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RESUMEN.

Existen una gran variedad de escuelas, instituciones, comunidades o
asociaciones que se dedican a la educacion de las personas con Sindrome de
Down; cada una cuenta con sus respectivos programas, medios y apoyos
educativos, con el proposito de brindarles la oportunidad de desarrollar su
potencial, asi como una mejor integracion social. Una de las areas méas
afectadas en las personas con Sindrome de Down es la comunicacion; es por
ello que € presente trabgjo tiene como propodsito comparar las habilidades de
comunicacion gue presentan los nifios segun e programa educativo en CEDAC
y en CTDUCA; en la primera se le da importancia a todas las &reas del
desarrollo, mientras que en la segunda lo mas importante es que e nifio sea
funcional en la sociedad y se valga por si mismo; paratal fin se aplico el area
de comunicacion del Inventario de Habilidades Basicas a 10 nifios de cada
escuela. Se hicieron dos aplicaciones, a inicio del ciclo escolar y seis meses
después, se analizaron las diferencias en las habilidades de comunicacion
adquiridas entre los nifios de ambas escuelas de manera descriptiva; se
compard €l pre test entre ambas escuelas en donde CEDAC obtuvo 65.32% y
CTDUCA 26.87% mientras que en e post test CEDAC obtuvo 70.32% y
CTDUCA 33.92% observando que existe un cambio entre €l pre test y el post
test de ambas escuelas; sin embargo los puntgjes de CEDAC tanto en el pre test
como en el post test son mas altos que los de CTDUCA; mediante un andlisis
estadistico aplicando la U de Mann Whitney, se observd que existe una
significancia de .02 entre € pre test y el post test, por lo tanto se acepta la
hipétesis alterna y se concluye que si influye € programa educativo en las
habilidades de comunicacion de ambas escuel as.



INTRODUCCION.

El nacimiento de un hijo o hija por lo general es un acontecimiento familiar muy feliz
primordialmente para los padres. En especial, si es e primogénito, ellos desean que sea sano,
hermoso, inteligente, que pueda hacer un buen papel en la sociedad y principalmente alguien de
guien puedan sentirse orgullosos. En su imaginacién planifican su futuro aln antes de que nazca,
esos planes, reflgjan sus propias ambiciones 0 necesidades, sin embargo, cuando se enteran de
gue presenta Sindrome de Down sufren una conmocion y se desvanecen abruptamente todas sus
esperanzas e ilusiones sobre el nuevo integrante de lafamilia.

El nacimiento por tanto tiempo esperado se convierte en una dolorosa experiencia para
los padres. El sufrimiento puede ser muy intenso, los sentimientos de culpa, verglienza,
desesperacion, tristeza, desilusion y aislamiento en ocasiones suelen ser tan abrumadores que en
algunos casos se llega a desear 1a muerte del hijo o hija que presenta esa caracteristica genética,
situacion que puede propiciar la desintegracion de la familia o incluso la separacion conyugal,
debido a los profundos sentimientos que caracterizan los primeros afos de vida del nifio o nifia

con Sindrome de Down.

Coronado (1980) sefiala que la llegada del nifio con Sindrome de Down rompe la
armonia, desquicia la escenografia familiar, €l hogar se convierte en un drama doloroso de
aceptacion, rechazo, frustraciones y desesperanzas, esta situacion exige una gran estabilidad
emocional por parte de los padres, si aunado a esto los padres no reciben informacion adecuada
en cuanto a la educacion que deben recibir sus hijos se presentaran serios retrasos en su

desarrollo, ya gque estos nifios requieren de una educacion especial a muy temprana edad.

Lafinalidad de la educacion especial en los nifios con Sindrome de Down, es potenciar a
maximo las oportunidades, la asistencia para €l desarrollo de sus facultades cognoscitivas y
sociaes especificas hasta el grado més alto que sea posible. Por medio de esta educacion se le
ofrece a nifio un sentido vital con el cual puedadar formay madurar las posibilidades que le han
sido concebidas como ser humano, brindandole las mismas oportunidades de desarrollar o que
es en realidad (Jasso, 2001).



