante la pre y post evaluación, además de mostrar
en el último rengl ón la media de cada tipo de respues ta. 



72 

es el sujeto l_, quien increment6 la frecuencia de respuestas correctas de 6 
a 13~ las respuestas aproximadas de O a 29; mientras que en las no respues
tas disminuyó de 26 a O {ver tabla- 2). 

En la gráfica 4 - A se representa la media del grupo en cada una de --
1 as 3 categorías de respuestas. Como se puede observar , tanto las respues-
tas correctas como aprox imadas incrementaron, mientras que las no respues-
tas decrementaron considerablemente. 

Visualmente se podría dec ir que estos cambios fueron significativos y 
para corroborarlo, se rea lizó un análisis estadístico basado en la prueba -
de rango seftalados y pares igua l es de Wilcoxon {S iegel, 1982) con la cual -

se rechaza la hipótesis nula puesto que 7
0 

L.. Tt. { °"'- "' .05); para una 
prueba de una cola, por tanto, aceptamos la hipótesis alterna. Concluyendo
que el programa de lenguaje propuesto repercutió en el incremento y correc
ción de la conducta ecóica del grupo 2. 

Conducta Tactos. 

La tabla # 3 presenta los datos correspondientes a la sección de tac-
tos durante la pre y post evaluación para cada uno de los cuatro tipos de -
respuesta contemplados en esta sección. 

En lo que se refiere a las respuestas correctas, se puede observar que 
todos los alumnos las incrementaron en un rango de 1 a 3; a excepción del -
sujeto 3, quien permaneció con la misma frecuencia en pre y post evaluación. 

En las respuestas aproximadas, 4 alumnos incrementaron en un rango 
de 1 a 10; 3 disminuyeron y uno permaneció igual. 

Para esta sección se consideraron también las respuestas funcionales.
que incluyen tanto las respuestas correctas como aproximadas en la cual se 
puede observar que todos los sujetos incrementaron sus respuestas durante -
la post evaluación con un rango de 1 a 11 respuestas; la excepción fueron -
los sujetos 4 y 5 quienes desde la primera evaluación alcanzaron el máximo
de respuestas correctas (18). 

En e 1 caso de las no respuestas , se observa que ·· todos 1 os ninos di s 

minuyeron con un rango de 1 a 14. 
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GRAFICA Nº 4 
Medio de los Respuestos en lo Sección de Ecó1cos (A l. y 

Tactos ( B l del Grupo 2 . 
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GRAFICA 4. Reoresenta la media de respues tas correctas, a~roximadas 
y no res pues tas para las secciones de conducta 
ecóica y tactos que componen la pre y post eva
luación. En ella se pueden apreciar los cambi os 
que se presentaron en forma grupal. 
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TABLA 3 
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS , APROXIMADAS, FUNClO~ 
LES Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUAC ION COMO EN LA 

POST EVALUACION DEL GRUPO 2, SECCION DE TACTOS. 

Respuestas Respuestas Rl?spuestas No Respue.?_ 
Correctas Aproximadas Funcional es tas 

Sujetos Pre Ev~ Post Eva Pre Eva Post Ev~ Pre Eva Post Eva Pre Eva Post Eva 

l 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

X 

Luac ión luación luación luación luación 1 uac ión luación luac ión 

o l 4 14 4 15 14 3 
5 ó 9 11 13 17 4 l 

3 3 14 15 17 18 l o 
2 4 16 14 18 18 o o 
3 6 15 12 18 18 o o 
o 1 17 17 17 18 1 o 
1 3 16 15 17 18 l o 
2 3 5 6 7 9 11 9 

2 3.2 12 13 13.8 16.2 4 .1 l.6 

Tabla 3. Muestra los cuatro tipos de respuesta manejados en la se~ 
ción de tactos. En ella se pueden observar los cambios d!!_ 
rante la pre y post evaluación para los 8 sujetos del gr!:!_ 
po 2, además, en el último renglón se presenta la media -
de cada tipo de respuesta. 
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La gráfica 4-B representa las medias del grupo en cada una de las res
puestas de la sección de tactos; en ella se observa que tanto las respues-
tas correctas como las aproximadas y funcionales incrementaron durante la 
post evaluación y la no respuesta disminuyó. 

Con el fin de verificar qué tan significativos son estos resultados,
se realizó el análisis estadístico en base a la prueba de rangos señalados
Y pares igualados de Wilcoxon (Si egel, 1982) con la cual se rechaza la hip§_ 
tesis nula puesto que T o <. \ (o< = .05); para una prueba de una -
cola; por lo tanto, aceptamos la hipótesis alterna. Concluyendo que el pro
grama de lenguaje propuesto repercutió en el incremento o corrección de la 
conducta de tactos del grupo 2. 

Evaluación de Avance. 

En la gráfica # 5 se observan los avances paulatinos logrados en el -
porcentaje de respuestas correctas de cada sujeto en las dos evaluaciones -
de avance realizadas durante el entrenamiento; en ella se puede observar -
que durante la primera evaluación el porcentaje máximo que se alcanzó fue -
el de 55.%, razón por la cual a todos ellos se les dió el entrenamiento. En 
la segunda evaluación se observan los avances logrados por cada niño; aqui

es evidente que el sujeto l alcanzó el 75% de respuestas correctas; los su
jetos 2,5 y 8 llegaron al 65%; el 3 y el 7 al 60%; el 4 al 50% y el 6 al --
40%. Hay que considerar que estos dos últimos ~Jjetos obtuvieron el 35% y -
20% de respuestas correctas en la primera evaluación, es decir, el cambio -
es notorio aunque no tanto como en los otros casos. 

Con estos resultados podernos decir que todos los alumnos lograron avan 

ces positivos en cuanto al objetivo particular de su grupo. 

Recordando ahora que la evaluación de avance se utilizaba también para 

determinar que los alumnos pasaran al siguiente nivel, se observa que el s~ 
jeto número 1, quien logró el 75% de respuestas correctas en la segunda ev! 
luación, probablemente hubiera sido promovido al siguiente nivel. Es el mi~ 
mo caso de los sujetos 2, 5 y 8 quienes alcanzaron el 65% de respuestas co
rrectas durante la segunda aplicación de la evaluación de avance. 
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GRAFICA Nº 5 

Respuestos en Evoluoc1ones de Avance del Grupo 2 . 
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Su¡etos . 

WJA I! evoluoc1on de ovonce . 

.__ _ _,ji 2 ! evoluoc1on de ovonce. 
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GRAFICA 5. Representa las dos evaluaciones de avance que se 
realizaron; la primera al iniciar el entrenamie~ 
to y la segunda a los 3 meses siouientes. En 
ella se puede observar el incremento positivo en 
cada uno de los ni~os. 
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En la gráfica # 6 se presentan los resultados de la pre - eva luación y 
post - evaluación referentes al número de niños oue lograron cambios en la 
emisión de sonidos entrenados durante el tratamiento (l ado derecho). Tam -
bién se observa la frecuencia de niños que lograron emi t ir son idos no in -
clu1dos en la programación; o bien, que no llegaron a trabajar aún cuando -
estaban programados, (lado derecho). 

Se puede observa r que todos los sonidos entrenado s incrementaron sus 
respuestas correctas; el aumento más claro es en el caso del fonema "S" , el 
cual durante la pre - evaluación era correctamente emit ido por un niño sol~ 
mente, mientras que en la post - evaluación lograron articularlo seis niños. 

Se pudo detectar además que no solo incrementaron los sonidos entren~ 
dos, sino que el entrenamiento favoreció que otros sonidos (g,11 ,c, j ,b,ch ,
m,t,ñ,n .y p), fueron articulados correctamente durante la post - eva luac ión. 
Tres de ellos (m,t y ñ) fueron articulados por todos los niños y otros tres 
(b,ch y p), lograron ser emitidos por 7 de los 8 niños. 

Esto último reafinna que el entrenamiento fue favorable para aquel los 
que lo recibieron. Como ejemplo tenemos el caso del sujeto 1, quien como se 
puede ver en las tablas 2 y 3 presentan un cambio muy positivo en sus res-
puestas, especialmente en l as respuestas aproximadas, ya que en la sección
de ecoicas, de cero incrementó a 29 y en la de tactos incrementó de 4 a 14. 

Al analizar las gráficas 4 A y B se puede observar que los niños pre
sentaron una frecuencia considerable en las no respuestas, mientras oue las 
respuestas correctas tenian una frecuencia menor durante la pre - eva lua 
ción; por lo que se inició el entrenamiento en art iculac ión , con el cual se 

pretend1á aumentar las respuestas correctas, disminuir las aproximadas, 
identificadas en la pre - evaluación, convirtiéndolas en respuestas correc
tas y conseguir que las no resnuestas llegaran a ser aprox imadas o correctas . 

