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INTRODUCCION:

Este trabajo propone una terapia de lenguaje centrada en el juego
para nifios de 7 a 12 afios con sindrome Down. Los lineamientos
que se presentan pretenden delinear un programa terapéutico de
ienguaje que responda a las necesidades particulares de estos

niios.

A pesar de que actualmente existen en México algunos programas
educativos que se proponen, de manpera general, apoyar el
desarrollo de los nifios con necesidades especiales, no se ha
elaborado hasta el momento un programa integral que contemple
todas las idreas que requieren de apoyo; menos ann se ha
desarrollado y aplicade una terapia de lenguaje para los nifios con
sindrome Down gue contemple las caracteristicas propias de cste

trastorno y que utilice el elemento ladico como eje principal.

El juego permite al niito tipico importantes avances en su
formacién psicoldgica, social y motora. Ninguno de estos aspectos
es ajeno a experimentar la creatividad e independencia que ¢l
juego properciona. Aprovechar estas virtudes en beneficio del
nifto Down, especialmente en lo referente a optimizar su lenguaje,
¢s una propuesta dinimica que debe seguir enriqueciéndose
conforme sc integren nucvas metas y objetivos cada vez mis

ambicioesos.

La terapia de lenguaje centrada en c¢f juego se enfoca
especialmente al nifio Down de edad cscolar (7 a 12 aios de edad)
y toma en cuenta particularmente los puntos fuertes y  débiles

presentes en ¢l proceso de comunicacién que experimenta



este mniiio. Este programa terapéutico considera esencial conocer
de manera individual el nivel de atencion, las habilidades
oralmotoras, el lenguaje receptivo y expresivo oral, asi como las

habilidades pragmaticas del nifio con sindrome Down.

Este trabajo contiene en una primera parte: una descripcion de la
teoria genética sobre el sindrome Down, las caracteristicas fisicas
¥ problemas médicos enfrentados asi como ¢l desarrollo motor del
nifio Down; en una segunda parte, dedicada en su totalidad al
lenguaje, se encuentran: las teorias de adquisicién del Ienguaje, el
lenguaje en el nifio con sindrome Down, la relacién del binomio
juego-lenguaje y, finalmente, una descripcion detallada dec la
terapia de lenguaje que, a través de herramientas ladicas, busca
que el nifo Down supere los obsticules naturales que

interrumpen su comunicacion con et medio ambiente.

Como un complemento a esta introduccion, incluyo a
continuacion un breve texto que resume, de una manera sencilla e
ilustrativa, la percepcion que el niiio Down decbe despertar en
cada una de las persenas que lo rodea y que las impulsard a dar lo

mejor por ¢l para obtener lo mejor de él.

Frecuentemente se me pide que describa la experiencia de criar a un
hijo con una discapacidad -para tratar de ayudar a la gente que no
ha compartido esta experiencia iinica a entenderla, a imaginar como

se siente-. Es asi:

Cuando vas a tener un bebé, es como planear unas fabulosas



vacaciones a Iltalia. Compras un montdn de guias y haces planes
maravillpsos: el Coliseo, el David de Miguel Angel, las gondolas en
Venecia. Puedes aprender algunas frases ttiles en italiano. Todo ¢s

tan excitante.

Después de meses de anticipacion, el dia llega finalmente. Empacas
tus maletas y alld vas. Varias horas mds tarde, el avion aterriza. La

azafata llega y dice: " Bienvenidos a Holanda”.

ciHolanda!? -dices-. ;Cémo que Holanda? [8i yo iba a Halia! Se
supone que debo estar en Ialia. Toda mi vida he sofiado con ir a

Italia.

Pero ha habido un cambio en el plan de vuelo. Han aterrizado en

Holanda y alli tienes que quedarte.

Lo importante es que no te han llevado a un lugar horrible,
repulsivo, pestilente, con hambre y enfermedad. Nada mds es un

Iugar diferente.

Asi que sales y compras nueves libros. ¥ debes aprender totalmente
otre idioma. Y encontrards un grupo de gente que jamds hubieras

conocido en Italia,

S6lo es un lugar diferente. Es mis lente que Italia, menos vibrante
que Italia. Pero después de estar allf un rato y detenerte, ves
alrededor... y empiezas a notar gque Holanda tiene molinos de
vicnto... y Holanda tieme tulipanes. Holanda incluso ftiene

Rembrandts.




Pero todo mundo que conoces estd ocupado yendo y viniendo de
Halia... y todos comentan animadamente qué bien se la pasaron alli.
Y por el resto de tu vida te dirds: "Si, se suponia que yo iba a ir.

Habia planeado ir alli".

Y el dolor de eso, nunca, nunca, nunca se ird... porque la pérdida de

ese suefio es una pérdida importante.

Pero... si te pasas la vida lamentdndote de que nunca fuiste a Italia,

nunca serds libre para gozar las cosas tan especiales, tan bellas... de
Heolanda. (20).

Asi es ¢l nifio con sindrome Down: una Holanda por descubrir ¥
para proporcionarle todo el ambicnte que le favorezca para

vencer sus impedimentos,

(20) Sobre terapia motora en www.ds-health.com



CAPITULO 1
ANTECEDENTES

1.1 Una breve historia

“La gran familia mongol ticne numerosos
representantes y ¢s a esta division a la que
quicro Ilamar especial atencién con este
reporte. Un gran nimero de idiotas
congénitos son mengoles tipices...” (1)

Con las palabras anteriores, el Dr. John Langdon Down (1828-
1896), superintendente médico de un asile cn Surrey, Inglaterra,
se refirié a un grupo de sus jovenes pacientes, en un ensayo de 3
paginas publicade en 1866 en los Reportes del Hospital de

Londres.

Tanto en su consulta externa como en su trabajo en el asilo, el Dr.
Down tuvo oportunidad de observar y describir, por primera vez,
una anormalidad genética humana. Al comentar sobre el aspecto
fisico de estos niiios lo atribuyé a una degeneracion hereditaria
debida a la presencia de tuberculosis en los padres; los caracterizo
come “idiotas congénitos, con un gran poder de imitacién y muy
graciosos” (1). Este punto de vista lo amplié posteriormente en su
libro *Mental affections of children and youth” {2) publicado cn
1887,

(1) Langdon Down, John. (1866). Observations on_an_ethnic classification of
idiots. Reportes del 1ospital de Londres. Londres, Inglaterra




El Pr. Down se refirio a esta condicién como “mongoloide”. Baso
este término en su nocion de que les niiios observados se parecian
fisicamente a la gente de Mongolia, a quicnes, en el siglo XIX, se

atribuia un bajo desarrolio intelectual.

En la década de los sesentas, este término fue atacado fuertemente
por investigadores genéticos asiaticos y dejé de utilizarse en el
munde cientifico. Fue reemplazado por ¢l nombre de “sindrome
de Down”; posteriormente, en los setentas, una revision cientifica
lo cambié a “sindrome Down”, aunque en Europa se le siguc

denominando “de Down”.

En Ia primera parte del siglo XX hubo mucha especulacién sobre
la causa del sindrome Down. Fucron Waardenberg y Bleyer (3),
en 1930, quiencs especularon por vez primera sobre la posibilidad
de una anormalidad cromosémica. Pero no fue sino hasta 1959
quc Jerome Lejeune y Patricia Jacobs (3) determinaron su causa

especifica, trabajando de manera independiente.

1.2 Teoria genética

MAPA GENETICO DEL CROMOSOMA 21

. Fomem
b L1687
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Los cromosomas son estructuras scmejantes a filamentos,
compuestos por DNA y otras proteinas. Estin presentes en cada
célula del cuerpo y conticnen la informacién genética necesaria
para que cada célula se desarrolle; los cromosomas estin
conformados por dos “pinzas” en cada extremo que se denominan
brazos largos y brazos cortos. Los genes, unidades de informacion,
estan codificados en ¢l DNA de los cromosomas. Las células
humanas normalmente tienen 46 cromosomas, arreglados en 23
pares. De estos 23, 22 son iguales en hombres y mujeres; el par 23

son los cromesomas de sexo (“x” e “y™).

Existen dos tipos de divisién celular; el primere, denominado
mitosis, permite el crecimiento del cuerpo fabricando nuevas
células continuamente de acuerdo con las necesidades del
organismo. Para fabricar una nueva célula, se Heva a cabo un
proceso durante el cuaf la célula se reproduce formando dos

células hijas, las cuales poseerin 46 cromosomas cada una.

El segundo tipo de divisién cclular, denominado meiosis, se utiliza
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solo para fabricar espermatozoides y oOvulos y ocurre
exclusivamente en los testiculos y ovarios. En este caso, cuande
una célula s divide en dos las células restantes tendrin la mitad
del niimero de cromosomas de la célula original. De esta manera,
los ovulos y espermatozoides normales tienen solo 23 eromosomas

en vez de 40,

A continuacion puede verse como luce un conjunto normal de
cromosomas. La “xx” indica que la persona es una mujer. El
examen mediante el cual se verifican muestras de sangre o piel

para conocer el nimero y tipo de cromosomas se llama careotipo.
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En el caso del sindrome Down, durante la meiosis pueden ocurrir
diferentes errores en la distribucion de los cromosomas. Esta
alteracion ocurre en el par de cromosomas pamere 21 y sus

manifestaciones son:

s Trisomia 21 regular. En este caso, todas las células dcl

organismo tienen 47 cromosemas, en vez de 46.



o Trisomia 21 con mosaicismo. Se caracteriza porque sélo una
proporcion del total de las células tienen un cromosoma 21
extra, mientras que la otra proporcién de las células son

normales.

e Translocacién robertsoniana. En este caso, una parte del
cromosoma del par 21 s¢ cncuentra pegado con otro
cromosoma que no es del par 21. Es importante, en esta
manifestacién, verificar los cromosomas de los padres pues

alguno de ellos puede ser “cl portador” de este trastorno.

A continuacién, una representacion grafica de dos de cstas

variantes:
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TRISOMIA 21 TRANSLOCACION ROBERTSONIANA

Actualmente no existe suficiente investigacion  sobre la
manifestacion de  las similitudes y diferencias de niiios que
presentan trisomia 21 regular simple y las otras dos variantes. El
Departamento de Genética Humana de la Facultad de Medicina
de Ia Universidad de Viriginia, Estados Unidos, estd llevando a

cabo un cstudio de nifios con mosaicismo comparindolos con



nifios con sindrome Down tipico. Hasta la fecha, ningan resultado

definitivo ha sido alcanzado (4).

1.3 Métodos prenatales de diagndstico

Durante los pasados 10 afios, la nueva tecnologia ha mejorado los
métodos de deteccion de anormalidades fetales, incluyendo ¢
sindrome Down. Existen difcrentes mancras de diagnosticar ¢l
sindrome Down mediante la obtencion de muestras de tejidos
fetales a través de la amniocentesis y del muestreo de vello

corionico.

La amniocentesis se utiliza para colectar fluido amniético. Se
inserta una aguja a través d¢ la pared abdominal del atero
materno, utilizande el ultrasonido para guiar 1a aguja. El fluido
extraido contiene células fetales que pueden examinarse a través
de eximenes cromosémicos. Lleva alrededor de dos semanas

determinar si el feto tiene o no sindreme Down,

La amniocentesis se Heva a cabo entre las semanas 14 y 18 del
embarazo. Algunos cfectos secundarios de su uso en la madre
pueden incluir calambres, sangrado, infeccion y flujo posterior de
liquido amniético. Existe Ia posibilidad de un 3 a 4% de un aborto

accidental.

En o muestreo del vello coriénico se recolecta una pequeia
cantidad del tejido de la placenta (llamado también capa
coriénica). Estas células contienen cromosomas del fete que

pueden examinarse en busca del sindrome Down. Puede
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recolectarse con ¢l mismo método de la amniocentesis, pero otro
método es insertar un tubo en el Gtere a través de la vagina. El

método escogido depende de la anatomia materna.

El método de muestreo del vello coridnico se utiliza entre las
semanas 10 y 12 del embarazo. El riesgo de provocar un aborto es
de 3 a 3% y éste disminuye de acuerdo con la mayoer experiencia

del doctor que la practica.

Otros métodos menos agresivos son el monitorco del suero
materno en el cual se verifican tres elementos de la sangre
materna v ¢l ultrasonido o sonogorafia que permite comocer

problemas médicos graves cn el feto, tales como ¢l bloqueo del

intestino delgado o defectos cardiacos.



CAPITULO 2
CARACTERISTICAS FISICAS Y  ANORMALIDADES
ORGANICAS

Cada afio, como promedio, nace 1 niito con sindrome Down por
cada 800-1000 nacimientos. Es la anormalidad cromosomica mis
coman. El diagnéstico del sindrome Down en el recién nacido se
basa en la presencia de una constelacién de caracteristicas fisicas

ampliamente reconocidas, ademas de otro tipo de pruebas.

s, s
Ko o<al

Asi, por cjemplo, el cuello tiende a ser corto y ancho; también sus
extremidades son cortas al igual gue sus manos gue presentan
patrones dermatolégicos anormales. Su cabello es fino, lacio y
sedoso, aunque al crecer éste se torna seco y aparcce Ia calvicie; el
pecho se nota redondo y la espina dorsal no presenta la carvatura
normal; l1a cabeza puede ser mds pequeia de lo normal y
asimétrica, la nariz es pequedia y aplanada; usualmente su lengua
es protuberante y un comin denominador parccen ser los

pequeiios pliegues internos en las esquinas de fos ojos.

Los problemas médicos mds frecuentemente asociados con el

sindrome Down son, principalmente:

Enfermedades infecciosas: las mas comunes s¢ localizan en oidos,

nariz y garganta; entre estas enfermedades se incluyen la otitis

12




media, la amigdalitis ¥ 1a ncumonia.

Malformaciones cardiacas: cerca del 40% de los mifios con
sindrome Down tienen malformaciones cardiacas; especialmente
predominan defectos en los cojines endocdrdicos (estructuras que
s¢ forman durante el desarrollo cmbrionario y que van a dar
origen al tabique interauricular, parte del tabique

interventricular y las dos vilvulas: tricispide y mitral).

Enfermedades del aparato digestivo: es comun la atresia del
esofago en la cual s¢ observa un estrechamiento u obstruccion de
éste. Este desorden ocurre cuando el eséfago superior no conccta
con la parte inferior y el estomago. Se complica frecuentemente
por aspiracion de sccreciones en los pulmones, lo cual causa
neumonia. Otra alteracion coman cs la atresia del duodeno, donde
también existe una obstruccién en este 6rgano, que s la primera
parte del intestino delgado y donde el alimento, ya combinado con
icido estomacal, se mezcla con Ia bilis y los jugos digestivos del
pincreas. El ano imperforado, otra alteracidn, sc¢ refiere a la
ausencia de la abertura que normalmente ticne el ano y que, al
igual que en los otros dos casos, requiere de intervencién

quirirgica inmediata para corregirse.

Enfermedades de los ojes: Es frecuente la aparicion de cataratas

13




que pucden presentarse desde la edad infantil, asi como el

estrabismo y la miopia.