Un programa de educacién especial sin degjar de ser amplio o completo, debera enfocarse
al desarrollo motor grueso, motor fino, lenguaje, comunicacion, sociabilidad, convivencia, nivel

cognoscitivoy afectividad.

El &rea del lenguaje, ha sido descrita como la mas atrasada en los nifios con Sindrome de
Down especialmente en su faceta expresiva (Florez y Troncoso, 1991). Las limitaciones
intrinsecas del Sindrome de Down y las del funcionamiento intelectual hacen que la adquisicion
del lenguaje, se vea gravemente perturbada, entorpeciendo notablemente el desarrollo individual

asi como laintegracion socia de los nifios con deficiencia mental (Pereray Rondal, 1997).

Lameta de la educacion especial en el areadel lengugje es favorecer la comunicacion del
nifio, ayudarle a expresar sus sentimientos, deseos y alegrias de acuerdo con sus posibilidades,
proporcionadndole con el lengugje un instrumento para lograr su realizacion como individuo
(Rosales, citado en Ortega, 1997).

Un aspecto determinante a considerar es € hecho de que, en las interacciones
linguisticas, se da también un proceso afectivo, siendo la afectividad uno de los motores de la
maduracion infantil. La capacidad comunicativa es una de las més importantes del ser humano.
Por ello tanto la integracion escolar como la social de las personas con Sindrome de Down
depende, en gran medida, de las habilidades comunicativas y linglisticas necesarias para la

relacion con los demas asi como para el aprendizaje (Alonso,1994).

Las deficiencias de comunicaciéon implican por si mismas un problema serio, Si no se
someten a un tratamiento precoz adecuado traen consigo una serie de consecuencias negativas
por la influencia que gjercen sobre la personalidad del nifio y su adaptacion social, asi como en
su rendimiento escolar, ya que las frustraciones que pueden crear en la persona influyen tanto en
su equilibrio emocional como en su desarrollo intelectual (Pascual, 1992).



CAPITULO |
SINDROME DE DOWN

Existe un grupo de personas alas cuales se les ha denominado genéricamente “ atipicos”’,
con necesidades especiales o excepcionaes (Hallagan y Kauffman, 1978 en Garcia y Silva,
1990). Estas denominaciones les han sido aplicadas debido a que su desarrollo tanto fisico como
psicologico es diferente al que es tipico de la mayoria de las personas. Estas diferencias pueden
deberse a una infinidad de causas ubicadas principa mente en tres areas. bioldgicas, psicolbgicas
y ambientales, y que se manifiestan en e nifio a lo largo de un continuo que va desde |a total
incapacidad fisica e intelectual para valerse por si mismo, hasta el sobre desarrollo de una o
ambas capacidades. Cualquiera que sea € caso en €l que se encuentre la persona, normalmente

se presentan problemas para adaptarse en su medio social.

Dentro de los grupos de sujetos que muestran tener cierto grado de incapacidad, se
encuentran los que han sido denominados retrasados mentales o deficientes mentales (Ingalls,
1982); su principal caracteristica se manifiesta por una notable reduccion en la capacidad de
aprendizgje. La presencia o no de tal disminuciony el grado de la misma, es € factor clave para
establecer la diferencia entre las personas normales y las personas con retraso mental.

Dentro de este grupo de sujetos se han incluido a otros individuos, quienes ademas de
mostrar disminucion en la capacidad intelectual, poseen una serie de caracteristicas
principal mente fisicas que los diferencian del resto de los sujetos con retraso. A tales personas se
les conoce comunmente como mongoloides o més correctamente como sujetos con Sindrome de

Down.

1.1.- ANTECEDENTES.

Se le atribuye a Séguin en 1846 la primera descripcion de esta entidad, quien la designo
como “idiocia furfuracea’; sin embargo no fue hasta 1866 cuando e médico John Langdon
Down describid por primera vez a un grupo de nifios que teniendo retraso mental compartian



caracteristicas diferentes a las de otros Down, que en ese entonces era superintendente de un
asilo de nifios con retraso mental en la ciudad de Surey, hizo una clara distincién entre los que en
esa época se [lamaron cretinos (que después se identificd que padecian hipotiroidismo) y los que
él denomind como “mongoloides’, nombre que uso por € parecido que tenian estos nifios con las
personas originarias de Mongolia. Este insulto étnico generd gran revuelo en el decenio de 1960,
cuando investigadores asiéticos propusieron que el nombre se eliminara por completo, quedando

en su lugar e Sindrome de Down.