Dados los resultados de la post - evaluación, se puede decir que l as 
pretenciones menciona das se log raron tanto a nivel individual como grupa l -
(ver tablas 2 y 3, asi como gráfica 4 A y B ). Estos resultados se reafir-

man con el análisis estadístico, con el que se acepta la hipótesis alterna
concluyendo que la implementación del programa de lenguaje propuesto, repe!:_ 

cutió en el establecimiento, incremento o corrección en el lenguaje de ni-

ños con síndrome de Oown. 
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GRARCA Nº 6 

Niños del Grupo 2 que emitieron correctamente los fonemas 
ent renados y no entrenados durante lo pre y post evo1uoc1on. 

d s g 11 e 

SoridOs eritrenodos. 

~ pre eva lu ación. 

[=1 post evoluoc1ón. 

b en m ñ n p 

Sonidos no enr re nodos. 

GRAF ICA 6. Como se puede observar todos los sonidos entrenados 

incrementa ron su frecuencia, al igual que 11 soni-
dos no entrenados comparando la pre evaluación con 
la post evaluación. 
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GRUPO 3 

En el caso de este grupo se van analizar los r esu ltados de las tres sec
cjones del di agnóstico aún cuando ellos no se les en t renó en conversac ión . La 
razón es que en todas la s secciones hubo respuestas tanto en la pre como en -
la post evaluación . 

Conducta Ecóica. IZT. 
En lo que se refiere a las respuestas correctas de este grupo, se obser

va en la tabla # 4 que todos los alumnos incrementaron sus respuestas en un -
rango de 2 a 8 a excepción del número 4, quien permaneció con la misma fre -
cuencia durante la post - evaluación . 

Hablando de las respuestas aproximadas , observamos que 6 de los 7 suje -
tos las disminuyeron en un rango de 8 respuestas; mientras que el sujeto 4 -
exhibe el mismo número de respuestas aprox imadas tanto en la pre como en la -
post evaluación . 

En la categoría de no respuestas, so lamente hubo dos sujetos (1 y 2)que 

dieron respuestas en la pre evaluación, mi entras que dura nte la post - evalu~ 

ción disminuyeron en esta categoría hasta cero, es deci r respondieron correc
ta o aproximadamente en la sección de ecóicas . 

En la gráfi ca 7 A se presenta la med ia del grupo en los tres t ipos de -
respuesta de la sección de ecóicas. 

Observando los datos en forma grupal se puede notar que la> respuestas " 
correctas aumentaron, mientras que las aproximadas y las no respuestas di smi 

nuyeron, en éste último caso hasta cero. 
Con~ilderando la tabla 4 y la gráfica 7 A, podemos decir que los r esulta 

dos parecen significativos en cuanto a los avances del lenguaje en la mayoría 

de los niños; sin embargo, para comprobarlo se r ealizó un análisis estadi~ti
co en base a la prueba de rangos seña lados y pares igua lado; de \-!ilcoxon (Si~ 

ge_l, 1982) con la cual se rechaza la hipótesis nula puesto qu e T0 < T t 
o<.. = .05) ;para una prueba de una cola , por lo tan to , se r echaza la hipótes is 
nula concluyendo que el programa de lenguaje propuesto repercutió en el i ncr~ 

mento o corrección de la conducta ecóica de l gr upo 3. 
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TABLA 4 
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS , RESPUESTAS APROXIMADAS 
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST 

EVALUACION DEL GRUPO 3, SECCION DE ECOICAS. 

Respuestas Respuestas No res pu e~ 

Correctas Aproximadas tas 

SuJetos Pre Post Pre Post Pre Post 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 -
X 

Evaluación Evaluación Evaluación Evaluación Evaluación Evaluación 

16 20 13 12 3 o 
18 20 13 12 1 o 
19 23 13 9 o o 
13 13 19 19 o o 
16 24 16 8 o o 
18 24 13 8 o o 
7 9 25 23 o o 

15.2 19 16 13 .5 o 

Tabla 4. Esta tabla muestra las respuestas correctas, aproximadas 
y no respuestas para cada uno de los 7 sujetos del grupo 

3. En el l a se pueden observar l os cambios que se presen

taron rfann te la pre y post evaluación, además de mostrar 

en ":: l últir.10 renglón la med ia de cada tipo de respuestas. 
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GRAFlCA Nº 7 

Med i a de los Respuestas en lo Secc ión de Ecó1c as lA l , 

Tactos lBl e introve r bo les (C) d-el Grupo 3 . 

A B e 
40 1 1 1 

35 1 1 

~o 

M 
e 25 

d 

o 
20 

15 

10 

5 

R.C. RA. N.R. R.C. RA. R.F. N.R. R.C. RA. N.R. 
Tipo de Respuesto. 

P???/1pre evoluoc16n. RC r espuesto correcto. 

~post evoluocióo. RA respuesto opro1umodo. 

RF respuesto fuociooo t. 

NR no respuasto . 

GRAFICA 7. Representa la media de respuestas correctas , 
aprox imadas y no respuestas para cada una de 
las secc iones que componen la pre y post ev!_ 
l uac ión. En ella se pueden apreciar los cam
bios que se presentaron de forma grupal. 
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Conducta de Tactos . 

la tabla # 5 representa los datos obtenidos por cada uno de los suj etos 
en las cuatro condiciones de respuesta durant e la pre y post evaluación, así 
como la media de cada grupo en las dos aplicaciones. 

En relación a las respuestas correctas se puede observar que el sujeto 
7 observó el mismo número de respuestas durante la post - evaluación, mien-
t ras que los otros seis alumnos aumentaron sus respuestas correctas en un 
rango de 1 a 7. 

En cuanto a las respuestas aproximadas podemo s not ar que 4 de los 7 su 
jetos disminuyeron en un rango de 1 a 7; mientras que los dos restantes CO!!_ 

servaron en la post - evaluación la misma frecuencia que en la pre - evalua
ción. (4, 7) y el sujeto 1 incrementó su frecuencia. 

Analizado ahora los resultados de las respuestas funcionales , las cua-
l es incluyen tanto respuestas correctas como aproximadas se puede observar -
que 3 alumnos incrementaron sus respuestas durante la post - evaluación en -
un rango de 1 a 2; uno conservó las mi smas res puestas funcionales en l a pre
Y post evaluación y los t res restantes , desde la pre - evaluac ión dieron el 
máximo de respuestas (18). 

Con respecto al análi sis de las no respues t as hubo cuatro al umnos (2,3, 
4 y 6) que presentaron no respuestas durante la pre - evaluación con un ran
go de 4 a l . En la post - evaluacióo solamente el sujeto 3 presentó una no -
respuesta, lo que quiere decir que estos niños respondieron a las instrucc io 
nes ya sea aproximadas o correctamente . 

Estos datos se apoyan con las medias grupales presentadas en la gráfica 
7 8, donde se observa que las no respuestas desa parecieron cas i completamen
te durante la post - evaluación. 

En relación a l as respuesta s funcionales se puede observar que l a media 
del grupo en la pre evaluaci ón era alta (17,1 } y en la post - eva l uaci ón - 
aumentó a 17 .8 (casi llegó al máx imo de 18) . Esto nos demuestra que l os al u!!!_ 
nos de este grupo tenian un lenguaje funcional más alto que el de los otros 
grupos , sin embargo articulaban mal porque la media en l a pre eval uación de 
las respuestas correctas era muy baja (7 .4). Si comparamos estas respuestas
correctas con la post-evaluación observamos que hubo un incremento hasta --
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TABLA 5 
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, APROXIMADAS, FUNCIO~ 

LES Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA 
POST EVALUACION DEL GRUPO 3, SECCION DE TACTOS. 

Respuestas Respuestas Respuestas No Respue~ 
Correctas Aproximadas Funcionales tas 

Sujetos Pre Eva Pos t Eva Pre Eva Post Eva Pre Eva Post Eva Pre Eva Post Eva 

--
1 
2 
3 

4 

5 

6 
7 
X-

- - - - - -
luación 1 uación 1 uación 1 uación luación luación luación luación 

7 14 11 . 4 18 18 o o 
12 14 2 4 16 18 4 o 
11 12 7 6 17 17 1 1 

2 4 14 14 16 18 2 o 
10 12 8 6 18 18 o o 
8 12 10 6 17 18 1 o 
2 2 16 16 18 18 o o 

7.4 10 9.7 8 17.1 17.8 Ll 0.1 

Tabla 5. Muestra los cuatro tipos de respuesta manejados en la se!:_ 
ción de tactos . En el la se pueden observar los cambios d!!_ 
rante l a pre y post evaluación de los 7 sujetos del grupo 
3, además en el último renglón se presenta la media para 
cada tipo de respuesta. 



alcanzar una ·media de 10. Considerando ·ahora que las respuestas aprox.:!_ 
madas disminuyeron, podemos concluir que el entrenamiento en este grupo, el 
cual consistia en trabajar funcionalidad y seguir ejercitándola articula-
ción tuvo efectos positivos en el lenguaje de los alumnos. 