Problemas ortopédicos: Un 15% de los nifios con sindrome Down
sufren 1a llamada incstabilidad atlantoaxial que consiste en un
aumento de la movilidad que normalmente tiencn la primera y
segunda vértebra de la columa vertebral y que puede ocasionar

una lesién o compresion de ka médula espinal.

Leucemia: Fste es un trastorno progresivo y mortal que tienc una
probabilidad 10 veces mayor de presentarse en sujetos con
sindrome Down que cn los individuos sin este sindrome. Se
presentan dos tipos de leucemia: linfoblastica aguda y la no

linfoblastica.

Alzheimer: Esta enfermedad se caracteriza por demencia,
alteraciones en los tejidos del cerebro y afectacion de
neurotransmisores que interrumpen el funcionamiento adecuado
del cerebro. En el caso de los individuos con sindrome Down ¢s
dificil hacer un diagnostico adecuado debido a las deficiencias de
las funciones cognitivas de estos individuos, sin embargo, ha sido
posible establecer que los adultos con sindrome Down tienden a

desarrollar Alzheimer a edades mais tempranas.

14




Retraso mental: El DSM-IV lo define “por una capacidad
intelectual significativamente por debajo del promedio (un CI
aproximadamente 70 o inferior), con una e¢dad de inicio anterior a
los 18 aiies y déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad

adaptativa”,

Las personas cen retraso mental frecuentemente presentan
incapacidades adaptativas mas que un CI bajo. Esta capacidad se
reficre a c6mo afrontan los sujetos efectivamente las exigencias de
la vida cotidiana y cémo cumplen las normas de autonomia
esperables de alguien situado en su grupo de edad, origen
sociocultural y ubicacién comunitaria particulares. La capacidad
adaptativa puede estar influida por distintos facteres entre los que
se incluyen caracteristicas escolares, motivacionales y de la
personalidad, oportunidades sociales y laborales, asi como los
trastornos mentales y las enfermedades médicas que pueden

coexistir con el retraso mental.

En muchos casos, los trastornoes en el desarrollo del lenguaje se
presentan come un factor secundario al retraso mental; este es cl
caso del niiio con sindrome Down. Estos nifios presentan déficits
en su vocabulario, su gramatica y fa inteligibilidad de su expresion

en comparacién con nifios sanos de su misma edad.

Las habilidades de comunicacién del nifie con sindrome Down
contribuyen a su inclusibn ¢ integracién. Estas habilidades
incluyen, ademis del aspecto verbal, las expresiones faciales,

sonrisas, gestos, seiias, etc.

15




Se reconocen cuatro grados de intensidad de retraso mental:

Retraso mental leve una categoria en que los sujctos son
considerados “educables” y que incluye a alrededor del 85%
de las personas con este padecimiento. Estos individuos
desarrollan habilidades sociales y de comunicacion, asi como
conocimientos académicos que los sitian aproximadamente

en un sexto curso de ensciianza basica.

Retraso mental moderado, en  este caso, ¢l grupo se considera
como “adicstrable” y puede adquirir  habilidades de
comunicacién asi come una formacién laboral y, con

supervision moderada, atender a su propio cuidado personal.

Retraso mental grave, que incluye a alrededor del 3-4% de los
individuos con retraso mental y quienes pueden aprender a
hablar y ser adiestrados en habilidades clementales de

cuidado personal.

Retraso mental profundo, que incluye aproximadamente ¢l 1-2%
de las personas con retraso mental y cuya gran mayoria sufre
de alguna enfermedad neuroldgica identificada. Desarrollan
considerables alteraciones del funcionamiento sensoriomotor.
Pueden Hegar a recalizar tareas simples, en instituciones

protegidas y bajo estrecha supervision.

Criterios para el diagnéstico del retraso mental (DSM-1V):

16




a) Capacidad intelectual significativamente  inferior  al
promedio: un CI aproximadamente de 70 o inferior ¢n un test
de Cl administrado individualmente.

b) Déficit o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa
actual (esto es, la eficacia de la persona para satisfacer las
exigencias planteadas para su edad y por su grupo cultural),
en por lo menos dos de las dreas siguicntes:
COMUNICACION, cuidado personal, vida doméstica,
habilidades sociales/interpersonales, utilizacion de recursos
comunitarios, autocontrol, habilidades académicas
funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad. '

¢) Elinicio es anterior a Jos 18 aiios.

Cédigo basado cn la gravedad correspondiente al pivel de
afectacion intelectual:

Retraso mental leve Cl entre 50-55 aproximadamente 70
Retraso mental moderade CI entre 35-40 y 50-55

Retraso mental grave Cl entre 20-25 y 3540

Retraso mental profundo  Cl inferior a 20 6 25

La terapia de lenguaje centrada en ¢l juego descrita cn este
trabajo incorpora exclusivamente a los nifios con sindrome Down
incluidos cn las dos primeras categorias de retraso mental debido
a que las consideraciones generales que constituyen los
fundamentos de este programa para el tratamiento del lenguaje
se disefian con base en una cuidadosa evaluacion de los patrones y
habilidades comunicativas del nific Down, requiriéndose, por
tanto, de un margen de enicndimicnto y colaboracién por parte

del niiio.
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CAPITULO 3
DESARROLLO FISICO
HABILIDADES MOTORAS Y SENSORIALES

3.1 Edad preescolar

3.1.1 El primer aiio

F) crecimiento es muy ripido del nacimiento al afic de edad en el
nifio sano; normalmente, el incremento cn la longitud del infante
es de alrededor del 30% a los 5 meses y mayor del S0% para el
aiio de edad (para peso y altura en ¢l nifio Down, véanse Ias tablas
al final de este capitulo). El desarrolle sigue ¢l principio
cefalocaudal: procede de la cabeza a los pies; y €8 proximodistal:
procede del centro del cucerpo hacia la parte exterior de las
extremidades. Al nacimiento, el cerebro tiene aproximadamente ¢}
25% del tamaifio que tiene en el adulto, pero al aio de edad

alcanza el 75% del tamaio aduito.

En ¢l primer afio de vida, cl infante tipico realiza importantes
avances en su desarrollo, progresando de un repertorio limitado
de movimicntos espontincos y reflejos a la adquisicion de

control postural en posiciones sucesivamente mas verticales,

18




Inicialmente, la postura del recién nacide sc caracteriza por
reficjos estereotipados  elicitados por estimulos sensoriales
particulares. Desde el nacimiento, el infante es muy activo ¥y
mueve su cuerpo, sus brazos, patalea y cambia de posicion
frecuentemente. Al hacerlo, el infante aprende varias cosas: sobre
su espacio, a alcanzar, a aprehender y manipular objetos y a
moverse en su ambiente mediante la exploracién y ¢l acicrto y el

crror.

Algunas conductas observables cn el desarrollo motor durante el

primer afio del niiio no Down son:

e« Mes 1: levanta el mentdn.

o Mes 2: levanta el pecho.

e Mes 3: trata de alcanzar objetos; sc sienta con apoyo.

e MesS: sesienta en el regazo y toma objetos.

e Mes6: se sienta n una silla alta y toma objetos; se sicnta
solo; se sostiene erguido con ayuda.

e Mes 7: sc para sosteniéndose de un muchle,

+ Mes8: gatea.

+ Mes9: camina asido de la mano.

e  Mes 10: se levanta apoyandose ¢n los muebles.

+ Mes 11: trepa por una escalera.

s Mes 12: se para solo.

Los nifios con sindrome Down, generalmente, muestran poca
flexion (debido al bajo tono muscular), respuestas atrasadas ante
¢l cstimulo y retrasos al iniciar movimientos espontincos. Los

problemas en la audicién y la visibn también contribuven a
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limitar las cxperiencias sensoriales del nifio. El control de cabeza ¥
de postura, que forma parte de posiciones como sentarse ¥
pararse, estd frecuentemente afectado. Es probable que este
retraso en Ia obtencién del control postural sea un obsticulo
importante en logros tales como sentarse, galear y pararsc.
Ademis, parece impactar en l1a habilidad del infante para

aprehender y manipular objetos.

Durante los primeros tres meses de vida ¢l nifio Down presenta
una seric de movimientos que pueden acercarsc a la normalidad,
pero hay en él una marcada disposicion a la actividad pasiva;
permanece tranquilo ¢n cama durante largo tiempo, carece de
Hlanto para manifestar sus necesidades; otros sintomas son el
presentar resistencia a las revisiones del médice ¥y a las
manipulaciones quc se ejerzan en él por parte de cualguier
persona; esta conducta es patente de los 4 a los 6 meses. Empieza
entonces a advertirse un retraso motor significativo en su
organismo que pucde reducirse a través de la estimulacién

temprana.

3.1.2 Dc 1 a4 aiios

Del primero al cuarto afio de vida, el nifio sano construira y
empezari a adquirir un repertorio importante de habilidades
motoras (ue incluyen caminar, correr y brincar.

Incrementara las habilidades motoras a través de actividades

come tirar, cachar, balancear y patear; con huesos y misculos

mas fuertes, muestra mayor habilidad y dominio del cuerpe. El
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desarvollo de éstas y otras actividades motoras depende en alto
grado del desarrollo sensorial y ocurre a través de la exploracion
de su medio ambiente utilizando elcmentos visuales, auditivos,

tictiles, etc.

La mayoria de los nifies con sindrome Down aprenderi
también las mismas habilidades motoras, pero esto ocurrird con
retraso respecto a parametros de niiios sanos. Aquellas metas que
requicren principalmente de equilibrio y de fuerza son las mas
afectadas. Se ha sugerido que el déficit moter y de coordinacion
observado en nifios con sindrome Down pucde atribuirse a la
hipotonia; varios estudios han cxaminado el equilibrio ¥
respuestas motoras de los nifios Down, enconirando que la
variabilidad de los patrones de activacibn muscular  en
comparacién con niiios no Down cra altamente significativa,
hecho gue tiene como consccuencias una lentitud general de

movimiento y tiempos de reaccidn mayeres.

Después del primer afio de vida, s¢ presenta la tendencia a gatear
en el nifio Down; mientras un niiio sano caminara solo entre fos
meses 9 y 17 y correrd bien a la edad de 2 anos, ¢l nifio con
sindrome¢ Down empezara a pararse y sentarsc solo entre los
meses 11 a 17 y caminari alrededor de los 2 aiios, logrando una

adecuada locomocion a los 3.

3.2 Edad escolar

3.2.1 (5-11 aitos)
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A los 5 aiios, el nifo tipico ha incrementado su habilidad motora
al tiempo que continiia su crecimiento corporal; el nifio sano, de
esta edad, empezard a desarrollar y refinar sus habilidades de
correr y jugar una variedad de juegos de pelota y otras
actividades que requieren un incremento en el equilibrio, la
coordinacion y la fuerza muscular. Estas habilidades basicas
sirven como prerrequisitos para desarrollar habilidades en los
deportes y otras actividades recreativas. Durante la niiicz, la
participacién ¢n tales actividades fisicas ayuda también a facilitar
la interaccién secial con otros mifios en la escucla, ¢l campo de

juego y en otros escenarios de deporte o diversion.

Los nifios con sindrome Down generalmente no poseen el mismo
grade de ejecucidn gue sus pares sanos en pruebas motoras o de
aptitud fisica. Las dreas problemiticas especificas incluyen la
velocidad al correr, el cquilibrio, la fuerza y los cambios
cualitatives en el movimiento en general. Todos estos factores
pueden impactar en como el niio interactda con otros mifios cn
una escuela o un drea de juegos. Las dificultades de moverse de
manera coordinada y de parecer “torpe” pueden crear una
resistencia en el nifto para participar en tales actividades fisicas.
El distanciamicnto del jucgo fisico puede impactar en la habilidad
del niiio de interactuar socialmente con sus pares. Cualquier
experiencia negativa decrementard adn mas su motivaciéon para

involucrarse en ¢l jucgo fisico y contribuir a la obesidad.

3.2.2 La cscritura

Una de las primeras habilidades motoras finas que se requieren ¢n

22




los nifios de edad escolar es la escritura. Esta es una habilidad
motora compleja que invelucra un mimero de componentes:
control visual-motor, integracién sensorial, habilidad cognitiva,
coordinacién dedo y muiteca, ¢l control postural y la motivacion.
Una disfuncién en cualquicra de estas dreas puede tener impacto
en la habilidad para aprender a escribir. No es sorprendente, por
tanto, que los nifios con sindrome Down, con frecucncia, muestren
retraso en aprender a escribir. Muches nifios nunca aprenden a
escribir con letra cursiva pero pueden comunicarse efectivamente

utilizando una combinacién de un teclado y de letras impresas.

La tarca que representa para el nifio no Down, ¢l aprender a
utilizar una herramienta de escritura (Lipiz, crayon, marcador,
etc.) involucra una progresién desde utilizar la mano y los dedos
como una unidad hasta aprender a hacer pequefios movimicntos
controlados utilizando el pulgar y los dedos. El aprisionar con la
palma (alrededor de los 15 meses) es la primera fase de aprender
a utilizar tal herramienta. Conforme avanza la coordinacién
motora fina, ¢l lipiz ya no se sosticne con la palma, sino entre ¢l
pulgar y los dedos (alrededor de los 18 meses de edad). Comienza
a haber una mayor madurez a los 2 ados, cuando el lipiz es

sostenido con el pulgar y los dos primeros dedos.

Los nifios con sindrome Down presentan un amplio rango de edad
en ¢t aprendizaje; asi ¢l aprisionamiento palmar ocurre entre los
13-36 meses y la mayor madurez (lipiz sostenido con el pulgar y
los dos primeros dedos) entre los 5-12 aitos de edad. Muchos nifios
con sindrome Down, durante muchos afios, pueden utilizar el

lipiz sostenicndo éste en la base del pulgar y contra 1a mano. La
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hipotonia y lo laxo de los ligamentos del pulgar pueden hacer que

este patron persista por largo tiempo.

3.2.3 El teclado

La sociedad actual tiene wuna gran necesidad de utilizar ¢l
teclado de la computadora como medio de comunicacién y para
accesar a todo tipo de informacién. El aprender a utilizar un
teclado requicre de menores demandas sensorio-motoras que la
escritura y muches niiios con sindrome Down pueden encontrar

esta herramienta mis sencilla de aprender.
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Tabla de peso para nifias con sindrome Down (2-18 afios de edad)
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Tabla de altura para nifias con sindrome Down (2-18 afios de edad)
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Tabla de peso para nifios con sindrome Down (2-18 afios de edad)
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Tabla de altura para nifios con sindrome Down (2-18 aiies de edad)

Grerth Chart for Boys with Dov Syndreme (48 yre)
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CAPITULO 4
TEORIAS SOBRE LA ADQUISICION DEL LENGUAJE

Las teorias presentadas en este capitulo se actualizan
constantemente gracias a los estudios que se realizan sobre cl
tema. Es importante conocer cstos antecedentes tedricos porque
éstos dardn origen a las terapias de lenguaje que pretenden
corregir los trastornos que se presentan no sélo en los nifios con
sindrome Down sino en cualquicr individuo que padezca

problemas de lenguaje.