En la primera mitad del siglo XX existian muchas especul aciones sobre cual podria ser la
causa del problema. En 1930, Waardeberg y Bleyer sefidaron que € transtorno podria estar
relacionado con alteraciones en los cromosomas. No obstante, fue hasta 1959 en que efectuando
investigaciones en lugares diferentes, Jerome Lejeune y Patricia Jacobs determinaron por

primeravez que la causa consistia en unatrisomia (triplicacién) del cromosoma 21.

La palabra sindrome se define en medicina como el “conjunto de signos 'y sintomas que
constituyen una enfermedad, independientemente de la causa que lo origina” y € término
“Down”, es en honor a quien por primera vez hizo una descripcién clinicamente amplia del
padecimiento (Jasso, 2001).

El nifio con Sindrome de Down tiene un cromosoma adicional. Esto ocurre debido a un
error en la distribucion del material cromosomico: en e momento de dividirse una de las células
recibe un cromosoma de mas, 1o cual puede suceder en cualquier momento, ya sea durante la
formacién de células germinales o bien, en las primeras divisiones del  huevo fecundado. El
cromosoma adicional causante del Sindrome de Down, tiene la forma y e tamafio de los
cromosomas del par 21, por eso se dice que éste Sindrome es una trisomia (tres cuerpos) en €l
cromosoma 21 (Ortega, 1997). La informacién que porta éste cromosoma adicional desempefia
un papel determinante en las caracteristicas del individuo y afecta de manera decisiva el curso de
la vida, ya que origina un desequilibrio genético que altera el curso normal del desarrollo del

nifo.



1.2.- TIPOSDE TRISOMIA.

En e caso de la trisomia 21 o Sindrome de Down, la distribucién de los cromosomas es
defectuosa, de tal forma que una de las dos células (producto de la division celular), recibe un
cromosoma extray la otra uno menos. Esto ocurre con €l par 21, mientras que |os demés pares se
distribuyen en las células hijas de manera correcta. En cualquier momento puede producirse una
distribucion defectuosa de los cromosomas, cuya importancia sera diferente dependiendo del
momento en que esto ocurra, ya que cuanto mas temprano sea la “apareacion” o union de la

célulatrisdmica, puede producir mayores alteraciones en el ser que esta en formacion.

Por |o tanto existen tres tipos de trisomia:

1) Trisomia 21 regular: Se conoce asi a aguellaen que todas las células del organismo
tienen 47 cromosomas, en vez de 46; la ubicacion del cromosoma “extra’ se
encuentra en el cromosoma original del par 21, también denominado grupo “G” delos
cromosomas (Jasso, 2001).

La presencia o aparicion de latrisomiaregular es debida al azar yaque al parecer no tiene
una causa que la produzca y se piensa que es debida a una inadecuada distribucion de los
cromosomas del par 21, sea del évulo o del espermatozoide, en este caso € error de la
distribucion cromosdmica se produce en el desarrollo del évulo o del espermatozoide, o bien en

laprimeradivision celular del évulo fecundado.

Cuando € transtorno se produce en el desarrollo del 6vulo o del espermatozoide, es decir
antes de lafecundacion, el évulo durante la divisién meiética se quedd o heredd dos cromosomas
21 aln cuando deberia de tener uno solo; asi a producirse la fecundacion en vez de dos contiene

tres cromosomas 21.

Cuando €l transtorno se produce en la primera division celular la no disyuncion (no
separacion, no division) se produce después de una fecundacion normal y es hasta el momento de
la primera division celular en la cual una célula recibe tres cromosomas 21 y la otra solo recibe

un cromosoma 21.



2) Trisomia 21 por mosaicismo: Esta se caracteriza porque solo una proporcion del total
de las células del organismo del nifio tiene un cromosoma 21 extra, mientras que la otra
proporcion de las células son normales, es decir sin un cromosoma adicional en el par 21 (Op.
Cit.).