Para corroborar las resul tados observados como si gnificativos se rea
l izó un análisis estadístico en base a la prueba de rangos señalados y pa-
res igualados de Wi lcoxon con la cual se rechaza la hipótesis nula puesto -
que T

0
( ( ~ = .05) para una prueba de 1ma cola concluyendo que el 

programa de lenguaje propuesto, repercutió en el incremento o corrección de 
la conducta de tactos para el qrupo 3. 

Conducta Intraverbal. 

Describiendo ahora la tabla # 6 que corresponde a la sección de i ntr~ 

verbales, podemos observar que aunque este grupo no recibió entrenamiento -
en conversación, se observan avances en las respuestas correctas en cinco -
de los siete sujetos con un rango de 1 a 5, Los otros dos sujetos (1 y 7) -
conse~varon el mismo ntJmero de respuestas 2 y 15 respectivamente tanto en -
la pre como en la post - evaluación. 

En lo que se refiere a las respuestas aproximadas los sujetos 1 y 2 -
no modificaron su frecuencia de cinco respuestas en la post - evaluación. -
Los cambios se observan en los sujetos 4 y 7 quienes incrementaron sus res 
puestas de 3 a 6 y de O a 4 respectivamente; por el contrario, los sujetos 
3, 5 y 6 disminuyeron sus respuestas en un rango de 2 a 4. 

En relación a las no respuestas se observa que 4 de los 7 sujetos las 
disminuyeron en un rango de 1 a 14 , mientras que los sujetos 1,3 y 6 perma
necieron igual en la post - evaluación, dos en cero y uno en cinco. 

La gráfica 7 C nos representa estos datos en medias de grupos y obse.!:_ 
vamos que las respuestas correctas aumentan mientras que las aproximadas -
disminuyen levemente y las no respuestas presentan una disminución más cla
ra, aún cuando no llegan a desaparecer. 

Interpr.etando estos cambios se puede decir que el entrenamiento logró 
mejora el lenguaje de los niños también en esta sección. Para corroborarlo-
se realizó un análisis estadístico en ba~e a la prueba de los signos (Siegel), 
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TABLA 6 
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS , RESPUESTAS APROXIMADAS 
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACIOtl COMO EN LA POST 

EVALUACION DEL GRUPO 3, SECCION INTRAVERBALES. 

Respuestas Respuestas No Respue~ 
Correctas Aoroximadas ta s 

Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post 

l 

2 

3 
4 

5 

6 

7 -
X 

Evaluación Evaluación Evaluación Eval uación Eva 1 uación Evaluación 

15 15 5 5 o o 
9 10 5 5 6 5 
13 17 7 3 o o 
9 12 3 6 8 o 
10 15 5 3 5 2 
12 15 3 o 5 5 
2 . 2 o 4 18 4 

10 12.2 4 3.7 6 2.2 

Tabla 6. En esta tabla se observan las respuestas en la pre y pot 
evaluación de los 7 niños del grupo 3 en los tres tipos
de respuesta para la sección de intraverbales. En el úl 
timo renglón se observa la media de cada tipo de respue~ 
ta. 
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1982) con la cual se obtiene una X= O con una probabilidad de una cola de -
ocurrencia de p = .031. Este valor se encuentra en la región de rechazo de -
O(. = .05; puesto que X 40<:. se rechaza la hipótesis nula y se acepta la al
terna concluyendo que el programa de lenguaje propuesto repercu tió en el in
cremento o corrección de conducta intraverbal del grupo 3. 

Evaluacioes de Avance. 

En la gráfica # 8 se observan los avances paulat inos logrados en el -
porcentaje de respuestas correctas de cada sujeto durante las dos evaluacio 
nes de avance realizadas en el entrenamiento. 

Se puede observar que el sujeto 6 fue quién alcanzó el porcentaje más -
alto dura nte la pre - evaluac ión (47 . 5%) razón por la cual se inició el en -

trenamiento en funcionalidad con todos los mi embros previamente destinados a 
este grupo. 

Es claro que en todos los casos se presentaron incrementos en las res -
puestas correctas de todos los alumnos , l legando en el caso del sujeto 5 ha~ 
t a alca nzar el 60% y el sujeto 6 hasta 62.5%, con lo cual se puede predecir
que est os dos alumnos hubieran logrado el 80% de respuestas correctas en la
siguiente evaluación de avance con lo que hubiera ingresado al siguiente g!!!_ 
po. 

A continuación se hará el análi s is en relación a los sonidos que se en
trenaron . La gráfica # 9 muestra la frecuencia de niños que lograron emitir 
correctamente los soni dos con los cuales se trabajó (l ado i zqu ierdo), así c~ 
mo la frecuencia de los niños que lograron emitir correctamente sonidos que 
no se inc luyeron en la programac ión, o bi en no se llegaron a trabajar por -
falta de tiempo aún cuando estaban programados. 

De los son idos entrenados (d ,f y ch) dos de ellos (d y f) lograron ser 
emitidos correctamente por todos los niños ; en el caso del fonema ch, éste -
incrementó su frecuencia de 3 a 5 niños . 

Además de los resultados anteriores, se pudo detectar que no solo los -
sonidos entrenados aumentaron su frecuencia, sino que hubo otros que incre -
menta ron también e incluso llegaron a ser emitidos por todos los niños como 
son los fonemas m,p, y n. Un aspecto relevante es el hecho de que algunos SQ.. 

nidos no trabajados también presentaron este avance , como es el caso de bl,_ 
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GRAFICA Nº 8 

Respuestos en Evaluaciones de Avance del Grupo 3 . 

2 3 4 

Sujetos. 

f??'J2/31! evoluoci6n de ovonce. 

1 • l2! 1Naluaci6n de avance. 

5 6 7 

GRAFICA 8. la gráfica representa las dos evaluaciones 

de avance que se realizaron; la primera al 

iniciar el entrenamiento y la segunda 3 m~ 
ses después . En ella se pueden observar -
los cambios positivos en todos los niños. 
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GRAFICA Nº 9 

Niños del Grupo 3 que em1t1e ron correctamente los sonidos 

entrenados y no entrenados durante lo pre y post evaluación. 

íl 
1 
' 

d 

Sonidos entreoados. 

Q 11 m P n r a r bl cr br 

Sonidos no entrenodoa. 

P2'.7Zíl pre evol..iocfon . 

..__ _ _,I post evoluocion . 

GRAFICA 9. Como se puede observar todos los sonidos entrenados 
incrementaron su frecuencia al inual que 11 sonidos 
no entrenados al comparar la pre evaluación con la 
post evaluación. 
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cr,dr y br (ver gráfica 9). 
Otro dato de interés en estos resultados es que un niño logró emi t ir -

correctamente el sonido "rr", la relevancia rad ica en que este fonema según 
Smith y Berg (1978} es el fonema que más probl emas presenta para ser emitido 
por estos niños . 

En general, se puede decir que los resultados de este grupo son satis -
factorios en la medida que incrementan las respuestas correctas en las tres
secciones, lo cual signifi ca una mejor articulac ión ; las respues tas func ion! 
les incrementaron también en la sección de tactos; las no respuestas presen
tadas disminuyeron; los porcentajes en las eval uaciones de ava nce incremen
taron . satisfactoriamente y el análisis estadístico rechaza la hipótesi s nu
la aceptando la alterna . 

GRUPO 4 

Para este grupo el análisis se rea liza de las t res secciones que comp2_, 
nen el diagnósiico, puesto que ellos fueron los que mejor respondieron y el ' 
entrenamiento se realizó en conducta intraverbal. 

Condcu ta Ecóica. 

La tabla # 7 muestra los datos que se obt uvieron en es ta sección duran
te la pre y post evaluación considerando las t res categorías de respuestas -
manejadas . 

Los cinco sujetos del: grupo presentaron un aumento en su frecuencia de
respuestas correctas durante la post - evaluación en Un'. rango de 2 a 8. 