4.1 Teoria psicolingiiistica

Las premisas generadoras de la corriente psicolingiiistica tienen
sus raices en la obra del profesor de lingiiistica del Instituto
Tecnolégico de Massachusetts Noam Chomsky, quicn sostenia que
los infantes llegan al mundo con una predisposicién para la
adquisicion del lenguaje (PAL) que les permite aprender
creativamente su lenguaje y entender y comprender expresioncs
gue no habian manejado hasta ese momento. Esta predisposicion
permite que los nifios produzcan fonemas aproximadamente a los
6 meses, 1a primera palabra alrededor det afie y la primera
oracidn mas o menos a los 2 afos. El desarrollo del lenguaje es
paralelo a los cambios neurolégicos que ocurren como resultado
de la maduracién. La propuesta de Chomsky puede resumirse

asi;

1. Los infantes aprenden su lenguaje a partir de un programa
detallado de adquisicién, el cual es innate y especifico al

lenguaje humano.
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2. El programa (PAL) consiste de aspectos o propiedades

del lenguaje que son universales para todos los lenguajcs.

3. El lenguaje emerge subsecuentemente, a medida que la
capacidad inductiva de PAL se activa automiticamente a

través de nueva informacion lingiistica.

N.’Chonisky (cnero. 2001}

La teoria de Chomsky presupone des aspectos bisicos: a).
Conocer un lenguaje implica €l haber internalizado una serie de
reglas, ¥ b). El nifio que estd aprendiendo un lenguaje es guiado
por algiin tipo de conocimiento innato sebre lo que esta buscando
para llegar a la construccién de reglas para elaborar un

cnuntciado.

De acucrdo con Chomsky, la mision del infante que estd
aprendiendo un lenguaje consiste en “descubrir” las regias que
subyacen a la construccién de un enunciado. Estas reglas son, sin
embargo, tan complejas y abstractas quc csti tarea seria
imposible con la informacion limitada a la que ¢l nifio esta
expuesto. Por lo que, segiin Chomsky, el nifto debe saber de
alguna manera qué esti buscando. El nifio debe ser guiado por un
conocimiento innate e interno de las principales estructuras

comunes a todos los lenguajes. Este conocimiento innato y a priori
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es a lo que nos hemos referido como predisposicion para la

adquisicidn del lenguaje (PAL).

PAL permite que el nific forme hipotesis basindose en las
regularidades del lenguaje que recibe —por cjemplo, ciertas
palabras pertenecen a ciertas clases sinticticas, y los enunciados
s¢ componen de sujeto y predicado-. El nifio, eventualmente,
forma un conjunto de reglas sintdcticas de su lengua nativa a
través de este proceso, Este proceso, segiin Chomsky, es el dnico
que permite explicar Ia habilidad “milagrosa™ del nifioc para
aprender su lenguaje y explica la preduccién de un ndmero

infinito de enunciados nueves.

La preocupacion de Chomsky fue describir la estructura
sintictica del lenguaje. Su compleja teoria se denomina gramitica
transformacional generativa y contiene premisas sobre las
relaciones entre los elementos de un enunciado y sobre las reglas
para generar diferentes tipos de enunciado (declarativos,
negativos, ectc.). Estas reglas para generar enunciados se

denominan transformaciones.

Una dificultad presente en la teoria descrita es su limitada csfera.
El conocimiento estructural es sdlo un elemento del aprendizaje

del nifio para pescer fluidez en su lengua. Un aspecto importante
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también (ignorado por esta teoria) es el medio ambicente

lingiiistico social del infante.

Otra limitante en esta teoria cs el enfoque para describir ¢l
conocimiento inherente al lenguaje adulto. Los intentos de
forzar el lenguaje del nifio en el molde del lenguaje adulto no han
sido productives. Asimismo, la hipétesis sobre la que descansa la
teoria chomskyana (un mecanismo innato y especifico para cf
aprendizaje dc una lengua) ha sido fuertemente criticada.
Diferentes autores han atacado a Chomsky respecto a 1a vaguedad
de los términos gue utiliza, Sus hipdtesis no explican exactamente

qué “saben” los nifios al nacer en oposicion a lo que aprenden.

Finalmente, aunque la perspectiva psicolingiiistica argumenta
que cuando [os adultos se dirigen a los nifios lo hacen de manera
fragmentada, confusa y poco sistematica, otros estudios han
encontrado que el habla de los padres a los hijos tiene una
importante funcién al cnsearles las formas y estructuras del

lenguaje.

A pesar de las criticas anteriores, la teoria psicolingiiistica ha
hecho también importantes contribuciones entre las cuales se
encuentran ¢l haber estimulado la investigacion sobre el tema y la
aportacion de conceptos como “competencia” (el conocimiento del
receptor de su lenguaje) y “ejecucién” (el uso real del lenguaje en
situaciones concretas). Sin ninguna duda, el medelo chomskyano
ha contribuido substancialmente a optimizar nuestra comprension

sobre la adquisicidn del lenguaje.
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4.2 Teoria conductista

Las premisas claves de esta perspectiva son las siguicntes:

1. Ellenguaje es una habilidad aprendida que se entiende mejor
¢n términos de las relaciones funcionales entre la conducta

verbal y las contingencias ambicentales.

2. Ellenguaje es un conjunto de asociaciones entre significado ¥

palabra, palabra y fonema y enunciado y respuesta.

3. EIl aprendizaje del lenguaje se basa en la modelacion, la

imitacion, la prictica y el refuerzo selectivo.

Los nifios escuchan hablar a otros e imitan los sonidos. Los padres
sefialan objetos y los nombran y los niiios repiten las palabras. Su
conducta s reforzada con una respuesta positiva; reciben
sonrisas, alabanzas vy muestras de afecto gue los anima a repetir la
palabra. Por ejemplo, no sblo aprenden a asociar la palabra
“mama” o “papi” con sus padres, sino que llamarlos puede

proporcionarles comida, caricias o ropa limpia.

Los conductistas describen el lenguaje en términos de
asociaciones de estimulo-respuesta. Fue B.F. Skinner, el creador
de esta tcoria, quien afirmé que ¢l lenguaje (o conducta verbal,
segin sus términos) es la acumulacién gradual de simbolos vocales
y secuencias de simbolos aprendidas a través de la imitacion, la
prictica y ¢l refuerzo sclectivo. Skinner cnfatizo ¢l papel de los

padres en estos aspectos. Argumenté que la caracteristica
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distintiva de la conducta verbal es la naturaleza de las
consecuencias que la controlan. Skinner definié la conducta
verbal como “reforzada a través de la mediacion de otras

personas”,

B.F. Skinc '

Los conductistas utilizan dos tipos de asociacion: la asociacion
cstimulo-respuesta (formada a través del condicionamicnto clisico
tan conocido) es responsable de la adquisicion del vocabulario
receptivo vy los principios de condicionamicnto operante que son
responsables de la adquisicion del lenguaje expresivo. Los padres
gradualmente dan forma a [las vocalizaciones de sus hijos

utilizando reforzamiento diferencial hasta que son aceptables,

Muchos de los principios conductistas manejados por
Skinner se derivan directamente de estudios con animales, Lo
que Skinner aporta es una mamera de observar el
comportamiento, incluyendo ¢l verbal, en términos de su relacién
con ¢l ambiente, especialmente 1as consccuencias funcionalmente
importantes. Describe  un  operador verbal como una
probabilidad. Existen cinco clases de operadores o probabilidades,
los cuales se distinguen por sus efectos. Los operadores som:

mandos, tactos, ecoicos, interverbales y autocliticos.

34




Un mando es una orden, un pedido o demanda que especifica una
consecucncia descada. Por ejemplo, si un niiio dice “jugo” para

pedir esa bebida, entonces utiliza un mando.

Un tacto nombra o ctiqueta algo. Si un nifio dice “jugo” mientras
12 mama ordena la despensa (v no existe indicacién de que desee
beber), entonces utiliza un tacto. La palabra “jugoe” puede ser
también un ecoico si el nifio la repite inmediatamente después de
que otra persona la diga, Un interverbal ¢s una conducta verbal
que no requicre de una respuesta del receptor (aungue éste pueda

responder), por ejemplo una conversacion de tipo social.

Un auntoclitico se utiliza para comentar a otro algo sebre lo que
éste esti a punto de decir. De acuerdo con Skinner cl niiio
aprende a utilizar marcos (o secuencias) para producir frases o
cnunciados. Por cjemplo: “Esta es mi amiga” y “Esta es mi
mama”, El nifio aprende a insertar nuevas palabras en una parte
del marco “Esta es - . Este marco puede utilizarse para una

funcién autoclitica, por ejemplo.

Se ha criticado mucho Ia posicién conductista respecto al lenguaje
pucs se argpumenta que el andilisis funcional de B.F. Skinner no
puede explicar en un nivel empirico la rigueza y lo impredecible
del lenguaje humano.  Parcce, también, que csta tcoria
sobreenfatiza el papel de la imitacién pues no es posible que los
pifios aprendan todos los enunciados que utilizan y que

necesitaran a través de la imitacion.

Existen contribuciones importantes de esta teoria. Entrc cllas, la
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manera en que los conductistas nos alertan sohre como se forman
¥ mantienen los repertortos de conducta a través de eventos
ambicntales. Importantes, asimismo, son los estudios realizados
por investigadores con primates no humanos sobre aprendizaje de

simbolos para manifestar sus habilidades comunicativas.

4.3 Teoria prasmitica

La teoria pragmatica se refiere al uso prictico del lenguaje para
comunicarse con otros en una variedad de contextos sociales.

Basicamente consta de las siguicntes premisas:

1. La principal tarea del lenguaje ¢s descubrir como usar las
convenciones de la comunicacion intencional efectiva y

apropiadamente.

2. El contexto para la adquisicion del lenguaje es la interaccién

entre el niiio y la persona que 1o cuida.

3. El deseo del infante de accrcamiento y afiliacin (metas
sociales) son la meotivacion primaria para la adquisicion

temprana del lenguaje.

La pragmiitica es el estudio de los actos del habla y el contexto en
los cuales se ejecutan asi como de las reglas que gobiernan cémo
se utiliza el lenguaje en contextos sociales. Incluidas bajo las
reglas pragmiticas estin: (a) las reglas que gobicrnan la
organizacion secuencial y 1a coherencia de las conversaciones (por

ejemplo, el turno para hablar, iniciar, mantener y cerrar una
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conversacion), (b) las reglas para reparar errores (dar y recibir
retroalimentacién) y (c) las reglas para los actes del habla. La
pragmitica hace distinciones bdsicas entre el significado, la forma
(las palabras) y la estructura (la sintaxis) de un enunciado y su
funcién (pedido, demanda, indicacién, etc.). El ignorar la
pragmaitica presume el no considerar el propésito del lenguaje, la

comunicacion,

La pragmitica maneja también un origen innato o biolégico del
lenguaje, pero enfocdindolo a un proceso perceptual infantil,
particularmente en lo que s¢ refiere a la predisposicion del infante
para atender las caracteristicas sociales de su ambiente. Posec una
notable propension a interesarse por los rostros humanos y el

habla humana sobre cualquier otro sonido.

La perspectiva pragmitica sugicre que existe una predisposicion
para un intercambio social que motiva al infante a imitar,
interactvar y eventualmenie hablar con otros seres humanos. La
tarea del infante es la de aprender varios intentos pragmiticos ¥
expresarlos cn maneras socialmente apropiadas. Esta perspectiva
argumenta que el infante no estd preocupade por descubrir la
manera de claborar formas de lenguaje o conceptos no
lingiiisticos, mas bien ¢l reto mayor del infante es como expresar

intenciones sociales efectiva y apropiadamente.
Dicho de otra manera, ¢l reto del infante no ¢s aprender comeo

expresar tales categorias semdnticas como “posesion” y

“ybicaci6n™ sine aprender a utilizar el lenguaje para dirigir,
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pedir, ser asertivo v aprender ritos convencienales come son el

esperar €l turno para tomar la palabra.

Los nifios se comunican intencionalmente con propésitos variados
a través de gestos prelingdisticos y/o vocalizaciones ¥
subsecuentemente a través de medios verbales. Existen tres etapas
dentro de las funciones pragmaiticas: perlocucién, ilocucion ¥

locucidn.

En la ctapa de perlocucion {del nacimiento a los 9 mescs) el niﬁo
llora, sonric y balbucea produciendo un efecto sistemiitico cn
quien lo cscucha. Estos sonidos se interpretan y se responden
diferencialmente por la persena que lo cuida como si se tratara de
comunicaciones intencionales. Sin embargo, aunque las personas a
cargo del nifio (ratan estas conductas como si fueran
intencionales, en realidad el infante no esti tratando

conscientemente de afectar el comportamiento de otros,

Alrededor de los 9 meses, ¢l infante entra a la etapa de ilocucion y
empicza a utilizar gestos convencionales (por cjemplo, extender
sus brazos para ser cargadoe) o vocalizaciones que intentan afectar

la conducta de otros.

Alrededor de los 13 meses, los niilos usan verbalizaciones
convencionales. En esta ctapa de locucién los nifios utilizan
palabras referenciales “para lograr que otros hagan cosas”. Por
cjemplo, el niiio que en la etapa de ilocucién sostenia su vaso vacio

y lloraba, ahora dird “mas leche”, con el mismo propaésito.
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En suma, la perspectiva pragmatica ve el desarrollo del lenguaje
motivado por metas interpersonales: el interés del infante y sus
respucstas a otros. Le da considerable importancia a la
emergencia de 1a comunicacién intencional como el mayor logro
del estado prelingiiistico, asi como a la persona a cargo del nifio
como el contexto primario de aprendizaje del lenguaje. La tarea
principal del niio es descubrir cémo usar las convenciones de la
comunicacion intencional efectiva y apropiadamente para influir

la conducta de su cuidador y de otros.

Por desgracia, no existe suficiente trabajo de investigacién para
saber si la perspectiva pragmitica es mas exitosa que las otras al
explicar la adquisicién del lenguaje. Los investigadores apenas
estan empezando a ir mas alld de las descripciones de lo que los
nifios aprenden y cudndo lo aprenden, No es posible precisar
céme ocurre ¢l aprendizaje y porqué procede de cierta manera y
no de otra. Una pregunta importante es cmo ¢l nifo llega a
asociar las intenciones con las formas de lenguaje y los

significados.

De acuerdo con la teoria pragmatica la mayoria de los conceptos
pragmiticos se aprenden a través de conceptos no lingiiisticos.
Aungue no hay duda de que el medio ambiente juega un papel
importante en la adquisicién del lenguaje, no debe subestimarse
Ia manera en que los adultos hablan con los nifios, la cual ejerce
tambié¢o una considerable influencia para enseflar a éste conceptos

de comunicacion.

Existen, sin embargo, contribuciones de la pragmatica al
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complejo rompecabezas del lenguaje. Posiblemente, la mis
notable es la nocién de que el lenguaje se aprende y se juzga
dentro de interacciones cn un contexto social. Especificamente ba
tenido éxito en 4 dreas: (1) iluminar las condiciones y contextos en
que la competencia comunicativa se desarrolla, (2) redireccionar
la atencion de los investigadores del estudio aislado del nifio a una
situacién de comunicacién social entre éste y otra persona, (3)
dirigir 1a atencién al desarrollo de 1a comunicacion antes del habla
¥ (4) sugerir la intervencion funcional del lenguaje hacia nifios con

retraso o deficiencia del lenguaje.