Es consecuencia de un error de distribucion de los cromosomas producidos en la segunda,
tercera, cuarta, o quintadivision celular. A partir del momento de lafecundacion y al iniciarse la
division celular para formar cuatro células hijas, una de las cuatro células tiene tres cromosomas
21, dos células mas tienen dos cromosomas 21 (células normales) y la cuarta célula solo contiene
un cromosoma. Esta Ultima célula con un solo cromosoma 21 y por |o tanto con un total de 45
cromosomas moriray de esta manera el embrion se desarrollara con una mezcla (0 mosaico) de

células normales que contendran 46 cromosomas y otra porcion de células con 47 cromosomeas.

Una divisién anormal en una etapa temprana, daré origen a un nimero aproximadamente
igual de células normalesy trisomicas, con las caracteristicas habituales en los nifios afectados o
enfermos; cuando la division anormal sucede en una etapa més tardia, puede producirse un
menor nimero de céulas trisomicas, de tal forma que € nifio con Sindrome de Down podra
presentar Signos Menos aparentes en su cara, cuerpo y extremidades; mientras que en otros casos
las manifestaciones serdn mas notorias (Op. Cit.).

L os nifios con Sindrome de Down tipo mosai cismo tienen menos pronunciados |os rasgos
propios de este transtorno y como media, su rendimiento intelectual es superior a de los demés
nifios con Sindrome de Down (Pueschel, 2002).

3) Trisomia por traslocaciéon: Es cuando una parte del cromosoma del par 21 se
encuentra “fundido, pegado, unido o colocado” con otro cromosoma que no es del par 21,
situacion que aparece asociada a Sindrome de Down cuya causa S s consecuencia de una

alteracion en los cromosomas de |os padres.

El fendbmeno de la traslocacion merece especial mencién porque existe la posibilidad de
gue en un tercio del total de los casos de nifios Down secundarios a traslocacion, uno de los



padres, a pesar de estar fisicay mentalmente dentro de los patrones de la normalidad, podria ser
el portador de la traslocacion y por tanto, ser quien produjo la ateracion. Cabe aclarar que el
padre no tiene tres cromosomas 21, sino solo dos, sin embargo uno de sus cromosomas 21 esta
adherido a otro, de modo que en realidad solo posee un total de 45 cromosomas, en vez de los
46 normales o los 47 del nifio Down. Tal adhesién o fusion no atera € equilibrio y
funcionamiento normales de los genes del padre (Op. Cit.).

Latraslocacion de lainformacidn genética puede ocurrir en el momento en que se forman
las células germinales de alguno de los padres lo cua implica que € cariotipo de ambos padres
es totalmente normal y que solo esa célula germinal trisomica, s por azar es fecundada, dara
origen a un huevo trisomico. A esto se le conoce con e nombre de traslocacion de novo: dicha

célula puede no ser fecundaday perderse (Ortega, 1997).

1.3.- FRECUENCIA DEL SINDROME DE DOWN.

La cifra media de nacimientos de nifios con Sindrome de Down se sitla
aproximadamente en uno de cada 700 recién nacidos (Sinet, 2000). Laincidencia en nuestro pais
se estim6 en el Ultimo estudio Ilevado a cabo por e Instituto Nacional de Estadistica en 1.5 por

mil recién nacidos.

El indice de supervivencia ha ascendido notablemente en todos los grupos de poblacion,
con lo cual el indice de prevaencia del grupo de poblacién con Sindrome de Down es cada vez
mas elevado (Epstein, 2000).

La esperanza de vida se sitla en torno a los 50 afios aunque algunos autores la elevan ya
cerca de los 55 afios, incrementandose el nimero de enfermedades asociadas a la vejez a partir
de los 35 afios, respecto a la poblacién normal, y de fallecimientos a partir de los 40 (Sinet,
2000).



1.4.- ETIOLOGIA.

Aungue se han postulado varias teorias acerca de las posibles causas del cromosoma
adicional no se ha podido demostrar de manera concluyente ninguna de €ellas, sin embargo, hay
algo indiscutible, los padres no tienen la culpa de gue un hijo nazca con Sindrome de Down,
nada que ellos hayan hecho antes o durante el embarazo ha causado el Sindrome de Down que €

nifio presenta (Ortega, 1997).