En cuanto a las respuestas aproximadas, los su jetos 1,2, ,4 y 5 decre -
mentaron su frecuencia en un rango de 2 a 8 y el suj eto 3 incr ementó de 12 a 
19. Es importante reafirmar que todos los niños contestaron esta secc ión co~ 
pleta, por lo que la frecuencia de no respuestas es cero y los camb ios se - 
presentaron en el aumento de respeus tas correc t as y la dismi nución de res--
puestas aproximadas, como se puede apreciar en la gráfica 10 A, que represeA
ta la media en los tres tipos de respues tas y nos ind ica el cambio positi vo. 

Para corroborar lo anterior se realizó el aná lis is .estadíst ico en base a 
la prueba de los signo (Siegel, 1982} en donde se encontro una X = O con --
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TABLA 7 
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS 
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST 

EVALUACION DEL GRUPO 4, SECCION DE ECOICAS. 

Respuestas Re~puestas No Respue~ 
Corree tas Aorox imadas tas -

Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post 

l 

2 

3 

4 

5 
-
X 

Evaluación Eva luación Evaluación Eva 1 uac ión Evaluación Evaluación 

21 24 11 8 o o 

23 25 9 7 o o 

20 23 12 19 o o 
12 16 20 16 o o 

15 21 17 11 o o 

18.2 21.8 13 .8 12.2 o o 

Tabla 7. Mustra los tres tipos de respuesta comprendidos en la sef_ 

ción de conducta ecóica para los 5 niños del grupo 4 en

la pre y post evaluación, además de la media para cada t.!. 

po de respuesta. 
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GRAFlCA Nº 1 O 

Medio de los Respuestos en la Seccibn de Ecoicas IAl , 
Tactos (81 e lntraverboles ICl del Grupo 4. 

A 8 e 
40 l 1 1 

35 1 1 1 

30 1 .1 
M 

1 e 
d 25 
1 

~: 
a 

20 

15 

10 
1 1 1 

5 1 ·l 

R.C. R.A. N.R. R.C. R.A. R.F. N.R. R.C. R.A. N.R. 

L._ _ _,! pre-eva luac1on . 

~00>t-evoluoc1on. 

Tipos de Respuesta. 

R.C.-respuesto correcta. 

RA.- r espuesto aproximado. 
R.F.- res;>ueslo f uncionol . 

N.R.- no respuesto. 

Gráf ica 10. Representa la med ia de respuestas correctas, 

aproximadas y no respuestas . Se encuentre dj_ 
vid ida en 3 partes que representan: A la co~ 
ducta ecóica, B la conducta de tactos y C la 
conduc ta intraverbal, permitiendo analizar -
los cambios presentados durante la pre y post 
eval uac ión de manera grupal. 
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una probabiliadad de una cola de ocurrecia de p = .031. Este valor se encue!!_ 
tra en la región de rechazo en -<.. = .OS; puesto que X <.o< , se rechaza la -
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna concluyendo que el programa -
de lenguaje propuesto repercutió en el incremento o corrección de la conducta 
ecoica para el grupo 4. 

Conducta de Tactos. 

Los resultados de la sección se pueden analizar en la tabla# 8 la cual
nos muestra la frecuencia de cada tipo de frecuencia durante la pre y post -
evaluación para cada niño, así como la media del grupo. 

Como se puede apreciar, la frecuencia de respues tas correctas incrementó 
para todos los niños en un rango de uno a cinco en la post evaluación; por -
otro lado la frecuencia de respuestas aproximadas disminuyó para los 5 suje-
tos en un rango de l a S. 

En cuanto a las respuestas funcionales el único sujeto que durante la -
pre evaluación no respondió acertadamente a los 18 reactivos (sujeto 5), en -
la post evaluación sí lo hizo. 

Al igual que en la sección de ecóica, en esta secc1on todos los ninos 
a excepción del sujeto 5 respondieron la eva luación ya fuera correcta o apro
ximadamente y esto se refleja en la gráfica 10 B al realizar el análisis por 
grupo en base a la media de frecuencias en los 3 tipos de respuesta. 

También aquí se realizó un análisis estadístico en base a la prueba de 
los signos (Siegel, 1982) en donde se encontró una X= O con una probabilidad 
de ocurrencia de p = .031. Este valor se encuentra en la región de rechazo en 

o<. = .OS; como X<.<><.. se rechaza la hipótesis nula concluyendo que el progr~ 

ma de lenguaje propuesto repercutió en el incremento o corrección de la con-
ducta del tacto para el grupo 4. 

Conducta intraverbal . 

En la tabla# Sse pueden observar los datos de esta sección y apreciar -
que los 5 sujetos incrementaron su frecuencia en la categor ía de respuestas -

correctas y respuestas aproximadas, las primeras en un rango de l a 4 y las-



Sujetos 
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2 

3 

4 

5 

X" 
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TABLA 8 
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, APROXIMADAS, FUNC ION~ 

LES Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACI ON COMO EN LA 
POST EVALUACION DEL GRUPO 4, SECCION DE TACTOS . 

Respuestas Respuestas Respuestas No respue~ 
Correctas Aproximadas Funcionales tas 

Pre Eva Post Eva Pre Eva Post Eva Pre Eva Post Eva Pre Eva Post Eva - -
luación luación luación luación luación luación luación luación 

10 15 8 3 18 18 o o 
11 13 7 5 18 18 o o 
8 11 10 7 18 18 o o 
4 7 14 11 18 18 o o 
6 7 11 10 17 18 l o 

7.8 10.6 10 7.2 17.8 18 0.2 o 

Tabla 8. Mu estra los cuatro tipos de respuesta manejados en la se!:_ 
ción de tactos . En el la se pueden observar los cambios d!!_ 
rante la pre y post evaluación de los 5 sujetos del grupo 
4, además en el último renglón se presenta la media. 
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TABLA 9 

FRECUENCIA OE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS 

Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST 

EVALUACION DEL GRUPO 4, SECCION INTRAVERBALES. 

Respuestas Respuesta s No Respue~ 

Correctas Aoroximadas tas 
Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post 

l 

2 

3 

4 

5 
-
X 

Evaluación Eval uación Eva 1 uación Evaluación Evaluación Eva 1 uación 

12 14 6 6 2 o 
12 14 3 3 5 3 

12 13 6 7 2 o 

8 10 4 8 8 2 

9 13 7 6 4 1 

10.6 12.8 5.2 6 4.2 1.2 

Tabla 9. En esta tabla se observan las respuestas en la pre y post 

evaluación de los 5 sujetos del grupo 4 para la sección -

de intraverbales. En el último renglón se indica la media 

pa ra cada tipo de respuesta. 
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segundas de 1 a 4 , aunque dos de los sujetos (1 y 2) obtuvieron la misma 
frecuencia durante la post eva luación. 

La no respuesta disminuyó en todos los ni ños en un rango de 2 a 6. 
El análisis de grupo se representa en la gráfica 10 C con la s medias 

de frecuencias en las 3 categorías de respuesta y en la cua l se observa que 
tanto las respuestas correctas como las aproximadas incrementaron de 10.6 a 
12 .8 y de 5. 2 a 6 respectivamente, mi entras que las no respuestas decrementa 
ron casi hasta llegar a O (de 4.2 a 1.2. ). 

El análisis estadístico comprueba nuevamente la aceptación de la hipót~ 
sis alterna puesto que X<o(.; al encontrarse una X= O con una rpobab i lidad
de una cola de ocurrencia de p = .031 y un o.::. = .05, empleando la prueba de 
los signos (Siegel, 1982). 

Se presenta en relación al porcentaje de respuestas correctas durante -
las do s evaluaciones realizadas y los resultados se muestran para cada uno -
de los sujetos en la gráfica # 11. 

Como se puede observar hubo un incremnto en la segunda evaluación para
todos los niños y en especial para los sujetos l y 5, que alcanzaron un 37%

Y 30% respectivamente; el avance no es muy signifi cativo, sin embargo hay -
que considerar que en este grupo se les pedía que hablaran con una sintax i s
adecuada, utilizando verbos en el tiempo que correspond iera , etc. y a los nj_ 
ñas con Síndrome de Down les cuesta mucho trabajo este tipo de referenciali 
dad en la medida que se requiere del conocimiento de gran cantidad de canee.e_ 
tos. 