La perspectiva pragmitica sc ha interesado por el como, cuindo ¥
dénde de 1a comunicacién antes del acto del habla y, en suma, ha
sido productiva en ayudar a los intervencionistas a identificar
tanto metas de entrenamiento del lenguaje como de contextos de

aprendizaje/ensefianza apropiados.

4.4 Teoria interaccionista

La teoria interaccionista presenta tres postulados bisicos:

1. Los infantes nacen con una propensién innata a percibir,
organizar ¢ interactuar con su medio ambiente de ciertas

maneras.

2. Las interaccicnes entre la naturaleza-nutricion, adulto-nifio ¥
medio  ambiente-organismo  estan  implicadas e¢n las
explicaciones de la naturaleza del lenguaje y en la adquisicién

del mismeo.
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3. El lenguaje incorpora tres dimensiones: contenido, forma y

uso.

Introducidz ¢n 1978 por Lois Bloom y Margaret Lahey, csta
teoria se enfoca a una discusién del desarrollo normal del lenguaje
y a su evaluacién, asi como a cstrategias de intervencion.
Argumenta que las teorias vistas anteriormente no son
incompatibles y describe la adquisicion normal del lenguaje como
dependicntes de una variedad de procesos medio ambicntales y

predisposiciones innatas.

Esta perspectiva teérica afirma que los infantes estin preparados
para hablar desde su nacimiento y que ¢l medio ambicnte les
ensefia a hacerlo. El propésito de cualquier intervencién en el
lenguaje, segiin esta teoria, es asegurar que el nifio sca estimulado
en una manera que anime la  adquisicién, posesion y
generalizacién de nuevas habilidades de comunicacion. Para esta
perspectiva el uso competente del lenguaje depende de um
compleja interaccién entre las habilidades de un niito y tres
componentes del lenguaje distintos pero relacionados: contenido,
forma y uso. La principal tarca del nifio es inferir 1a relacion entre

estos tres elementos.

El contenido es el qué del lenguaje e involucra una compleja
relacién entre el conocimiento cognitive o no lingiistico y el
conocimiento semantico o lingiiistico. El primero representa los
conceptos acerca del mundo y el segundo a aquellos conceptos que
se enfocan a cémo el significado se representa a través del

lenguaje.
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La forma es ¢l como del lenguaje. Este clemento incluye sonidos,
palabras, formas sinticticas, inflexiones morfolégicas y los
sistemas que regulan como éstos se relacionan con el significado.
Las reglas fonolégicas gobiernan la distribuciéon y secuencia de
fonemas dentro del lenguaje. Las reglas sinticticas determinan
como los morfemas se combinan en unidades gramaticales

mayores ¥ qué combinaciones de palabras son aceptables.

El uso es ¢l porqué, cuando y dénde del lenguaje —la dimension de
la comunicacion o interaccion social del lenguaje-. El nifio debe
aprender que el lenguaje puede utilizarse para un nimero de
funciones sociales. Por ejemplo, para hacer una afirmacion
utilizard un enunciado declarativo y para solicitar informacion
una forma interrogativa. El nifio debera aprender también qué
caracteristicas del contexto social determinan el tema asi como las

formas utilizadas para hablar.

Lamentablemente, la teoria interaccionista no esta completa, ya
que al cstar compuesta por postulades provenientes de diferentes
perspectivas, requicre de un proceso de integracién y conclusiones
propias.

4.5 Teoria_cognoscitivista

Basicamente, para csta teoria, existen las siguientes premisas

sobre la adquisicién del lenguaje:

1. Fl lenguaje se desarrolla a partir de im:igenes mentales, s

decir, éste es resultado del desarrollo cognoscitivo.
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2. El niiio forma esquemas mentales a los cuales se les aplican

ctiguetas lingilisticas.

3. El nifio forma conceptos y construye activamente su propia

gramitica para expresar sus pensamientos.

Jean Piaget no ha estudiade por si mismo la adquisicién del
lenguaje, pero si sc ha ocupado del papel del lenguaje en el
desarrollo cognitive y ha sostenido que ¢l lenguaje, como ¢l
pensamiento, ticnen su origen en las acciones sensorio-metoras
que €l ha estudiado detenidamente. Piaget argumenta que el
lenguaje es una posibilidad de representar un “significade” por
medio de un “significante” y por cilo aparece ligado a otras
manifestaciones de la lamada “funcién semidtica™ tales como el
dibujo, las imagenes mentales, el juego simbdlico o la imitacion

diferida.

Los investigadores de 1a teoria cognitiva se han preguntado: (1)
;Por gué los nitos expresan significades similares y no otres? (2)
;Dénde sc originan cstos conceptos? Ambas preguntas  han
recibido la misma respuesta: Estos significados en particular son
expresados frecuente y universalmente porque son un conjunto de

significados que los nifios construyen dentro del periodo
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sensoriomotor; estos significados reflcjan los logros cognitivos

realizados durante los primeros 18 a 24 meses de vida.

En la década de los cincuentas y principios de los sesentas, Jean
Piaget elabord ciertas teorias acerca del desarrollo psicolbgico
durante la infancia, mismas quc apoyan la necién de ciertos
aspectos comunes en diferentes nifios. Los estudios originados por
estas aportaciones han permitide conocer gue los niitos simple y
sencillamente hablan cuando tieren algo de que hablar y hablan

acerca de las cosas que entienden.

J. Piaget (1896-1980)

Esta teoria permite reconocer la importancia del ambiente
lingiiistico para la adquisicion del lenguaje sin menospreciar la
importante fuente de informacién que representa para el nifio el
clasificar su mundo de tal manera que pueda hablar sobre él,
permaneciendo alerta a las similitudes entre acciones, relaciones,
etc., a las cuales se aplican las mismas etiguetas y a las diferencias
entre ellas. Esta perspectiva también ha permitido ver que existen
variaciones individuales en el desarrolle del lenguaje lo cual se
refleja en diferencias individuales de atencion, procesamicnto de

informacion y aprendizaje perceptual.
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El lenguaje constituye un compenente esencial para la mcjor
comprension del ser humano. Diferentes teorias han intentado
explicar como éste es adquirido por un individue. Hoy en dia,
cada teoria recibe una constante atencién a través de una revision
continua mediantc extensas investigaciones. La convenicncia de
haber conocido estas perspectivas es obvia, pues cada una de cllas
tiene aportaciones que contribuyen a una mejor comprension del
fenémeno del lenguaje, especialmente en lo concerniente a los
problemas de lenguaje que enfrenta el nifio con sindrome Down

en su vida cotidiana.
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CAPITULO S
EL LENGUAJE EN EL NINO CON SINDROME DOWN DE 7 A
12 ANOS

5.1 Edad cronolégica v produccioén del lenguaje

Los padres, los bidlogos y los filésofos reconocen que el lenguaje,
mis que cualquier otra habilidad, diferencia a los humanos de
otros a-nimalcs. De hecho, ¢l crecimiento del lenguaje en los nifios
se utiliza generalmentie como una medida de su desarrollo y
muchas solicitudes de evaluacion por parte de padres proviene de

su preocupacion por ¢l lenguaje de sus hijos.

5.1.1 El lenguaje y el habla

Sin duda, cl lengvaje y ¢l habla permiten comunicarse a lag
personas a través del sonido. El habla se reficre a los sonidos que
se utilizan para transmitir ideas de una persona a otra; el
lenguaje, s¢ refiere al codigo que le da significado a estos sonidos,
designando cosas cspecificas e indicando en qué orden dchen estar
estos sonidos, Las personas de diferentes paises utilizan diferentes
codigos (es decir, difcrentes lenguajes) y algunos de ellos son

visuales como el lenguaje de sefias, el cual omite el habla
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totatmente. Por tanto, la comunicacién, puede darse sin el habla,

pero seria muy limitada sin e lenguaje.

5.1.1.1 El lenguaje

Los componentes del lenguaje son: Ia fonologia y 1a gramitica

(que da forma al lenguaje), 1a semantica y 1a pragmaitica.

La fonologia se refiere al conjunto de sonidos empleados y a las
reglas para su uso. En el aspecto fonoldgico, el nifioc Down con

problemas de lenguaje, frecuentemente tiene crrores como son:

o Laomision: “api” en vez de “papa”.
* La substitucién : “meche” en vez de “leche™.

s La reduccién de consonantes: “bance” en vez de “blanco™.

La gramitica de una lengua especifica como se colocan las
diferentes palabras de un enunciade. En espafiol, para los
plurales colocamos usualmente una *“s” al final y colocamos los

adjetivos despudés de los sustantivos.

La semdntica nos dice ¢l significado de las palabras. Por ejemplo,
en inglés para decir “su” se requicre especificar a quién pertenece
(his: su de él; her: su de elfa y your; su de usted). La seméintica le

da contenido al lenguaje.
Finalmente, lu pragmitica involucra la habilidad para construir ¢
jnterpretar mensajes de manera que la intencién de su significade

se transmita de una persona a otra.
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5.1.1.2 El habla

Esta involucra cuatro componentes: la articulacion, la resonancia,

12 voz y la fluidez/ritmo.

Existe una mayor familiaridad con la articulacidn, que consiste cn
la produccidn de consonantes y vocales con los labios, lengua ¥
dicntes. La resonancia se refiere al equilibrio del flujo del aire
entre Iz nariz y la boca. El sonido de las consonantes “m™, “n” y
“ng™ requieren que ¢l aire fluya a través del tracto nasal y los

desordenes de resonancia eausan un sonide hiper o hiponasal.

La vibracién de las cuerdas vocales en la laringe da origen a la
cualidad conocida como “voz”. Cualquier anomalia en el control
de la laringe puede causar que la voz sea inusnalmente alta,
profunda o ronca. El altimo componente del habla es la fluidez, la
cual involucra al ritmo. Los desordenes en la fluidez causan cl

tartamudeo.
5.1.2 El desarrolle del lenguaje

El lenguaje es Ia habilidad mis compleja que el ser bumano puede
adquirir. Ninguna otra habilidad representa un pase inmenso
que lleva a la persona de ser un infante que no comprende ni
habla a ser un individuo que escucha y conversa. De hecho, Delval
(5) al mencionar las numerosas manifestaciones comunes de
inteligencia en algunos animales y el nifio de la etapa sensorio-
motora, destaca en éste altimo la capacidad lingiiistica exclusiva

del ser humano y que los separa definitivamente. El lenguaje es cl
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medio de comunicacién m4s evolucionade del ser humane y tiene
una importancia innegable pues al introducir al individuo a la

vida social se convierte en el principal instrumento de éste.

Ain antes de nacer, los nifios empiezan a aprender los sonidos de
su lenguaje nativo. Diferentes estudios han comprobado que los
infantes muy pequeiios pueden distinguir entre un lenguaje
extranjero y ¢l lenguaje que su madre les hablaba en ¢l vientre.
En los primeros meses después de su nacimicnto, los niiios
contimian afinando sus oidos hacia sonidos ecspecificos de su
lenguaje (su fomologia} y no prestan atencion a sonidos
extranjeros (6). Por este meotivo, posteriormente sc presenta
dificultad para el aprendizaje de palabras extranjeras.
Paralelamente con estas habilidades receptivas, los nifios
empiczan a desarrollarse expresivamente. La sonrisa social
representa una de las primeras metas expresivas, seguida por el
balbueceo (7).

Aungue alrededor del aiio, afio y medio, el nifio ya utiliza las
palabras “papd” y “mami”, a esa edad empieza a acelerarse la
adquisicion de vocabulario. Entre ésta y los dos aiios, los nifios
parecen apreader que cada cosa ticne un nombre y que pueden

expandir su vocabulario aprendiendo muchas palabras cada dia.

De los 5 a los 12 afies, el nifio no Down tiene ya integrado su
instrumental locutivo, fonoldgico y gramatical, de modo similar al
lenguaje adulto; su lenguaje se caracteriza por ser amplio en las
jreas sintictica y semantica, con una riqueza cuantitativa y

cualitativa de su vocabulario. El paso del niiio al estadio
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operacional, se advicrte en la interiorizacién del lenguaje y en ¢l

dominio de formas discursivas de pensamicnto.

Los nifios Down presentan un progreso bajo en el lenguaje
expresivo oral, Usualmente su expresion oral es menor a su
comprension ¥y frecuentemente, se valen de su expresividad

gestual y mimica para dar a congcer sus deseos.

La edad en gue los nifios con sindrome Down empezarin a cmitir
sus primeras palabras puede variar desde 8 a 45 meses (8). Sus

primeras combinaciones con dos palabras varian de 1 a 6 afios.

Usualmente, el lenguaje de los nifios internos en una institucion
presenta un desarrollo més lento en relacion con otros niios Down
que viven en un hogar en el cual su actividad afecta directamente
su aprendizaje. Difcrentes estudios (8) han comprobado que
aproximadamente el 81.2% de los nifios Down institucionalizados

empicza a hablar a los 5 afios.

Es frecucnte encontrar presente el tartamudeo en los niios con
sindrome Down. Varios fonemas les son dificiles y su voz gutural y
ronca impide que su fenguaje sea lo suficientemente claro para
otros. El vocabulario de los nifios con sindrome Down es limitado
debido, principalmente, a la falta de una terapia de lenguaje

adecuada.
Aunque existen problemas de lenguaje comunes, no existe un solo
patron de lenguaje comiin a todos los nifios con sindrome Down.

Existen, sin embargo, retos de lenguaje para la mayoria de los
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nifios con este sindrome. Muchos nifios Down ticnen mayor
dificuitad al expresarse oralmente que al entender, esto es, sus
habilidades de lenguaje receptivo se encucntran mis avanzadas
que sus habilidades de expresion oral. Ciertas areas lingiiisticas
come ¢l vocabulario, son mas faciles para los nifios con sindrome

Down que otras dreas, como la gramitica, por ejemplo.

La secucncia de sonidos y de palabras puede ser dificil para
algunos nifios Down. Muchos nifios ticnen dificultades con la
inteligibilidad de su habla y su articulacién. Algunos nifios tienen
problemas de fluidez. Otros usan frases cortas, mientras que otros
sosticnen largas conversaciones. Todos los problemas de lenguaje
que los niiios con sindrome Down muestran pueden también ser
enfrentados por otros nifios. No existen problemas de lenguaje

anicos para los nifos Down.

5.2 Lenguaje receptivo

Las bases biologicas del lenguaje: oidos — cercbro - labios

El oido debe captar un complejo conjunto auditivo de seiiales,



descifrarlo y traducirlo en impulsos eléctricos; estos impulses son
enviados a través de células nerviosas a las dreas auditivas de la
corteza cercbral, localizadas en ¢l 16bulo temporal del cerebro. La
corteza auditiva primaria realiza un procesamiento mayor de

estos impulsos, envidndolos a las drcas de lenguaje de la corteza.

El cerchro procesa estas sefiales acisticas y las interpreta en
pensamientos y conceptos gracias a una regién denominada de
“Wernicke” que, aparentemente, reconoce el patron de las seiiales
auditivas: para cada sedal diferente activa un conjunto distintivo
de ncuronas. Estas neuronas activan a otras (probablemente
localizadas en el lobulo temporal inferior) en donde se encuentra
almacenada la memoria visnal correspondicnte y a ncuronas del

lbulo parietal en donde se almacenan los conceptos de uso,

El modelo anterior permite conocer que ¢l conocimicnto de una
persona (auditive, visual y conceptual) se almacena en una red
neural que involucra varias regiones del cercbre y no ¢n una sola

unidad de procesamicnto central (9).

Los problemas del lenguaje receptivo sc refieren al fracaso para
comprender ¢l lenguaje de otros a niveles de edad apropiados. En
los nifios con sindrome Down de 7 a 12 afios se presentan severas
dificultades para entender enunciados muy largos y
gramaticalmente complejos. La dotitis media —un trasterno
mencionado en el capitulo 2-, las malfermaciones en el conducto
auditivo interno, l1as deformidades de la coclea y de los conductos
semicirculares pueden resultar en pérdida de la audicion, lo que

aunado al déficit cognitivo presente en los individuos con este
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sindrome constituyen factores que pueden impedir un apropiado
desarrollo de sus habilidades de comunicacién, hecho que se
manifiesta, por ejemplo, al seguir ordenes compuestas por
diferentes instrucciones, realizar ejercicios de comprension de

lectura y de analisis, etc.

El impacto de 1a comprensidn ¢s otra irea esencial a considerarse
en ¢l lenguaje receptivo de los nifios Down. Diferentes estudios
han probade que ésta es un factor fundamental en la habilidad
receptiva del nifio Down (10), per lo que es recomendable que este

aspecto sea atendido en cualquier terapia que se emprenda.

5.3 Lenpuaje expresive oral

Al solicitirsele a un individuo que describa un determinado
objcto, ocurren diferentes procesos: en primer lugar, se activa una
representacion interna de tal objeto, la cual incluye su forma, uso
v conceptos relacionados con el mismo. Estos pensamicntos son
canalizados a través de un drea de lenguaje del cerebro conocida
como de “Broca”, en el 1obulo frontal inferior. Se considera gue el
drea de Broca cs respensable de convertir estos pensamicntos en
patrones de activacion neuronal necesarios para producir cl
habla. Otra teoria que es compatible con modelos muy actuales de
redes neuronales sugicre que ¢l irea de Broca puede también
participar en la percepcién de los sonidos asi como cn la
produccion del habla. Esta “teoria motora de percepcion del
habla” esta apoyada por algunos cstudios gque utilizan técnicas

funcionales de ncuroimagen (11).




El acto de hablar ¢s sumamente complcjo. Involucra no sélo a los
labios, sino también a la lengua, el paladar, la laringe (la cual
contiene varios musculos) e incluso el diafragma. En suma, la
coordinacion del aparato motor wuwsado para hablar es
considerablecmente mas compleja que la coordinacion de los

misculos necesarios para caminar.

Los nifios con sindrome Down tienen una gran cantidad de cosas
que comunicar a la gente a su alrededor. Si no disponen de algin
medio para entregar su mensaje, se sienten frustrados por su
inhabilidad para ser entendidos. Un sistema de comunicacion
efectivo es importante. Aungue ¢l habla es ¢l sistema de
comunicacion mis complejo para los niiios Down, mis del 95% de

ellos la utilizan como su sistema primario de comunicaci6n (12).

Es frecuente encontrar cn mifios con sindrome Down el
tartamudeo; varios fonemas les son dificiles y muchos de ellos los
pronuncian incerrectamente. Por su voz gutural y ronca les es
dificil hablar claramente; su vocabulario es limitado pero esto, en
muchos casos se debe a la falta de entrenamicnto, ¥ es entonces

cuando recurren a la mimica.

Existe también un vinculo entre la comprension y la expresion

oral del nifio Down (10}, ya que la comprensién parece activar la
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parte anterior del drea de Broca, afectando las etapas tcmpranas
de produccion del lenguaje de expresion oral, llegasido a
especularse —incluso- que los individuos con sindrome Down son
incapaces de producir palabras de las cuales no tienen una

comprension real.




CAPITULO 6
IMPLICACIONES DEL USO DEL JUEGO EN EL
DESARROLLO

“El hombre juega sélo
cuando es un hombre
en todo el sentidode la
palabra y es un hom-
bre total s6lo cuando esti
jugando®™. (13)

6.1 Antecedentes

Hasta hace algunos aiios, el juego tenia lugar en las dreas rurales
y en las calles de la ciudad utilizande, en su mayoria, equipo
construido por los propios nifios. Hoy en dia, el juego se ha
confinado cada vez mas a los patios traseros, fos jardines, los
cuartos de juego y las recimaras y deriva gran parte de su
contenido de los video juegos, la television v de las caricaturas de

los sabados y domingos.

Los nifios modernos pasan bucna parte de sus vidas infantiles
s0los con sus juguetes, una situacién que hace algunos siglos era
inconcebible. La nifiez alguna vez fue parte de la vida colectiva del
pueblo. Los nifios no jugaban separadamente sino que se uninh
con otros jévenes y adultos en grandes festivales que influian en ¢l

mundo laboral con considerable regularidad.

(13) Schiller, Friedrich. (1795). Sobre la educacion estética del hombre. Citado
por Sutton-Smith, Brian en The child at play: play is becoming steadily less
physical more computerized and, nost of all, more isolated. Psychology
Today. October 1985, v19, p. 64 en www.bivitcc.org.mx
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En 1560, Pieter Bruegel, un pintor holandés, cred una pintura
totalmente dedicada a los juegos infantiles. Contiene mis de 200
personajes y cerca de 80 actividades, entre las cuales se
encuentran las muiiecas, Ia matatena, las mascaras, los columpios
¥ las canicas y juegos como saltar como una rana, las escondidas,

las carreras, etc.

La revolucién industrial, al forzar a los padres y a las madres a
tomar empleos lejanos durante los siglos XVI ¥ XIX, lentamente
removid la vida econdmica del hogar y del pueblo. Usualmente a
los nifios se les permitia correr salvajemente por las calles o
colinas de la ciudad y levar a cabo los juegos que originalmente
habian side parte de los festivales comunales. Ya en el siglo XVI1I
se empezaron a fabricar muchas ropas, libros y juguctes

especialmente para niiios.

En el siglo X1X, se controlo a las bandas de niiios vagabundos que
no eran empleados por las fibricas a través de la asistencia
obligatoria a la escuela. En el siglo XX, este control sobre el juego
s¢ ha incrementado ain mis, primero con campos de juego y
gimnasios y mas recientemente i través de actividades
organizadas  (natacion, danza, temis, depertes, ctc.),
entretenimicntos de consumo (peliculas y obras infantiles) v,
finalmente, a través del instrumento con mayor poder de control;

Ea television.




Este cambio en ¢l juego ha sido constante: una mayor violencia, 1a
mecanizacién de los juguetes, la preferencia por lo clectrénico,
todo esto ha reemplazado el juego fisico y la actividad ladica
colectiva conducicnde al nifio al estado mas dramitico posible: el

aislamiento.

6.2 Teorias sobre el juego

Muchos estudioses han sostenido, como lo hizo Aristoteles, la
importancia educativa que ticne el juege y como puede lograrse a
través de él que los nifios cjecuten conductas gue de otro modo no

harian.

Existen cuatro teorias que pretenden explicar el origen y

significado del juego:

1. Del exceso de energia

Un organismo joven utiliza el exceso de energia para ¢l jucgo.

2. Delarelajacion

El individuo realiza actividades agotadoras y complejas que lo
fatigan, por lo cual debe recuperarse mediante otras actividades
que le strvan para relajarse.

3. Delaprictica o del preejercicio

El juego es mecesario para la maduracién psicofisiolégica y s un
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fenémeno ligado al crecimiento. El jucgo es un cjercicio

preparatorio para el desarrollo de funciones que son necesarias

para el adulto y que el nifio ensaya sin la responsabilidad de

hacertas de una manera completa.

K. Groos, en 1896, realiz6 una investigacion profunda sobre esta

teoria, afirmando que ¢l jucgo proporciona a los nifios un

adicstramiente temprano para la vida adulta y lo dividié en:

JUEGOS DE EXPERIMENTACION
FUNCIONES GENERALES

0

Juegos sensoriales:
aunditivos, visuales,

tactiles, orales, etc.
Juegos motores:
carreras, saltos, canicas,
etc.

Juegos intelectuales: de
imaginacion, de
resolucién de problemas,
de curiosidad, ete.
Juegos afectivos y de
¢jercitacion de la
voluntad: contener la

respiracion etc.

JUEGOS DE FUNCIONES ESPECIALES

Juegos de persecusion,
lucha, ocultamicnto,

caza, ete.




4. De la recapitulacion

Esta teoria afirma que el desarrollo del individuo es una réplica
del desarrollo de 1a especie y que, por tanto, el niito reproduce
durante su infancia la historia de la cspecie humana, realizando

en el jucgo esas actividades que nuestros antepasados Hevaron a

cabo hace tiempo.

6.3 Caracteristicas v tipos de juego

Jean Piaget sciiala diferentes caracteristicas del juego:

e FEl juego s una actividad que tienc el fin en si misma, ¢s decir,
una actividad en la que no sc trata de conseguir objetivos
ajenos a ésta, sino que la propia actividad resulte placentera.

« El juego es espontineo, es decir, es algo no planeado.

+ El juego es una actividad que proporciona placer en vez de

utilidad.

e Padece de una falta relativa de organizacion.

« Libera de los conflictes, al ignorarlos o resolverlos,

e Convertir una actividad ordinaria en juego permite obtener

una motivacion suplementaria para realizarla:

sobremotivacion.
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Para Piaget la actividad del organismo busca en el juego el -
equilibrio entre la asimilacion y la acomodacion, es decir, entre la
incorporacion de la realidad y la modificacion del organismo a
esas demandas de la realidad. Asi, por ejemplo, una cscoba es un
caballo 0 una caja ¢s un tren. Al hacer esto, ¢l nifie esta
aprendiendo caracteristicas de la realidad y, en cierto mode,
controlindola. Desde ¢l punto de vista de sus deseos, eso le
proporciona una liberacién puesto que éstos pueden cumplirse en
el juego a su libre arbitrio. Asimismo, el jucgo representa la
oportunidad de ensayar diferentes conductas sin ninguna presién

“por tratarse de situaciones menos arriesgadas.

Jean Piaget llevé a cabo también una clasificacion sobre los tipos

de juego:

s Juego de ejercicio

Se lleva a cabo realizando actividades adaptativas que el nifio ya
ha dominado, pero que ahora realiza dnicamente por cl placer de

hacerlo.

Ocurre durante et periodo sensorio-motor (primeros 24 meses de
vida).

e Juego simbdlico

En este tipo de juego el nifio realiza acciones como si las estuviera

haciendo pero sin llevarias en cabo en la realidad.
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Ocurre durante el periodo preoperativo (2 a 7 afios).

s Juego de reglas

Se trata de jucpos exclusivamente sociales, caracterizados porque
determinadas reglas rigen el desarrollo del juego. Pcrmiten ¢l
desarrollo de la cooperacién y de la competencia, asi como ¢l de

ver ¢l punto de vista de otros.

Ocurre durante el periodo de las operaciones concretas (de 7 a 11

aios).

Nos detendremos en cste nltimo tipo de juego, cl de reglas, pues ¢s
de particular interés para este trabajo ya que el nifio con
sindreme Down de 7 a 12 afios s¢ encucntra (por su edad

cronologica) cn esta etapa.

Alrededor de los 6 6 7 afios el nifio abandona su casa para asistir,
por primera vez en muchos casos, a una institucién educativa. El
juego se vuelve entonces necesariamente social y es la propia
estructura de las reglas y su seguimiento la que determina el
juego: es decir, ¢l juego tiene sentido siempre y cuando se adecue

a las reglas.

Los jucgos de regias son complejos y éstas indican no sélo las
acciones de los jugadores sino incluso quién inicia el jucgo, su
términoe, el ganador, ctc. Todo este procedimiento requicre de una

cooperacién real por parte de los jugadores asi como de que éstos
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tengan conciencia de las reglas obtenidas por el mutuo

consentimiento de los jugadores.

El juego es una necesidad psicolégica, fisica y social del nidio. El
jucgo le permite comunicarse con objetos y personas, con
realidades y fantasias (14). El juego es esencial para su desarrollo

en difcrentes Areas:
6.4 Arca motora

Gracias a los juegos sensoric-motores ¢l niiio incorpora y opera
mentalmente con el conocimiento. Piaget demostré cl vinculo
existente entre los actos mentales y los reales. A través, primero
del ¢jercicio y posteriormente del juego simbdélico, el niiio transita
hacia la formacién de las categorias conceptuales y sus relaciones

logicas.

El juego que favorece el Area sensorio-motora permite que el nifio
conozca su cuerpo y ¢l de los otros y gue cree su propia imagen
corporal. Al tomar conciencia de csta imagen el nifio también lo

hace de su uso y ubicacién tempo-espacial (15).

Por sas miltiples atributos, ¢l juego sensorio-motor esti en
posibilidad de atracr y retener las energias y la concentracion de
los participantes. Las actividades motrices son poseedoras de un
innegable atractivo por estar basadas en la accién y poder ser

observadas.
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Las distintas corrientcs psicomotoras entienden por motricidad
esencialmente a la capacidad de generar movimientos y todas las
formas de movimiento son producto de fa contracciéon muscular
que se manifiesta por los desplazamientos del cuerpe y sus
segmentos, a la vez que por la actitad y el mantenimiento del

equilibrio.

Diferentes juegos senserio-motores contribuyen a cstimular el
aprendizaje y la adaptacién sensorio-motora al utilizar la
manipulacion de objectos, la conduccion de sesiones sonoras y
ritmicas, 1a educacion del gusto y el offato, ctc., asimismo, en ¢l
caso especifico del nifio Down tienen un fuerte impacto en cuatro

factores:

* Hipotonia

El tono se refiere a la tension de un masculo en su estado de
reposo. La cantidad de tono ¢s controlada por el cerebro. La
hipotonia significa que el tono esti disminnido. Esto ¢s ficilmente
observable al tomar cn brazos a un bebé con sindrome Down y
depositarlo cn su cuna: su cabeza se vuelve hacia un lade, sus
brazos caen alejados del cuerpo y descansan sobre la superficie y
sus piernas permanecen abiertas. Esto es debido a la hipotonia, la
cnal afecta a cada nifio Down de manera diferente; en algunos
casos es mds pronunciada que en otros. La hipotonia tiende a
disminuir con ¢! tiempo aunque persiste durante toda la vida del
individuo Down. La hipotonia obstaculizari que aprenda ciertas
habilidades motoras gruesas. Asi, la hipotonia presente en los

musculos del estémago le hari dificil que conserve ¢t equilibrio al
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estar de pic. Para compensar esto, el nifio Down a quien se le esté
ensciiando a permanecer erguido cerca de una mesa, tendera a

recargarse en €ésta para obtener apoyo.