En general, se puede decir que los resultados de este grupo son satis-
factorías en la medida que incrementan las respuestas correctas en las 3 sec 
ciones, implicando una mejor articulación; las respuestas funcionales se in
crementan tamb ién en la sección de tactos ; las no respues tas observadas en -
la sección de intraverbales disminuye; los porcentajes en las evaluaciones -
de avance incrementan y los análisis estadísticos rechazan la hipótes is nula 

aceptando la alterna. 
Hasta este momento , nos podemos percatar de que la hipótesis nul a se -

rechaza en cada uno de los análisis realizados y se acepta la alterna , ade-
más la descripción individual, grupal por secc iones de la pre y post evdlua
ción en cada una de las categorías de respues ta , nos lleva n a concluir que -
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GRAFICA Nº 11 

~espuestos en Evoluo c1ones de Avance del Grupo 4 . 
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GRAFICA 11. Representa las dos eva l uaciones de avance 
que se rea lizaron; la primera al in ic iar-
el entrenamiento y la sequnda a los 3 me
ses sigu ientes . En ell a se puede observar 
el incremento pos itivo en cada uno de los 

niños . 
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la implementaci6n del programa de lenguaje propuesto repercutió en el establ~ 
cimiento, incremento o correcci6n en el lenguaje de niños con Síndrome de 
~~. 

En el siguiente capítulo se rea l iza una discusión de los resultados así
como al gunos factores que pudieron haber influido en ellos, además de los prQ_ 
blemas a que nos enfrentamos con el propósito de analizar en qué medida se -
cumpl ieron los objetivos planteados. 



CAPITULO VI. O I S C U S I O N 

En base a los resultados expuestos en el capítulo anterior, se puede d~ 
cir que la implementación de un programa de terapia de lenguaje reportó be
neficios para todos los niños que participaron en el entrenamiento, aún -
cuando para unos haya sido en mayor medida que para otros. 

En lo que se refiere a los alumnos del grupo 1, en el capítulo de resu}. 
tados se puede detectar que el entrenamiento brindado a este grupo influyó
en el establecimiento de los principios para una posterior adquisición del 
1 enguaje; hay que recordar que en es te grupo se encontraban los niños que 
solo emitían sonidos descontextualizados y después de implementar el progr!. 
ma se logró aumentar su lenguaje expresivo; esto se puede observar en las -
categorías de respuesta aproximada y respuesta correcta de la sección de -
conducta ecóica, (gráfica 2). En este grupo existe un aumento de respuestas 
aproximadas más claro que en respuestas correctas; esto es favorabl e porque 
debemos considerar que eran niños que prácticamente no respondian verbalme!!_ 
te, sino a base de señas en el mejor de los casos y aún había a1gunos que -

no respondían ni de esa manera. 
En la misma gráfica se observa también que las no respuestas disminuye

ron. El graficar las no respuestas fue importante sobre todo en este grupo
porque en la preevaluación hubo nueve niños que no contestaron nada y seis

que dieron 2 respuestas de un tot a1 de 32. Est a situación se modi f icó visi
blemente durante la post evaluación, porque las no r espuestas disminuyeron, 
y a su vez aumentaron las respuestas correctas y aproximadas, 

Este aumento en las respuestas de la sección de conducta ecóica se pue
de ver como una generalización propiciada a partir del entrenamiento de mo
vimiento de los músculos orofaciales que fue lo único que se trabajó con e~ 
tos niños. El entrenam tento en ese tipo de actividad se debi'ó a las caract~ 
r1sticas de hipo tonía muscul ar presentes en esos niños desde su nacimiento. 

Uno de los factores que pudieron influir para que se observara dicha g~ 
neralización es el entrenamiento proporcionado, puesto que se enfocó a est!_ 
blecer una habilidad precurrente necesaria para la correcta articulaci~n y 

emisión de sonidos con lo cual aumentaron las probabilidades de éxito al - 
evaluar a los niños en conducta ecóica; ésto, independientemente de que l os 
niños no dejaron de recibir estimu lación verbal por parte de su comunidad ~ 
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escolar y familiar principalmente, 

A continuación se hablará de los resu l tados logrados con el gruoo 2, 
quienes rec ibieron un entrenamiento enfocado a mej orar o corregir la arti cu 
lación. 

Los resultados obtenidos con los niños del grupo 2, se muestran en la -
gráfica # 4, en donde se observa que la frecuencia de no respuestas disminu 
ye notablemente e incrementan tanto las respuestas correctas como las aprox.:!_ 

madas en la sección de conducta ecóica ; lo~rando con ello el propósito del -
entrenamiento . 

Analizando más específicamente éste resu l tado nos referimos a los fone-

mas elegidos para trabajar con éste grupo, los cua les se determinaron identi 
ficando aquellos que presentaban mayor ocurrencia de error en los niños, mi~ 
mos que se estuvieron trabaja ndo en base a sílabas . La gráfica # 6 muestra -

que las respuestas correctas de los fonemas entrenados aumentaron notableme!!_ 
te durante la post evaluación. Sin embargo , 5e observa también un incremento 

de respuestas correctas en fonemas que no se entrenaron. Este dato se inter 
preta como la generalización del entrenamtento en articu lación en otros fon~ 
mas como "m" "ch" "j'' "g"; lo que redunda en el incremento de respuestas --
aproximadas y correctas de la sección de conducta ecóica. 

Esta correcta articulación de sonidos no entrenados se puede expl icar -

porque se entrenaron sí labas que contenían sonidos de difícil pronunciación
para los niños puesto que un mayor número de ntños cometían error al tratar
de emit irlos. Si después del entrenamiento se observó un claro incremento en 

la correcta pronunciación de los sonidos difíciles , es obvio que los menos -
difíciles se emitieran con mayor facilidad. Además, en cada sesión había un 
tiempo que se dedicaba especialmente a ejercicios de lengua y labios, 

Por otro lado, se observa también que las respuestas correctas y funcio
nales aumentan en la sección de tactos aún cuando en este grupo no se traóa

jó nada relacionado con funcionalidad. 
Esto puede observarse porque los niños sí contaban con algo de lenguaje

funcional (gráfica 4-8). Por tanto, al hecho de pronunciar mejor aquellos -

sonidos que no podían emitir aunados a otros son idos que si pronunciaban co
rrectamente, les pennitió referi r se correctamente a los objetos al pronun -
ciar sus nombres. 
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Esto se refleja en la gráfica 4~B . donde se observa el incremento de res· 

puestas funcionales y aoroximadas en la sección de tactos. 

Concretamente, se observó que el qrupo entrenado en articulación de sfla
bas mejoró en sus respuestas durnate la post evaluacipon de las sesiones de 
conducta ecóica y de tactos además de que un mayor número de niños logró emi 
tir correctamente sonidos no entr enados. 

Continuando con el grupo 3, los resultados muestran que el tratamiento i~ 
fluyó en el aumento de respuestas correctas para las tres secciones y la di?_ 
minución de las respuestas aproximadas también en las t res secciones; esta -
disminución es favorable puesto que la diferencia de pre evaluación y post -

evaluación en respuestas aoroximadas es el inc remento oue se presenta en las 
respuestas correctas durante la post evaluación. 

La gráfica # 7 muestra claramente que en este grupo se observó una me-
dia grupal de 0 .5 y 1.1 en la categoría de no respuestas para las secciones
de conducta ecó ica y de tactos respectivamente respecti vamente; es decir, -
la mayoría de los niños contestó apriximada o correctamente, 

Este resultado se debió a que eran niños con nueve años de edad prome-
dio durante los cuales habían vivido en una comunidad familiar en donde se -
les estimula continuamente aún sin reparar en ellos; además , hab~an recibido 
una enseñanza especial izada la mayor parte de su vida. A pesar de ello , su -
lenguaje expresivo era muy deficiente en articulación y sintáxis; por lo ta~ 
to, la mayoría de los ni ños de este grupo se comunicaban con una mímica exa
gerada y sonidos guturales , utilizando un mínimo de palabras mismas que co-
munmente estaban mal articul~das. 

La sección de intraverbales fue evaluada pa ra estos ni ños a pesar de no 
haber sido en t renada y en ella se pudo det ectar que durante la pre evalua 

ción hubo respuestas tanto correctas como aproximadas. 

Las correc tas se observan más altas que en la sección de tactos (gráfi
ca 7,8 y C) debido a que la evaluación de conducta intraverbal se realizaba -
con pregunta s que requedan respuestas dicotónicas (si , no); sin embargo, ta!!!_ 

bién había pregunt as un tanto complejas en donde se cuestionaba la causa de -
un suceso y es aqu í donde se presentaban la mayor ía de las no respuestas de ~ 

los alumnos del grupo 3. 



101 

El entrenamiento con este grupo se realizó continuando con articula 
ción e incluyendo aspectos de l engua je funcional . En la gráfica 7,8 se o~ 
serva el incremento de las respuestas correctas y func ionales así como la 
disminución de respuestas aorox imadas. A este nivel, se considera favora 
ble la disminución de respuestas aprox imadas porque s ignifica aumen to en 
respues tas correctas, lo que se interoreta como mayor lenquaje funcional
en el grupo 3 después del entrenamiento. 