¢ Laxitud de las articulaciones

Las articulaciones de los nifios con sindrome Down tienen una alta
flexibilidad. Esto es particularmente notorio en las caderas de los
infantes Down. Cuando estin acostados sobre su espalda, tienden
a posicionarse con sus caderas y rodillas dobladas y separadas.
Posteriormente, pucde observarse que los pies son planos y no
tienen arco. Este incremento en la flexibilidad hace que las
uniones sean menos estables y, por tanto, cs dificil que el nifio

tenga cquilibrio.

¢ Disminucién de la fuerza

La fuerza muscular ¢s menor en los nifies con sindrome Down,
Esta puede, sin embargo, mejorarse a través de ka repeticion y la
practica. El aumentar la fuerza ¢s importante porque, al contrario
que otros nifios, €l nifio Down tiende a compensar su debilidad
utilizando movimientes que aunque a corto plazo son mas faciles,

a la larga afectarin su cuerpo.

+ Brazos y piernas cortos

Los brazos y picrnas dc los niiios con sindrome Down son cortos
en relacion con sus troncos. En los brazos esto hace que al niito le

sea dificil sentarse sin balancearse hacia detante. En cuanto a sus
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piernas, le hacen dificil aprender a subirse a un sofi o trepar por

una escalera,

El propdsito de los juegos sensoric-motores s ayudar al nifio con
sindrome Down a obtener un mejor mancjo de sus habilidades
motoras y a incrementar la disposicién del niiio para involucrarse,
resolver problemas y aumentar su decision de tener ¢xito
personal. Este tipo de juego implica despertar un sistema sensorial
que integre ¢ interprete la informacién percibida, plance el
movimiento, responda v se desarrolle hasta su maduracion gracias
a numerosas expericncias enriquecedoras en ¢l medio ambiente

(16).

6.5 Area cognitiva

El jucgo cumple con la profunda necesidad que tienc el nifio de
expresarse a si mismo. El juego es lo que hace al nidio diferente del
adulto. El nifio juega todo el tiempo; juega al comcr, al pasear,
incluso cuando tiene suefio. Esta es la tendencia natural del nifio a

1a accion y a la creicion espontinea.

Por medio del juego, el nifio conece y descubre a los objetos del
mundo externo (17). Este aprendizaje compromete todos los
aspectos de su personalidad y lo hace tomar concicncia de si
mismo; conoce y accpta a los otros y cognoscitivamente organiza
las percepciones y las relaciones de los objetos. El asimilar los
objetos le lleva a modificar su conducta en nuevas situaciones,
Piaget llegé a afirmar que el desarrolle cognoscitive procede del

comportamiento sensorio-motor del nifio,
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El nifio con sindrome Down no es una excepeién de los hechos
anteriores y puede, por tanto, obtener un fuerte bencficio del
juego. Aunque su funcién cognoscitiva varia no sélo en relacién
con los nifios sanos sino con otros nifios Down, esto no impide que
los programas que incorporan el elemento lidico mcjoren la

prognosis académica para ellos (18).

6.6 Area de lenguaje

Existe un fuerte vinculo entre el lenguaje y €l juego (15). Coando
un nifio juega, el juego incita fa fluidez espontinea del habla, es
una oportunidad para descargar energia y excitacién, incluso en el
nifio con sindrome Down, Esta tendencia espontinea del nifio para
jugar puede utilizarse como un pivote fundamental para mejorar

su lenguaje.

El nifioc se socializa a través del juego pues éste le permite
incorporar roles, status, normas, pautas, costumbres, creencias,
etc. El lenguaje es el vinculo privilegiado de esta asimilacion y
acomodacion (15). El juego permite favorecer y enriquecer las
formas lingiisticas a través de estructurar cste proceso de

socializacion del nifio.

Jean Piaget afirmé que el nifio pasa del lenguaje egocéntrico de la
etapa preoperacional al lenguaje social dc la etapa de las
operaciones concretas. Este paso se ve favorecido por la ejecucion
de diferentes juegos lingdiisticos que permiten practicar la
pronunciacién y audicién, desarrollando en ¢l nifio la capacidad

jrara manejar el lenguaje en diversos contextos.
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Segmin Piaget, los niiios cn 1a etapa de las operaciones concretas
(donde por su edad cronologica se encuentra el nifio de 7 a 12 aios
con sindrome Down) sélo pueden razonar acerca de las cosas con
las que ha tenido experiencia personal directa. Cuandeo ticnen gue
partir de una proposicién hipotética o contraria a los hechos
tienen dificultades. El juego les ofrece la oportunidad de que
expandan la extensién de su conocimiento a través de experiencias
sonoras, tactiles y visuales directas, lo  cual repercutira

directamente ¢n la calidad del lenguaje del niiio.

6.7 La necesidad del juego en ¢l nifio con sindrome Down

El nifio con sindrome¢ Down tiene una necesidad especial del
juego. Frecuentemente, las actitudes sobreprotectoras de sus
padres, ¢l autoritarismo y la falta de experiencia en la toma de
decisiones son obsticulos presentes en el ambiente terapéutico
(19). El juego le da confianza en si mismo, asi como la
oportunidad de ensayar en un escenario propicio las nuevas
habilidades de comunicacién que estd aprendiendo sin sentirse

poce competentte.
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CAPITULO 7
PROPUESTA DE UNA TERAPIA DE LENGUAJE CENTRADA
EN EL JUEGO

7.1 Descripeién

Las consideraciones generales para la propuesta de esta terapia de
lenguaje centrada en el juego encuentran sus raices en ¢l trabajo
de la Dra. L. Kummin, profesora y miembro de la academia del
Departamento de Patologia del Lenguaje y el Habla de la
Universidad de Loyola, en Bethesda, Maryland, Estados Unidos
de Norteamérica, quien también es autora de varios textos sobre
problemas de lenguaje en el nifio con sindrome Down, y que ha
desarrollado una metodologia que ha probade su eficacia en el

programa terapéutico de lenguaje para nifios Down.

Estc trabajo propone enriquecer la estructura original de la
terapia de la Dra. Kummin, apoyindose en la teoria de Jean
Piaget y utilizando como ecje central de las actividades
terapéuticas el elemento del juego, una herramienta que favorece
el contexto de aprendizaje gracias a su cficacia motivacional y
que es reconocida como fundamental en la aproximacion
piagetiana que explora la forma en que los nifios crecen y

desarrollan sus habilidades de pensamiento.

A continuacion, la descripcion de 1a terapia de lenguaje centrada
en ¢l juego para los nifios de 7 a 12 afios con sindrome Down
enfocada especificamente a las habilidades del lenguaje receptivo
y de expresion oral y que contempla la participacion familiar ¥

cducativa en un acercamiento total al lenguaje:
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7.1.1 Justificacion de la terapia

Los nifios con sindrome Down tienen un alto riesgo de presentar
dificultades de lenguaje. Los factores de riesgo incluyen a 1a otitis
media con cfusion (OME) que puede resultar en una pérdida
fluctuante de la audicion, hipotonicidad de 1a musculatura la cual
afecta también a los masculos orales y linguales, los déficits
cognitives, una cavidad oral pequeda y asincronia de los
movimientos motores que impacta también los musculos de
produccién det habla. Deben tomarse en cuenta los factores de
riespo asi como los puntos fuertes y retos en la habilidad
comunicativa al disefiar un programa de intervencidn para
ayudar a nifios con sindrome Down a maximizar sus habilidades

de lenguaje.

7.1.2 Filosofia del tratamiento

El nifio con sindrome Down sc beneficia amptiamente de una
intervencion en su lenguaje a través de un programa terapéutice
multifacético, el involuerar a los padres y coordinarse con un
programa educativo. EI objetivo final de la terapia es que el niiio
. obtenga wuna compectencia comunicativa para funcionar

cxitosamente en una variedad de escenarios.

A través de una intervencion constante entre la familia, el

personal escolar y un terapeuta educativo, se busca:

% Dar informacion acerca de la funcién de la comunicacién a

fin de incrementar la habilidad entre los involucrados para
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observar los éxitos y retos comunicativos del niiio.

Establecer metas apropiadas a corto y a largo plazo.

Dar informacién refativa a los pasos a seguir para que el niilo
ejecute habilidades comunicativas de manera apropiada,

utilizando para ello 1a herramienta lidica.

Demostrar téenicas para facilitar ¢l desarrollo del lenguaje en

¢l hogar, la escuela y 1a comunidad.

Desarrollar actividades que se vuelvan parte de la vida
cotidiana y que permitan maximizar la transferencia de

habilidades mas alla de fa sesién terapéutica.

El programa busca individualizar cstrategias terapéuticas para

satisfacer 1as necesidades especificas de cada nifio mediante:

»

v

Evaluar y analizar la articulacién e inteligibilidad del habla

del niiio.

Conducir un programa de ejercicios oralmotores para
incrementar la fuerza y movilidad de los misculos

oralfaciales.

Evaluar el lenguaje receptivo y expresivo oral del niito
ensefiandole actividades apropiadas para maximizar las
oportunidades de aprendizaje dentro del medio ambiente del

nifo.
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.

% Utilizar un acercamiento total a las  habilidades
comunicativas.

e

% Mejorar ¢l lenguaje interactivo pragméticamente.
7.1.3 Escenario fisico

Debido a los diferentes problemas de lenguaje enfrentados por
cada nifio Down, esta propuesta contempla que todo tratamiento
sea individual. El equipo terapéutico inicial de intervencion esta
compuesto por un terapeuta educativo (ver recuadro) interesado
por la educacién especial y un pasante de psicologia educativa
que darin servicio directo al nifie y servirin como vinculo entre ¢l
ambiente terapéutico y ¢l educativo. Aunque ¢l ejercicio de la
patologia del habla es rclativamente nuevo cn México, si se
encuentra disponible un profesionista de este tipo, sus servicios

pueden ser de gran utilidad también.

Una de las variables mds importantes de la terapia de lenguaje
centrada en el juego es la relacion del terapeuta y el nifio Down, por
lo que el terapeuta debe emplear eficazmente los rasgos mis
positivos de su personalidad, practicando constantemente:

¥ La calidez, afectividad, cordialidad y accesibilidad.
La empatia.

La aprobacién.

El hrindar clogios y alicnto asertivamente,

El entusiasmo y 1a comprension.

La imaginacion y ia estimulacidn.

SR U R N

Ejercer constantemente un compromiso personal con ¢l

progreso del nifio Down y su terapia.
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La terapia se conduce en un espacio de 2 habitaciones provisto
con un espejo a través del cual son observados cl nifio y el
asistente del terapeuta por los padres y ¢l especialista educativo.
Durante esta sesion, se da a los padres una descripcion de lo que
s estd ensciando asi comeo una lista de actividades lidicas que
contribuyan al aprendizaje. La duracién de cada sesion es de 30 a

60 minutos de una a dos veces por semana.

Es importante que los padres sepan gue son parte del equipo de
intervencién. Una vez transcurridas algunas sesiones de la terapia
se ha observado que es conveniente que los padres ya no estén
presentcs en cada una de las sesioncs. Los padres pueden sentirse
aislados v rechazades del proceso terapéutico después de haber
tenido un involucramicnto tan constante en la primera etapa, por
lo que siempre agradecerin la oportunidad de observar ¥
participar ocasionalmente ca la terapia. El programa busca
cducar a los padres acerca del proceso de ta comunicacion y sus
papeles como facilitadores de éste. Debe darse oportunidad a los
padres para preguntar, discutir sus preocupaciones y reportar
informacién, interpretaciones y opiniones en relacion con el
desarrollo y progreso del nifio, Este escenario permite que se

climinen muchas de Ias dudas de los padres respecto a la terapia.
7.1.4 Fuentes de referencia

Existen diferentes rutas para que las familias utilicen esta clase
de programas. Es importante que [a disponibilidad de esta terapia

sea del conocimiento de médicos y pediatras para que éstos
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canalicen 2 sus pacientes Down a este servicio, asi como de las
asociaciones y grupos locales de apoyo a personas con sindrome

Down.

7.1.5 Evatuacién inicial

El objetivo de la evaluacion del lenguaje es obtener un perfil
preciso de las habilidades comunicativas del nifio. Pueden
necesitarse de 3 a 4 sesiones para completar la evaluacion inicial, a
fin de dar ticmpo para que ¢! terapeuta educativo establezca un
clima de confianza (rapport) con el nifio y se familiarice con sus
patrones comunicativos. Varios estudios han demostrado que los
nifios con dificultades de comunicacién ticnen una ejecucion muy
pobre ante examinadores no familiares. La evaluacién cs vista
como un instrumento de diagnéstico y puede variar su duracién
dependiendo del nivel de cooperacién del nifio. La evaluacién debe

contener:

% Informacién sobre la historia clinica e informacién de los

padres.

% Evaluacién formal del habla, el lenguaje y las habilidades
oralmotoras y pragmaticas del nifio.
% Evaluacién informal del habla, ¢l lenguaje y las habilidades

oralmotoras y pragméiticas del nifio.

7.1.6 Historia clinica
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El primer pasoe en el proceso cvaluativo es obtener una historia
clinica proporcionada por la persona que cuida al nifio. Esta
histovia debe incluir informacién sobre la historia prenatal y
natal, problemas motores gruesos y finos, de habla, de lenguaje y
desarrollo social. Debe preguntarse sobre 12 historia familiar, la
historia médica, la historia cducativa, las caracteristicas de
personalidad y emocionales y del estilo de aprendizaje del
nifo. Esta informacién da el marco para la evaluacién diagnéstica
inicial. La ampliacion y aclaracion de 1a informacion de la historia
clinica debe obtenerse de los padres o dc la persona a cargo del
nifio  a través de una entrevista anterior a 1a sesidn de evaluacion.
Un formato sugerido para recolectar esta informacién puede verse

al final de cste trabajo como ancxo A.

7.1.7 Evaluacién formal

El niito es evaluado mediante pruebas formales en una habitacién
de dos piezas. El asistente administra las pruebas y la sesion es
observada 100% del tiempo a través del espejo por el terapeuta
educativo v, al menos, uno de los padres. Es de particular interés
observar si ¢l padre ve las respuestas a la prueba como tipicas del

niiio e indicativas de su nivel de funcionamiento usual.

Las pruchbas formales mis frecuentementc usadas por esta
terapia se enlistan en la tabla 1 y pueden obtenerse mayorcs datos
sobre las mismas en el ancxo B. Si el examinador requiere
muestrear un drea cspecifica del lenguaje (por cjemplo, la

articulacién) o si el nivel de atencién del nifio prohibe el uso de




una bateria mas amplia, debe wtilizarse una prucha

especificamente enfocada a esa drea.

TABLA 1
AREA MUESTREADA INSTRUMENTOQ EVALUATIVO
LENGUAJE RECEPTIVO | Tests A,B,.C 4,5y 6)
Y EXPRESIVO ORAL
VOCABULARIO Prueba de dibujos de Peabody
RECEPTIVO Prucba de habilidades psicolingilisticas de
Hlinois
WISC
VOCABULARIO Prucba de habilidades psicolingiiisticas de
EXPRESIVO ORAL Illinois
WISC
ARTICULACION Inventario de articulacion

7.1.8 Evaluacion informal

Deben observarse las siguicntes caracteristicas:

% Nivel de atencidn.

Interés del nifio por ¢l juego.

At

Habilidades eralmotoras.

\%

Habilidades de lenguaje receptivo y expresivo oral.

v

Habla.

v
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#» Habilidades pragmaticas

7.1.8.1 Nivel de atencion

La habilidad para prestar atencion es esencial para el aprendizaje
del lenguaje. E1 ambicnte de aprendizaje asi como las técnicas de
enseiianza deben adecuarse al mivel de atencion del nifto. Esta
habilidad debe diagnosticarse desde una distraccion extrema
hasta un patrén de atencion total. Es importante este diagnostico
puesto que para el niiio de 7 a 12 aiios es un prerrequisito

necesario para el aprendizaje en el salon de clases.

7.1.8.2 Interés det nifio por el juego

Es fundamental observar cuil es el tipo de juego mas atractivo
para el nifio pues, como se comentdé en el capitulo 6, existe un
vinculo innegable entre éste y el lenguaje. Basindose en la
informacién obtenida durante la observacion practicada en las
sesiones, se deben seleccionar los materiales y las actividades
fidicas mas adecuadas para estimular el lenguaje del nifio asi

como su tolerancia a la frustracion.

7.1.8.3 Habilidades oralmetoras

Debe recolectarse informacion de los padres sobre los habitos
de alimentacién, la postura de la boca y los patrones de
respiracién. Durante las sesiones de cvaluacién deben observarse
los mecanismos oralfaciales durante el descanse, durante la

comida y durante las actividades oralmotoras estructuradas. Las
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actividades pueden incluir la imitacién, hacer burbujas, silbar e
inflar globos. También debe pedirse at nifio que efectue
movimicntos de elevacion y lateralizacién de la lengua. La fuerza
de los labios y de la lengua debe observarse también. La tabla 2

resume la informacion que debe reunirse:

TABLA 2
EVALUACION ORALMOTORA
EN DESCANSO a. Posicion de 1a mandibula.
b. Paosicion de los labios.
¢. Posicién de la lengua,
d. Patrones de respiracion,
AL COMER a. Como masca la comida.

b. Coémo traga la comida.

TAREAS ORALMOTORAS |a. Labios
1. Movilidad y fuerza.

2. Retraccion.

1

2. Lateralizacion.
3. Protubcrancia
4

Elevacion y depresion.

7.1.8.4 Lenguaje receptivo y expresivo oral

Debe observarse el procesamiento auditivo, 1a memoria auditiva,
la habilidad para scguir ¢rdemes simples y complejas. Las
actividades ladicas sugeridas incluyen la elaboracion de alguna

artesania o dibujar sipuiendo instrucciones.
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Es importante cscuchar al nidio, analizando su uso de vocabulario,
morfologia y sintaxis. La grabacién de las sesiones en video o cn
audio es deseable (en caso de no disponerse de estos recursos, €s
conveniente averiguar con los padres del mifio si cuentan con

algin material de este tipo).

7.1.8.5 Habla

Durante las conversaciones, deben evaluarse la fluidez, la
resonancia, ¢l volumen y la cualidad de 1a voz, 1a inteligibilidad ¥

la articulacién.
7.1.8.6 Habilidades pragmaiticas

Fl proposito de este punto es cvaluar la comunicacion
interpersonal, incluyendo la comunicacién no verbal asi como ¢l
lenguaje en uso. Dcben registrarse el establecimiento ¥
mantensimiento de una conversacion, los topicos, las aclaraciones y
¢l contacto visual. Debe prestarse atencion especial a los modos de
comunicacién que el nifio utiliza cuando no se le enticnde y la

cfectividad de ese modo, por ejemplo, hacer pantomimas o gestos.

Para obtener esta informacién se sugiere imvestigar qué
programas de T.V. o peliculas le interesan la nifio y solicitarle un
relato sobre algan cpisodio 0 que simule ser uno de sus personajes
favoritos, también puede pedirsele que comente sobre algin viaje
realizado por é y su familiz, alguna historia o cuento que le
interese, efc.
ESTA TESES NO SALE
DE LA BIBLIOTECA 79




7.2 Elementos v técnicas de 1a terapia

7.2.1 Protocolo de la terapia de lenguaje centrada en el juego

Esta terapia estd relacionada directamente con el proceso
evaluativo ya descrito. Cada una de las caracteristicas evaluada

sirve como base para dirigir la terapia.

7.2.1.1 Nivel de atencidn

Pucde modificarse ¢l escenario fisico utilizado durante la
evaluacién a fin de ayudar al nifio a eptimizar sus habilidades.
Para el niito que requicra de un mayor control conductual, a fin
de mantener la atencion en determinada tarea, pueden
establecerse una serie de estaciones alrededor de 1a habitacién y el
nifio y el terapeuta pueden moverse fisicamente de estacion en
estacion. Se requiere que el nifio termine una actividad antes de
moverse a la siguiente. Dependiendo dec sus necesidades el nifio
puede moverse en secuencia de estacién en estacion o animirsele a
escoger las actividades en cierta cstacion de acuerde con su
preferencia. Para estimular el gusto por terminar las actividades,

¢l nifio puede recibir un boleto para canjear por algin premtio,

Une de los objetivos del tratamicnto es que ¢! nifio integre
completamente sus canales auditivos, visuales y manipulatorios.
Un nifio cuya atencién no ha sido canalizada adecuadamente, no
puede atender al mismo tiempo al instructor y a la tarea por
realizar. Deben por tanto, utilizarse ciertas sciiales que fe

permitan moverse cspontineamente hasta lograr esta atencion.
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Por ejemplo, mientras esta aprendiendo a seguir drdencs el niio
puede, al principio, requerir una serie de seiiales tales como:
“Juan, mirame, escichame, dibuja un circule”. Con la repeticion
v la prictica puede ser capaz de seguir cierta orden con una
simple seiial de alerta tal como: “Juan, dibuja un circulo”, sin que

sea necesarto que detenga su actividad para mirar al terapeuta.

7.2.1.2 Interés del nidio por el juego

Basindose en las actividades lidicas observadas duranie la
evaluacion, deben disefiarse juegos para ayudar al niiio a moverse
a niveles mas altos de aprendizaje. Por ejemplo, si el nifio puede
adoptar varios papeles al jugar con titeres, entonces ya puede
cjecutar este juego interactuando con otros mientras ¢l adopta un
papel. Pueden encontrarse diferentes recursos ldicos al final de

este trabajo, en ¢ anexo C.

7.2.1,3 Habilidades oralmotoras

El propésito de la terapia es reforzar la musculatura oral, lingual
v labial ¢ incrementar su movilidad. E1 uso del espejo esun
componente importante del programa oralmotor pues le da al
piffo una retroalimentacién visnal. Las actividades sugeridas
incluyen silbar y utilizar instrumentos musicales como ia
arménica, la flauta, etc., hacer burbujas y otros ejercicios como
coger un botén usando la boca, pintar los kabios con pintura rojae
imprimir besos en una hoja de papel, inflar globos o coger frutas

secas de un plato con los labios.
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También deben utilizarse actividades de mayor dificultad para
ejercitar la lengua. Algunes ejercicios sugeridos son: tocar la
esquina derecha de 1a boca con la lengua, sacar 1a lengua y colocar
algin dulce pequeiio sobre ella, mantencria en esa posicion un
minuto y comer el dulce retrayendo la lengua, utilizar la lengua
para limpiar los labios de mermelada o mantequilla. Al iniciar el
tratamiento el nifo puede necesitar ayuda fisica con el
movimiente, por cjemplo, puede ayudirsele para que la punta de
la lengua se eleve y togque su labio superior. El objetivo es que el
nifie adquiera la habilidad de mover su lengua con precision
cuando se le solicite. Una vez que el nifio domina diferentes
movimientos con la lenpua, se combinan éstos en varias
secuencias, lo que se requierc para una produccion precisa del
habla.

7.2.1.4 Lenguaje receptivo y expresivo oral

El tratamiento en esta drea se enfoca en aquellas actividades que
permitirin que el nifio funcione exitosamente dentre de la escuela,
¢l hogar y su comunidad. Basindose en la evaluacién formal ¢
informal hechas por ¢l terapeuta, los reportes de los padres y de
los macstros, deben desarrollarse objetivos a corto y largo plazo
para cada nifie. A continuacién, un cjemplo sobre como

establecer una serie de objetivos dentro de un solo tema.

Objetivo: el seguimiento de instrucciones

Paso 1
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Tema: seguir instrucciones sobre cémo plantar una
semilla.

Actividades. De preferencia, plantar una semilla en el
jardin; en otro caso, también se puede utilizar un frasco
con algodén empapado en agua. Leer sobre cémo una
semilla se convierte en planta, investigar cuales son las

partes de una planta.

Areas: Comprension receptiva, expresion oral, vocabulario,
atencion y concentracion.

Paso 2

Tema: Sequir instrucciones sobre cé6mo hacer un pastel.
Actividades: Utilizando los diferentes ingredientes en el
orden especificado por el terapeuta, el nifio elaborard un

pastel.

Area: Comprension auditiva y visual, vocabulario,
discriminacion.

Paso 3

Tema: Seguir instrucciones para clasificar alimentos y
bebidas.
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Actividades. Utilizando alimentos reales, recortes de
revistas, botellas de diferentes bebidas, el nifio hara dos
grupos: uno de aquello que se come y otro de aquello que
se bebe. La actividad debe reforzarse utilizando frases en

pasado simple; “Ayer comi arroz. ;Qué comiste ta?".

Areas: Sintaxis, morfologia, atencién, comprensién

auditiva y visual, lenguaje expresivo oral.

Las computadoras se utilizan actualmente con gran éxito en
terapia de lenguaje. Estas pueden contribuir a ensedar
vocabulario y habilidades sinticticas y morfolégicas. Existen

algunos programas especialmente diseiiados con este propdsito.
7.2.1.5 Habla

Existen difcrentes objetivos en el frea del habla: la fluidez, 1a
resonancia, 1a articulacién, la cualidad de la voz, la inteligibilidad

v ¢l volumen.

En la articnlacion, una de las dreas mdis importantes, s¢ busca que
¢t nifio domine los siguieates sonidos ¢n espaiiol: (m), (n), (), (p)s
(x), {b), (K), (), (), (¥), (D), (1), (1) ¥ () y varias combinaciones:
(bl), (K), (), (gD, (@D, (br), (kr), (dr), {fr), (gr), (pr), (tr), (av),
(i), (c0), (ie), (ua) y (uc).

La habilidad de programar estos sonidos y producirlos se conoce
como planeacién motora del habla. Cualquier dificultad con csta

habilidad se denomina “Apraxia del desarrollo del habla” (ADH).
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Algunos niiios Down experimentan dificultades de este tipo y
requieren que se¢ les entrene para producir gradualmente
combinaciones mas largas de sonidos, prestando una atencion
particular a la combinacién consonante-vocal asi como a la

longitnd de la palabra o frase.

El uso de tarjetas con dibujos atractivos ¢n los cuales el nifie deba
utilizar los sonidos mencionados ¢s importante, asi como 1a
utilizacién dc historias o cuentos donde algunos dibujos
substituyan a las palabras y el nifio se vea obligado a practicar
este somido. La grabacion de las sesiones para su posterior
revision y critica por parte del nifio y el terapeuta constituye

también una valiesa herramienta.

Cuando los nifios Down empiezan a producir enunciados y
conversaciones, la fluidez y la inteligibilidad se vuclven aspectos
preocupantes. Por ejemplo, si el nifio habla muy ripido, la
terapia se enfocaria en una habla mds lenta. De encontrarse
presente la resonancia hipernasal, deben incluirse ejercicios al
respecto, sit embargo, también se requicre que cl nifio visite a2 un

dentista o a un otorrinolaringélogo,

Estos aspectos pueden también cjercitarse durante otras partes
del tratamiento. Por ejemplo, en ¢l paso 1 descrito anteriormentce,
puede incluirse vocabulario conteniendo fonemas especificos. Los
materiales de lectura asi como la conversacién pueden adecuarse

también para trabajar la fluidez y la inteligibilidad.

7.2.1.6 Habilidades pragmiticas

85




En esta drea, los objetivos se refieren a ka expresividad gestoal ¥
mimica, el contacto visual, los saludos y las reglas de

conversacion.

Las actividades varian dependiendo de la edad del nifio y de su
nivel de comunicacion. Con un nifio mis joven, por ¢jemplo en el
paso 2, deben enfatizarse aspectos tales como ¢l contacto visual,
como solicitar las cosas, como protestar, como solicitar ayuda, etc.
Al hacer el pastel, el nifio necesitard pedir harina. Si necesita
ayuda para pedir cosas, deben enseidrsele los modelos y sefiales
adecuados. El terapeuts puede, por ejemplo, darle huevos en
lugar de la harina y ensefiarle entonces un modelo adecuado para
protestar por el error y solicitar el ingrediente correcto. Es
convenicnte utilizar seiiales, por cjemplo, el terapeuta puede
sostener objetos cerca de su cara para animar el uso natural del
contacto visual. Deben intercambiarse saludos rutinariamente

durante cada sesion,

Con un nifio mayor, ¢l paso 1, por cjemplo, puede utilizarse para
cumplir varios objetivos pragmiticos. Por cjemplo, después de
plantar la semilla, ¢l terapeuta y el nifio pueden adoptar los
papeles de un vendedor de plantas y un cliente que quiere
comprarlas. En este caso, pucden trabajarse les saludos, ¢l
contacto visual, la ecxpresividad gestual, las solicitudes de
informacion y de aclaracion y toda una seric de situacioncs

pragmiticas que surjan durante el intercambio.

86




Se ha encontrado que la videograbacién es una herramienta muy
util para el modelado y aprendizaje pues no sélo motiva al
aprendiz, sino que ademds es un archivo visnal que puede ser
revisado y criticado por el nifio y el terapeuta.

Algunas recomendaciones para el drea pragmitica pucden

encontrarse ¢n el anexo D de este trabajo.
1.3. Documentacion

A través de la evaluacion y del proceso de terapia debe
compartirse documentacién escrita con la familia. Al completar la
evaluacion diagndstica, se discute el reporte escrito con los padres.
El reporte resume los datos relevantes de la historia clinica, los
resultades de la evaluacién formal y de la informal, ¢l diagndstico
v la prognosis y delinea los objetivos a corto y large plazo de la
intervencion en el lenguaje. Estos reportes forman fa base del

programa terapéutico.

Siendo Ia familia la principal influencia sobre el nifio —al ser una
transmisora esencial de conocimientos, valores, actitudes, roles ¥
h:ibitos- es importante que al final de cada semestre, sc¢ realice una
entrevista con la familia del mnifio, en la cual se comparta
informacion sobre su progreso en la terapia y se recolecten datos
sobre su desempeiio en ¢l hogar, la escucla y la comunidad para

determinar objetivos futuros.
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CONCLUSIONES

Hubo una época en que las personas con capacidad intelectual
inferior al promedio se consideraban como poseidas por el
demonio 0 eran vistas como una amenaza para el progreso de una
raza, la raiz de todos los males sociales y un peso para la sociedad.
Con muy poca frecuencia, cran tratadas amablemente o
protegidas de un ambiente cruel o, incluso, consideradas como

seres humanos con derechos propios.