En lo que se refiere a la articulación, se puede observar en la grá
fica 7,A que las respuestas correctas aumentaron y las aproximadas dismi 
nuyeron; si observall()S que las no respuestas son mínimas, podemos con --
cl uir que la disminución de respuestas anroximadas significa aumento en -
respuestas correctas, lo que se traduce como una mejo r articul ac ión de - 
los alumnos del grupo 3 después del tratamiento. 

En cuanto a los sonidos entrenados esta vez en palabras, se puede - 
identif icar en la gráfica # 9 que once sonidos más, de los cuales cuatro 
son compuestos , pudieron ser emitidos correctamente por un mayor número -
de niños. 

Podemos decir que esto se debió. a que el entrenamiento era de compl~ 
jidad incl us iva en realción a los grupos anteriores; es dec ir , se conti-
nuaba t rabajando en articulación sin dejar los ejercicios de l engua y la
bios, lo que habilitaba a los niños para producir IT()Vimien tos cada vez -
más fi nos consiguiendo así emitir correctamente un mayor número de soni -
dos de comp~ejidad creciente, 

A continuación hablaremos de los resultados del grupo 4, Comenzare-
mas recordando que éste gurpo recibió entrenamiento en sintáxis y conver
sación. La gráfica 10 muestra los resultados de estos alumncs en las 
tres secciones del diagnóst ico. Se observá que en las secciones de ecói-. 
cas y tactos los niños respondieron al total de reactivos ; sin embargo , -
en la sección de tactos si se presentaron no respuetas , las cuales dismi
nuyeron durante la post evaluación increment ando las respuestas correctas 
y aproximadas , lo que se interpreta ·como aumento en el lenguaje funcional 

de los alumnos. (gráfica 10 ,8). 
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En lo que se refiere a la tonducta ec6ica, la gr&fica # 10, A señala -
un incremento en las respuestas correctas asf como disminuci6n de respues-
tas aproximadas, lo que quiere decir que la articulación de los alumnos me
joró. 

En resumen, se observó que después del entrenamiento los alumnos del 
grupo 4 mejoraron su articulación, aumentaron su lenguaje funcional y la c~ 
lidad de la sintaxis en su lenguaje mejoró. Esto se puede observar en la -
gráfica # 11, que presenta los resultados en las evaluaciones de avance, 
mismas que evaluaban el entrenamiento concreto para cada grupo, 

Todos los resultados nos están demostrando que en los cuatro grupos se 
observaron avances en la conducta verbal de los alumnos. Un dato que apoya
los resultados positivos expuestos hasta este momento son los resultados de 
los análisis estadísticos real izados en c~da ~Ección para cada uno de los -
grupos en donde se rechaza la hipót esis nula planteada y se acepta la alter 
na. 

Considerando lo expuesto hasta el momento, podemos concluir que el pr~ 

grama propuesto repercutió en el establecimiento de los principios para una 
posterior adquisición de lenguaje , se corrigieron errores en la articula -
ción, se !IK)di f icaron algunos patrones erróneos de comunicación y se logró -
que la mayoría de los alumnos aumentaran su repertorio linguístico cumplie!!_ 
dose así con el ob jetivo específico 1,2, 

Durante el desarrollo del trabajo se identificaron algunos aspectos 
que es conveniente retomar si se desea realizar una investigación de tal na 
turaleza y son: 

1,- El diagnóstico proporcion6 un parámetro para la fntegrac16n de los cua
tro diferentes grupos, determinando la conducta que presentaba en ese -
!IK)ment o el sujeto , además de dar la pauta para el entrenamiento, 

2.- El programa cubrió los requisitos necesarios propuestos por Anderson y 
Faust (1977) en cuanto a la elaboración de un programa conductual, 

3.- El programa fue realizado para una instituci6n y no para un solo pac~!!. 
te; esto nos llevó a estructurar-lo de una manera suficientemente sensi• 
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ble como sistemático para atender a una poblaci6n flotante de alumnos -
con diferentes características de lenguaje; para que dicho programa fu~ 
ra efectivo y arrojara productos permanentes que dieran lugar a la ide!:!_ 
tificación del avance de los alumnos mediante la eval uación de los mis
mos. 

4.- El trebajar en grupo fue productivo en la medida que se brindó un entr~ 
namiento a un mayor número de ni ños, economizando tiempo, material y -
costo de tratamiento. 

5.- El reforzamiento utilizado para los diferentes grupos fue conveniente -
en la medida que incrementó el número de respuestas correctas. La econQ_ 

mía de fichas en especial reportó muy buenos resultados con este tipo -
de niños favoreciendo el cumplimiento de los objetivos de traba jo. 
Otros aspectos también importantes que se tomaron en cuenta fueron la -
determinación de las respuestas a reforzar, la entrega del reforzador -
se encontraba programada y se proporcionaba según el momento de la ter! 
pia, es decir, se reforzaba contfnua e intermitentemente y el reforza

dor tamgible se varió periodicamente. 

6.- Las evaluaciones de avance fueron de gran utilidad ya que arrojaron da
tos periódicos del avance de cada alumno , también indicaban el momento 
en que un niño podía ingresar al grupo siguiente. Otra utilidad fue que 

permitieron evaluar la medida en la cual se cumplía el objetivo partic~ 
lar de cada grupo. 

7.- El programa, con las correcciones pertinentes puede ser utilizado para 
brindar entrenamiento en lenguaje a otros niños con retardo. 

8.- El proporcionar información a las madres acerca del trabajo que se rea

l izaba con sus hijos en cuanto a la terapia de lenguaje fue de utilidad, 
puesto que si ellas sabían lo que se trabajaba con su hijo , podfan re-

forzarlo en casa. 
Sin embargo, como en todo trabajo , al llevarlo a la práctica se detecta 
ron algunas deficiencias que es importante superar y que son las si-

guientes: 
1.- No existia una sección que evaluara el lenguaje espontáneo. Esto se de

tect6 porque había niños que contaban con habilidades que el diagnósti 

co no eval uaba, como pueden ser algunos sonidos espontáneos . 
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2.- Faltó una seccí6n donde se evaluaran las respuestas no vocales entre 
instruccíones de di f erente complejidad. 

3.- La sección de conducta intraverbal no fue lo suficientemente sensi-

ble para identificar las habilidades de conversación de los alumnos, 
puesto que las preguntas formuladas carecían de interés para los nj_ 
ños, estaban descontextual izadas y eran irrelevantes; se necesita -
también que esa sección cuente con preguntas tanto cerradas como -
abiertas que pongan a prueba la funcionalidad del lenguaje al mismo 
tiempo que la articul ación. Para esta sección sería conveniente ad~ 
más de modificar el cuestionario, incluir el registro de una conver 
sación libre del niño . 

4. - Es necesario incluir también una evaluación que detecte la pronun-
ciación de los fonemas en diferen te posición dentro de la palabra. 
En cuanto a la programación se pudieron observar otros errores que
señalaremos: 

5.- No se registró diariamente a cada niño. Esto fue debido a la breve
dad del tiempo proporcionado por la institución para l a terapi a de 
lenguaje, por lo tanto se consideró conveniente aprovechar el mayor 
tiempo posible en trabajar con los niños . Debi do a éste problema , -
se optó por sustituir el registro diario por una eva l uación de ava!!_ 

ce cada tres meses; si n embargo, en el caso de que se pudiera hacer 
el registro diario, ésto seria lo mejor y una madre entrenada para
el lo podría encargarse de la tarea. 

6.- No se trabajó con los niños menores de 2 años que asistfan a la in! 
titución. Esto se debió al número de niños tan alto que recibe el -
servicio (aproximadamente 100 niños a la semana); por lo tanto, la 
terapia en este caso hubiera sido indi vidual dado que éstos niños -
no contaban ni con los repertorios bás icos y este hubiera sido el -
primer paso y para ello se requeria tiempo y dedicación por parte -
de quienes atienden a cada niño y no solo de la institución. 

Se propone que para futuros trabajos que intenten incl uir esta po-

blación, el programa dedicado a los lactantes se estructure dirigi

do a los padres. 
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7. - En el caso del grupo 2, en donde se trabajó únicamente con sílabas ha
bría sido conveniente que estas se combinaran con sonidos que los ni-
ños ya podían emitir correctamente, de manera que se formaran pa labras 
sencillas de dos sílabas que representaran alguna persona u objeto pa
ra contextualizarlas o iniciar el entrenamiento en la funcionalidad -
desde este grupo. 