En los ados cincuentas y sesentas, se escucharon muchas voces
motivadas por la nccesidad de brindar seguridad y oportunidades
a cualquier individuo que sufriera de algin trastorne de este tipo.
Entre estas voces, estaban las de los padres, médicos, educadores y
terapeutas de nifios con sindrome Down quienes, entre una de las
multiples manifestaciones de este sindrome, presentaban retraso
mental. Todas estas voces solicitaron gque se reconocicra el
derecho de estes nifios de ser considerados como seres productivos
y capaces de vivir una vida rica y valiosa, con derecho a ser
tratados de la misma manera que otros niiios que no tenian este

trastorno cromoséomico.

Los cambios sociales y Ea manera en que estas discapacidades son
vistas, asi como los descubrimientos médicos y la intervencion
educativa han ampliado las posibilidades de desarrollo de mucha
gente con sindrome Down. Las cuestioncs de bienestar y de la
calidad de vida se reconocen ahora como importantes y cubren
todos los aspectos de su vida. Hoy en dia, un acercamiento

moderno al sindrome Down reconece que la integracion total de
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las diferentes dimensiones (educativas, familiares, sociales,
laborales, psicoldgicas) es necesaria para maximizar la habilidad
de la persona para tomar sus propias decisiones y tener una vida

productiva,

Los problemas especificos de salud del nifio con sindrome Down y
sus particulares caracteristicas fisicas (capitulo 2), no impiden que
éstos puedan alcanzar metas comparables a las de nifios sanos de
su edad, sicmpre y cuando reciban la adecuada estimulacion y un

apropiade ambiente de aprendizaje.

En el trayecto de nifie a adulto, el individuo Down necesita una
terapia de lenguaje (un programa disefiado individualmente) que
cubra sus necesidades de comunicacién especifica y se adapte a
sus caracteristicas particulares, que le permita el desarrollo de
esta habilidad de aprendizaje y le ayude a integrarse a su vida

social, escolar, familiar y comunitaria.

A diferencia de otro tipo de terapias de lenguaje —como la
conductista, que coloca la responsabilidad del aprendizaje
directamente en los ambientes externos a carge de padres,
terapeutas y maestros, o la psicolingiiistica, que se apoya
fundamentalmente en una predisposicién innata a aprender el
lenguaje a cierta edad- 1a terapia de lenguaje centrada en el juego
propuesta cn este trabajo, considera at elemento lirdico como un
factor esencial -de acuerdo con la aproximacion piagetiana-
utilizando a la actividad lidica, altamente motivacional, cemo
parte indispensable de una intervencion exitosa, que socializa al

nifio Down y le permite que se exprese, que congzea y que ensaye
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sus nuevas habilidades comunicativas libremente, tomando en
consideracién que, al igual que el nifio tipico, ¢l nifio Down picnsa
de manera diferente al adulto, posce diferentes capacidades y
puede ser influido positivamente a través del juego; la inclusion de
la familia y una evaluacién adecuada de los puntos débiles ¥
fuertes de la comunicacién del nifio Down son parte importante

también de la terapia.

La terapia de lenguaje centrada en ¢l juego que se propene es, sin
embarge, un modelo correctivo que, en cl futuro, debe dar paso a
uno preventivo, en el cual el nifio Down debe beneficiarse de una
identificacion temprana dc sus necesidades especiales por
preblemas de lenguaje, asi como de una evaluacién oportuna de
los mismos. El modele correctivo significa que ¢l nidio recibe esta
terapia después de que ¢l problema ha sido documentado
basandose en los resultados de diferentes exdmenes; un modelo
preventivo, por el contrario, promovera la iniciativa para llevar a
cabo una intervencién mas temprana en los trastornos del
lenguaje y el habla lo que implicard metas mds ambiciosas en el
progreso del nifio Down; ¢l proporcionar servicios de intervencion
mis temprana a través de una terapia de lenguaje centrada en ¢
juego a aquellos nites que hayan sido diagnosticados con
sindrome Down tendrd un impacto directo en el potencial

comunicativo de cada uno de estos niiios.
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ANEXO A
ENTREVISTA SOBRE DESARROLLO Y SALUD
NOMBRE :
EDAD:
DIRECCION:

TELEFQONO:

1. INFANCIA

Me gustaria que me hablara sobre el desarrollo
y salud del nifio. Empezaremos cuando era
infante (0-2 afies).

e ;Era un nific tranquile o 1lloraba mmcho?
iSeguia puntualmente sus horarios (comida,
dormir, etc.}?

« ;Era muy sensible a los ruidos?

s ;Cémo reaccionaba a los cambios en su vida o
en la vida familiar (nuaeva escuela, una
mudanza, un nuevo hermano, ete.)?

¢ ;Qué tan activoe era?

¢+ ;Qué tan raipidamente se ajustaba a los
cambios en su rutina diaria (nueva comida,
personas extrafias, etec.)?

* ;Qué tan insistente era cuandc gqueria algo?

e :;Con qué frecuencia podia usted pasar tiempo
con &1 para jugar o hablar, después de su
comida o su bafio?
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2,

NINEZ
iCémo describiria la salud de su hijo?

iCémo oye su hijo? ;Su audicién interfiere
con sus actividades?

(Cémo ve su hijo? ;Su visién interfiere con
sus actividades?

iCémo se mueve su hijo? iSus movimientos
interfieren con sus actividades?

iComo camina? ;Como corre?
{Cémo habla su hijo?

(Cémo fue la salud de usted durante el
embarazo del nifio?

iNacié su hijo cuando se esperaba?

;Experimentéd usted problemas con su
nacimiento, con el parto?

éCuanto pesd el nifo?
iQué enfermedades infantiles tuvo?

iTiene su nifioc problemas crénicos de salud?
iCuales?

¢Ha tenido accidentes el nifio? ;jCuales?
¢Lo han operado? ;De qué?

iConoce a los mejores amigos de su hijo en
la escuela y en la colonia?

iAprueba usted a sus amigos?
iComo calificaria a sus amigos?
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iAyuda a su hijo a escoger a sus amigos?

iCuiantos amigos tiene su hijo de su edad?
iDe qué sexo son?

iUsualmente el nific estd de acuerdo con lo
que otros sugieren o prefiere hacer lo que
&l desea?

iCuando alguna actividad es dificil, sigue
tratande de hacerla o se da por vencide

facilmente?

iDiria que su hijo se mueve rapida o
lentamente?

iEs persistente?

iCuando empieza algo, lo termina © no se
concentra?

;Qué tan Dbien ejecuta actividades que
requieran tranquilidad -por ejemplo sentarse

durante toda la comida sin pararse o
quejarse—7?

éiSe ajusta con facilidad a nuevas
situaciones © requiere de mas tiempo para
acostumbrarse a ellas?

iCuales son sus juegos favoritos?

iPrefiere ser parte activa del Jjuego o ser
espectador pasivo?

iTiene pesadillas?

(Lo considera usted tan independiente come
cualquier nific de su edad?
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iSe queja por todo o esta feliz con las
cosas?

iSe molesta? En qué situaciones?

iHa notado cambios en su personalidad en los
pasados afos?

+Esta usted orgullosa de su nifio?
iComo imagina el futuro de su hijo?
cComoe le gustaria que fuera ese futuro?

iQué ideas tiene su pareja del future de su
nifno?

¢Qué futuro cree que su hijo desea?
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ANEXO B
PRUEBAS UTILIZADAS PARA LA EVALUACION FORMAL
TESTS ABC
TEST 4:

El nific debe reproducir 7 palabras después de
escucharlas todas. Las palabras se pronuncian
con voz natural, sin cadencia o subrayado de
alguna de ellas.

TEST 5:

El nific escucha un cuento corto gue consta de 3
diferentes acciones y varios detalles. E1l nifio
debe reproducir la narracién indicando las
acciones y detalles.

TEST 6:

El nifio escucha varias palabras y las repite
después de haber escuchado cada una. Se anotan
cuales palabras fueron mal reproducidas.

Estas pruebas estan disponibles en espanol.
PRUEBA DE DIBUJOS DE PEABODY

Consistente en 150 laminas gue contienen cada
una 4 dibujos numerados. El examinador lee la
palabra estimulo y el sujeto debe sefialar o
decir el nOmero del dibuje con el cual se
asocia el estimulo. Hay 300 palabras estimulo
arregladas en orden de dificultad ascendente.
Las laminas vienen en un cuaderno espiral. Las
hoejas de puntaje estan por separado. La prueba
no tiene un tiempo de aplicacién y es utilizada
para nifios de 2 1/2 a 18 afios de edad.

Esta prueba esta disponible en espafiol.
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FRUEEBA DE HABILIDADES PSICOLINGUISTICAS
ILLINOIS

Contiene 12 subpruebas, 2 de ellas opcicnales,
que cubren los modos visuales y auditivos de
recepcidén, los modos vocales y motores de
expresién y ciertos niveles de memoria auditiva
visual. Las pruebas suplementarias son
fonolégicas (dependiendo de 1la habilidad de
mezclar sonidos y aportar fonemas faltantes en
una palabra). La prueba se ha disefiado para
evaluar el lenguaje empleado por el nifio. Su
uso se recomienda para nifics de 2 afios 4 meses
a 10 afios 3 meses.

INVENTARIO DE ARTICULACION

Esta prueba clasifica los sonidos objetos de
acuerdos con los distintos niveles cronolégices
empleando 35 tarjetas de cartén blanco de 22.5
x 15 cm. con dibujos que se muestran al nifio,
intentande lograr gque éste emita el sconido
deseado al pedirle que nombre al objeto
dibujado o, en su defecto, diciéndole el nombre
y pidiéndole ¢ue lo repita. Tiene una hoja de
puntajes por separado.

Esta prueba esti disponible en espaifiol.
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ANEXO C
RECURSOS LUDICOS

Los siguientes recursos son importantes:

s NRarraciones

e Historietas

s Aventuras

e Peliculas

¢+ Mascaras

s Recipientes con agua
s Libros

* Rompecabezas

¢ Juguetes varios para nifios (soldados,
pelicias, carritos, etc.)

¢ Trabajos manuales

e Clasificacién de semillas, botones, colores,
letras, ete.

¢ Mimica
Recortar

¢ Doblar

¢ Fabricar papalotes

¢ Modelado

Existen muchos textos disponibles que contienen
gran cantidad de Jjuegos gque pueden adaptarse
para la terapia del lenguaje, éstos son sdlo
unos cuantos de esos Jjuegos:

El esEejo

El terapeuta demuestra frente al nific una serie
de movimientos en camara lenta y le pide que lo
imite. Deben favorecerse los movimientos con
labios y lengua, aunque pueden incluirse otros
que llamen la atencién del nifio. Después de un
periodo de imitacién, el terapeuta y el nifio
cambian de papel, siendo ahora éste gquien
demuestre primero los movimientos.
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Este juego, aunque enfocado especificamente a
las habilidades oralmotoras, favorece también
la atencidn y concentracién, el autocontrol, el
desarrollo social, el control corporal y 1la
descarga de la tensidn y del exceso de energia.

iPuedes deletrear esto?

El nific emplea wuna parte especifica de su
cuerpo (privilegiar la cabeza, la lengua, la
boca) para deletrear o describir algun fenémeno
seleccionado por él.

Este juege favorece las areas descritas en el
juegeo anterior.

Bastones

El nific prepara dos bastoncitos de 20 a 30 cm.
de largo y de aproximadamente 3 a 6 cm. de
diametro y sentandose frente al terapeuta
procura imitar los movimientos de éste con el
bastén. Se intercambian los papeles después de
un rato.

Este Jjuege favorece las Areas descritas en el
juego anterior.

Vuelc de pajares

El terapeuta nombra varias cosas gque vuelan:
"El avién vuela®, "El pato wvuela™. Cuando dice
esto el nifio agita sus brazos vigercosamente. Si
el terapeuta dice algo incorrecto "La silla
vuela”, el nifio cruzarid los brazos scbre el
pecho. Posteriormente, el nific es gquien nombra
los objetos gue vuelan y el terapeuta mueve los
brazos.

Este juege favorece principalmente el lenguaje
receptive y expresive oral, la atencién ¥y
discriminacién, la capacidad auditiva y 1la
aptitud fisica.
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Me suena asi

El nifio anota un verbo en un papel que veoltea
sobre su silla. Intenta, entonces, actuar esta
accién para que el terapeuta adivine. Se repite
varias +wveces y <después puede haber un
intercambio de papeles.

Este juege se enfoca principalmente a las
habilidades pragmaticas del nifio y su atencidn

y concentracion.

Suena y se mueve

El nific dande palmadas, saltando, marcando el
paso o moviendo su cuerpc debe tratar de imitar
el ritmo de wvarios instrumentos: tambor, tren,
cucharas, autcbus, etc.

Este juego favorece las areas descritas en el
juego anterior.

Algunos otros Jjuegos para favorecer el
lenguaje en el nific con sindrome Down

% Los Juegos acuaticos son una excelente

opeién para que el nifio se relaje vy
concentre: el derramar, aventar o arrojar
agua es una buena oportunidad para que el
nifio practique espontineamente su lenguaje.

% El dibujo de cuentos y su narracién es una
manera ideal de incrementar la expresidén
oral del nifio. Es importante el interés que
se demuestre por lo dque el nific esta
explicando.

% Las rondas obligan al nifio a acoplar su
ritmo ¢on alguien mas y a establecer una
relacién ténica reciproca, lo cual facilita
su interrelacidén social.

% Las rimas (tratar de encontrar una palabra
¢que suene parecido a la dicha por alguien
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mas) incrementa la capacidad de atencién y
concentracién asi como la discriminacidn
auditiva.

Los juegos de imitacién (animales, sonidos
de objetos, etc.) son también una buena
manera de lograr que el nifio se concentre,
atienda y reproduzca los sonidos que debe
perfeccicnar.
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ANEXO D
RECURS0S PRAGMATICOS

La escenificacién de situaciones de la wvida
cotidiana es algo muy atractive para el niiio.
Por ejemplo, una mesa cubierta por un mantel
puede ser escenario de un restaurant donde el
nific puede ser el mesero, el cliente molesto,
el gerente atento, un ladrén a punto de asaltar
el 1lugar, etc. Deben aprovecharse todas las
oportunidades disponibles para utilizar la
imaginacién del nifioc a favor de este tipo de
situaciones.

Esta prolifica imaginacién es wuna valiosa
herramienta que puede utilizarse para que el
nific actie como un bombere, un pelicia, el
padre, etc., y guiar todas estas interacciones
hacia el desarrolle de las habilidades
pragmaticas del niiic Down.

Es importante, también, la relacidén personal
entre el nific y el terapeuta; el uso de saludos
{buenos dias, hola, darse la mano, etc.), el
mantener una conversacién donde se toman turnos
para hablar, son ejemplos gque refuerzan de
manera directa el aprendizaje pragmatico.
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