Hubo también algunos factores que pud ieron haber influido negati vamen
te en la realización del trabajo y que a conti nuación se mencionan; 

1.- La frecuente inasistencia de algunos niños retrasaba el trabajo del gr~ 
po y el avance individual de ellos mismos. 

2.- El tiempo que se perdía al tener que transportar en cada sesión los mue 
bles necesarios, repercutiendo esto en la disminución de tiempo de tra
bajo. 

3. - Otra causa que limitaba el tiempo de trabajo era que las psicólogas te
nfan que recoger a los niños de su respectivo salón para conformar los 
diferentes grupos, tarea que también podría realizar otra persona. 

4. - Otro problema lo ocasionaba el mismo salón asignado a la terapia, pues
to que carecía de puerta, lo que provocaba la facilidad de acceso a pe!:. 
sonas ajenas a la terapia y el exceso de ruidos; po r otro lado, el muro 
derecho del salón era completamente translúcido, lo que ocasionatia con
tinua distracción de los niños con las madres que permanecían todo el -
tiempo de trabajo en el salón contiguo. 

A continuación se tratará de las repercusiones de la terapia de lengu~ 
je en la función del psicólogo dentro del Centro de Terapia Educativa, A.C. 

Como mencíona!TKls ya en el capitulo III, la actividad de terapia de le!:!_ 
guaje en la institución donde ·se realizó el presente trabajo no estaba a -
cargo de un especialista y las tareas realizadas por los psicólogos existe~ 
tes eran coordinación y supervisión de las actividades de todo el plantel, 
establecimiento de repertorios básicos. en el grupo especial y terapia fami -

1 iar, seryicio que se ofreció únicamente durante seis meses. 
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Por otro lado, la sttuact6n de las escuelas de educación especial visi 
tadas no era distinta; había psicólogos en la instituci6r. pero se dedtca 
ban ~ otras actividades también relacionadas con su profesión , sin embargo, 
no había uno que se htciera cargo directamente de 1a terapta de lenguaje. 

El hecho de que en la institución donde se realizó el trabajo se enco
mendara la terapfa de lenguaje al ps i cólogo significó una refuncton11l iza-
ción del trabajo del psi cólogo en esa "institución, porque se demostró que 

es apto para l levar a cabo una terapta de lenguaje satisfactor iamente. En 
es ~e caso la refuncionalización consistió en ampliar las functones del 
psicólogo conquistando un área que hast a el momento habfa desempeñado una 
maestra de educac ión especia l emprrica. 

En el momento que el psicólogo se hizo cargo de la terapia, se modifi 
có el programa, se elaboró el diagnósti co , se establecieron criterios de -
selección y de avance; el resultado fue un programa de terapia de lenguaje 
diferente no solo de l que se real"izaba anter ionnente en la institución, sj_ 
no t ambién de los que se encontraron en las escuelas vis i tadas de educa -
ción especial para retardo en general y para síndrome de Down en especial-

Otro aspecto novedoso del presente programa fue proporci'onar la tera-
pia de lenguaje en grupo, porque hasta antes de iniciarse el programa ésta 

se impartía individualmente; con ésto , se logró que todos los alumnos tu-
vieran más tiempo de terapia, a l a vez que experimentaban la situación de 
aprendizaje del lenguaje con otros niños en similares ctrcunstancias de d~ 
sarrollo del mismo. Gracias a ésto los ni ños se retroaltmentaban mutuame!}_ 
te y por lo tanto estaban más motivados para trabajar. Por otro lado, se -
abarca una mayor población y el tiempo dedicado a ln t erapia rendfa mucho
más porque no es lo mismo diez minutos de atención a un solo alumno que 
veinte o treinta minutos a un grupo pequeño . 

Considerando los motivos expuestos , se puede decir que esta refunciona 
lización redundó en beneficio de la comunidad poruqe se aumentó la canti-
dad y calidad de la terapia . 

Reconocemos que el proporcionar terapia de lenguaje no es una acttv t-~ 

dad novedosa dentro de las funciones .del pstcó1ogo, pero dentt'O de1 Centro 
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de Terapta, A. C. , sf lo fue porque nunca antes un psicólogo se habfa en
cargado dtrectamente de ello como parte del personal docente pennancnte y 
porque un programa como el que se implementó no se haofa l levado a caoo. 

Es perttnente aclarar que una vez corregido, este programa podría 
aplicarse a otras escuelas de Edticación Especi'al dependiendo de las carac 

terfsttcas de la poblactón que se attenda, 

Con el trabajo del psicólogo como terapeuta del lenguaje en la insti
tución donde se realtz6 el traba j o, se dió a conocer tanto a la comunidad 
de padres como a la del personal docente una faceta más del t rabajo del -

psicólogo propiciando que otros profestontstas de la misma disciplina --
sean aceptados y reconocidos. 

Esto es muy importante porq4e hasta antes de nuestra llegada al Cen-
tro de Terapta Educativa , A. C. , se r echazaba al psicólogo abiertamente -
y se tenfa la expertenci'a de que solamente se dedtcaba a realizar entre-
vistas nada útiles para los alumnos nt sus familiares; en cuanto sabfan -

que se les llamaba para trabajar con el psicólogo se disculpaban y se ne
gaban a colaborar. En lo que se refiere a los maestros, sab1an que el 
psicólogo era el que apl tcaba las pruebas y el que plattcaba con las ma-
dres de famil ia mas angusttadas o con las familias mas problemáticas pero 
no sabfan que fuera capaz de real tzar otra actividad. 

Ac tua lmente, tanto las madres como el personal docente de la escuela
sabe que el psicólogo puede realizar la terapia de lenguaje además de las 
otras functones que ya conocfan. Aún mas ahora conffan plenamente en lcs

psicólogos que se encuentran encargados de a1gún grupo en especi'al . 

Por lo tanto, consideramos que el objetivo general de este trabajo s~ 

cumplió satisfactoriamente al refuncionalizar el trabajo que realtzaba el 
psicólogo en el Centro de Terapta Educattva, A. C., empleando los prtnct
ptos del Análisis Conductual Aplicado en el establecimtento, tncremento o 
corrección del lenguaje en nt~os con Sfndrome de Down, 

A L T E R N A T l V A S 

Una vez realizado el trabajo surgi'eron ideas acerca de un nuevo progr~ 
ma de lenguaje; algunas de ellas ya mencionadas y otras no contemplada, --
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anteríormente que se exponen a continuaci6n: 

l . - Incluir lectoescritura en el programa de lenguaje. 
2.- Elaborar programas de entrenamiento y asesor ía a padres. 
3.- Proporcionar asesoría a maestros. 

En relac ión con el pr imer punto, Goodman (1982), propone que el desa"rro 
llo del lenguaje oral y escrito no son relativamente muy diferentes, "Hablar 

y escribir son procesos productivos y expresivos , leer y escuchar son proce
sos receptivos, pero en cambio interviene activamente el sign ificado" . 

Si estos procesos son s imilares, entonces, consideramos que es posible
enseñar a leer y escribir al mismo tiempo tomando en cuenta que el niño tie

ne ya algunas posibilidades; es decir, no proponemos que se enseñe a hablar

Y leer a un lactante con síndrome de Oown, sino que la enseñanza de la lect~ 
esc ri tura se puede iniciar una vez que el niño posea los repertorios básicos, 
pronuncie aproximadamente el nombre de 10 obj etos familiares como mínimo y -
logre puntajes de 80% o más en ejerc icios de motricidad fina. 

Si nos referimos a un niño con sindrome de Down de tales caracteristi-
cas, estamos hablando también de un niño que cuenta con lenguaje receptivo y 
expresivo aunque éste últ imo esté muy reducido. Por lo tanto, no podemos pa 
sar por alto esta experiencia así como algunas otras , resultado de la rela-
ción que el niño ha tenido con su medio ambiente. Sobre éste tema , Harsto y 
Burke ( 1982 ) nos dicen que en lectoescritura se debe partir de lo que el -
niño ya conoce sobre lenguaje y empezar a enseñar con aquellos contextos -
que le son más familiares. 

Si el lenguaje es un sistema de sfmbolos tanto para el l enguaje oral c~ 
mo para el escrito, entonces es de suma importancia que exista la func ional.:!_ 
dad tanto del nol!Í>re como del objeto mismo ( lenguaje oral ) como el símbo
lo impreso con dicho objeto ( lenguaje escrito). 

Comunmente, a los niños con Síndrome de Down institucionalizados se --
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les ensei'la la relación objeto palabra y mticho después si acaso tienen la -
oportunidad se les enseña a leer y escri bir. Si como ya se vió, existe una 
relaci6n entre lenguaje oral y escrito, es factib le int entar enseñarlos -
conjuntamente ya que exi'ste un principio rel acional propuesto por Goodman 
(1982), en el cual propone que la escri'tura se relaciona con el obj eto y -

el significado del objeto que está siendo representado con el lenguaj e --
oral, con la percepción visual, l a ortografía y la interacción de todas -
estas relaciones. 

Por lo tanto, el programa y el diagnóstico se modificaría aumentando -
probablemente el número de grupos y secciones en el diagnóstico; pues como 

se observa en el capítulo V, en el presente trabajo no se consideró la lec 
toescri tura . 

Por otra parte en base a la experiencia obtenida en la realizac ión del 
presente trabajo, nos pudtmos percatar de que es necesarfo tnvo 1 ucrar a --
1 os padres en la terapta de lenguaje proporc tonándoles los elementos teóri 

cos de modificación de conducta, dándoles a conocer el programa de lengua
je, la forma de evaluar a sus hijos para determinar el avance de los mis-
mos y asesorarlos en cualquier problema, 

Del mismo modo también es necesario elaborar programas de asesorra a -
maestros, puesto que ellos deben conocer los principios de la modificación 
de conducta para apoyar activamente la terapta de lenguaje, y conocer la -
forma de trabajo con cada uno de los niños, 
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FORMATO 1 

HORARIO SEMANAL DE TERAPIA DE LENGUAJE 

GRUPOS JUEVES VIERNES 

1 16:30 a 17:00 17 :00 a 17:30 

2 17:00 a 17:30 16:30 a 17 :00 

3 17:30 a 18:00 17:30 a 18 :00 

4 16:00 a 16:30 16:00 a 16:30 
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FORMATO 2 

EVALUACION DE AVANCE PARA EL GRUPO l 

Nombre . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Edad . . . .... ..... . 
Nivel escolar .. .. ...............................•.... . ....... .. .. . ..•.... . . 
Fechas de evaluación . ....... ... . ............ ... . . . ..... . ....... . . . ... . .... . 

EJERCICIOS 

Res pi ración 

1.- Inspirar y expirar por la boca . 

2.- Inspirar por la nari z y expirar 

por la boca. 

Soplado 

1.- Soplar un globo inflado. 

2. - Inflar un globo. 

Movimientos de Mandíbula 

l . - Abrir la boca al máximo. 

2. - Mover la ma ndíbula de i·zquierda 

a derecha. 

Movimientos de Lengua 

l. - Mover la lengua de izquierda a 

derecha . 

2. - Colocar la punta de la lengua 

en el paladar. 

BIEN APROXIMADA NADA 
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FORMATO 3 

EVALUACION DE AVANCE PARA EL GRUPO 2 

Nombre . • . • • . . . • . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • . Edad ..... . ...... . 

Nivel escolar .... . .•.•.. .••.. •..•.••.. . ..•..... • ........ • .....•.......•.... 

Fechas de evaluación .... . ••.....•. . ... • .•... ••. •.•.•......................• 

SILABAS MODELO 

1. - Ba 

2.- Co 

3.- De 

4.- Fu 

5.- Ga 

6.- Ji 

7 .- Lu 

8.- Mo 

9. - Ni 

10.- Ñe 

11. - Pe 

12.- Ra 

13. - Su 

14.- Te 

15.- Ya 

16.- Cho 

17 .- Pla 

18. - Tri 

19.- Pro 

20.- Cla 

BIEN APROXIMADA NADA 
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FORMATO 4 

EVALUACION DE AVANCE PARA EL GRUPO 3 

Nombre. • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • . . • . • . . . . . Edad .. ... . ..•.. .. 

Nivel escolar ••.. ......... ... . ..... ............ ... • . .. •.. . . .... . . . .... . . ... 

Fechas de evaluación . . . . . . .. • .... ............ . .................•........•.. 

PALABRA 

1.- Pelota 

2.- Soldado 

3.- Patines 

4.- Balero 

5. - Moto 

6.- Camión 

7. - Avión 

8. - Tren 

9.- Melicóptero 

10. - Vaca 

11 . - Oso 

12. - Gato 

13.- Cabal lo 

14. - Rata 

15 .- Foca 

16 .- Elefan te 

17.- Canguro 

18.- Papa 

19.- Chile 

20.- Rába no 

B l EN APROX !~1ADA NADA PALABRA BIEN APROX 1:1ADA NADA 

21 . -Chayote 

22. -Zanahoria 

23. -Ji toma te 

24.-Papaya 

25. -Pera 

26.-Pepino 

27 . -Melón 

28. -Limón 

29.-Piña 

30.-Naranja 

31. - Toronja 

32.-Mango 

33.-Manzana 

34.-Dur anzo 

35. - Plátano 

36. -Mamey 

37. -Fresa 

38 . -Guayaba 

39 .-Leche 

40. -Queso 
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FORMATO 5 

EVALUACION DE AVANCE PARA EL GRUPO 4 

Nombre . . . . . . . . . • . . . . . . • . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . Edad . ... . ...•••• 

Nivel escolar .. .. .................. ..• .•••. ..•.••.••.. •.• •• • •..••. . •..•• 

Fechas de eva 1 uac i ón . ..............•..•.•....••........... . . . .....•.•... 

REGISTRO ANECDOTICO DE UNA CONVERSACION. 
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FORMATO 6 

EVALUACION DE LENGUAJE 

Nombre Edad . . . . ..... . ... . . 
Nivel escolar •• •••••••.•.. . ••........ . ... . .... . ........... . . . . . .•.......... 
Fechas de evaluación •.• . •.. . •.••. •... . •. ... . . . ... .. ........ . ............... 
SECCION l . CONDUCTA ECOICA 
PALABRA NADA BIEN RESPUESTA APROXIMADA 
Mamá 
Pepe 
Baba 
Oso 
Dedo 
Mula 
Feo 
Gato 
Juan 
Casa 
Poco 
La lo 
Sol 
Nene 
Río 
Perro 
Aro 
Queso 
Ir 
Este 
Asco 
Tito 
Niño 
Ll ave 
Tres 
Abre 
Costra 
Creo 
Blanda 
Chango 
Cacha 
Cedro 
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FORMATO 6 

EVALUACION DE LENGUAJE 

SECCION 11 . CONDUCTA DE TACTOS 

LComo se llama ésto? 

OBJETO NADA BIEN RESPUESTA APROXIMADA 

Vaso 

Puerta 

Mesa 

Foco 

Mano 

Sopa 

Ojo 

Silla 

Llave 

Agua 

Coche 

Flor 

Pluma 

Camisa 

Chamarra 

Zapato 

Carne 

Naranja 

I • 

• 
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FOR.'IATO 6 

EVALUACION DE LENGUAJE 

SECCION 111. CONDUCTA INTRAVERBAL. 

lComo te llamas? --------- ---------------
l Como se llama t u maestra? --------------------
l Como has estado? ----- --- ----------- ------
l Cómo está tu familia: tu papá, tu mamá, tus hermanos? 

lA qué hora te l evantaste hoy? -------------------

lDesayunaste? _______ l Qué desayunaste? -----------

lle gustó?-------- - - ---

l Qué hiciste ayer en la tarde en tu casa? 

lTe gusta venir a la escuela? _____ ¿con quién veni s te? --- ---

lQué t e enseñan aquí? --- - ------- ------ -----

lle gusta? - ------ lPor qué?------------ ---

lTe gus ta j ugar con tus amigos en el patio? ------------

lA qué j uegan? 

lle gus ta plati car comni go ? ______ lPor qué? ---------

lYa te quieres ir ? lPor qué? ---------



Nombre 

FORMATO 7 

HOJA~ DE INDICACIONES DE TRABAJO EN CASA 

TERAPIA DE LENGUAJE 

Nivel escolar 
Maestra ..... .. ... . ........... . . . ............... . ... . Fecha 
Grupo de terap ia en l enguaj e 

CONDUCTA TRABAJADA EJERCICIOS A REALIZAR ACTIVIDADES COMPL EMENTARIAS 

' ' 

OBSERVACIONES 



FE DE ERRATAS 

Pá~ina Párr afo Renglón 1 ·~ Dice Debe décir 

~ 5 5 3 26 años ape 26 años como 

nas. licencia.tura. 

~ 22 7 2 exiten existen 

,.. 42 3 2 al nivel se 
,. 

al nivel de de 

ubican ••• sarrollo , en -

el 'Primero se 

ubican ••• 

2 2 modelamiento moldeamiento 
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