Los factores que intervienen en e Sindrome de Down se dividen, segin Alfaro y Rojas
(1991) en:
a) Factoresintrinsecos
La intervencion de factores hereditarios estd comprobada o es muy probable en los
siguientes casos:
1.- Los hijos con Sindrome de Down nacidos de madres con Sindrome de Down.
La probabilidad de que una madre con Sindrome de Down de a luz a un hijo con
este sindrome es aproximadamente de un 50 %.
2.- Los casos en gque hay varios hijos con Sindrome de Down.
En la familia inmediata o entre los parientes, son casos poco frecuentes, no se
conocen sus causas exactas.
3.- Los casos de trasl ocacion.
Situacion de traslocacién en €l esqguema cromosdmico del padre o de la madre. Esta
situacion determina unatrisomia 21 en € nifio.
4.- Cuando uno de los padres aunque fisicamente normal, presenta una estructura
cromosomica llamada en mosaico; se encuentra principalmente en los testiculos o
en los ovarios. Pero no esta establecido que estas personas transmitan una

predisposicidn organica a una aberracién cromosdmica.

Las otras causas intrinsecas que se conocen 0 se sospechan en la actualidad estan
relacionadas con la edad de la madre. Se ha observado desde hace mucho tiempo que €

nacimiento de un nifio con Sindrome de Down es mas frecuente a medida que aumenta la edad



de la madre y muy particularmente después de los 35 afios; sin embargo no es condicionante ya
gue actualmente se encuentran casos en donde |la madre es rel ativamente joven.

Por & contrario, parece que la incidencia del Sindrome de Down no tiene ninguna
relacién con la edad del padre.

b) Factores extrinsecos:
La lista de los factores extrinsecos potenciales incluye las radiaciones, los virus, los
agentes quimicos que provocan variaciones o cambios radicales y quizés agunas deficiencias en

vitaminas.

Existe una relacion cierta entre el efecto de las radiaciones y el proceso genético. Se ha
postulado una relacion causal para explicar la etiologia del fendmeno de la no separacion en los
casos de Sindrome de Down.

El efecto de ciertos virus sobre € desarrollo de diversos tumores malignos se considera

como causa muy probable de Sindrome de Down.

Entre los agentes viricos sospechosos figuran € virus de la hepatitis y e virus de la

rubéola

Ciertos agentes quimicos que pueden determinar mutaciones genéticas son también
sospechosos en |o que concierne a la determinacion del Sindrome de Down, se trata sobre todo
de los agentes quimicos que se sabe 0 se sospecha que estan implicados en las causas de ciertas

formas de tumores malignos.

Se sefida también una relacion posible entre el Sindrome de Down y los desérdenes

tiroideos en la madre, especialmente en |os casos de bocios tiroideos.

Se sospecha también de ciertas deficiencias vitaminicas, especialmente en vitamina A,
deficiencias conocidas por sus efectos nocivos sobre el sistema nervioso. Estas deficiencias
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contribuiran a favorecer los desarreglos genéticos y especialmente los que determinan €l
Sindrome de Down. Sin embargo, éstarelacion no esta aln establecida.

1.5.- DIAGNOSTICO PRENATAL EN EL SINDROME DE DOWN.

Debido a que es cada vez mas frecuente que la mujer se incorpore alavida laboral, lenta
pero constantemente son mas comunes los embarazos después de los 30 afios de edad, 1o que,
incrementa €l riesgo de que una gestacion pueda ser portadora de un bebé con Sindrome de
Down. Por esta razén, asi como por los casos en que a través de estudios de ultrasonido se
sospecha gque un bebé tiene el sindrome, se hace necesario comentar los hechos més relevantes
relacionados con € diagnostico prenatal (Jasso, 2001).

En los ultimos 10 afios la aparicion de nueva tecnologia ha mejorado 1os métodos para
identificar anormalidades del ser en gestacion, incluyendo las relacionadas con el Sindrome de

Down como son:

a) Pruebas de tamizaje o screening en el suero materno.

En la sangre materna se pueden estudiar varias sustancias, entre las més probadas y
conocidas se encuentran la alfafetoproteina, estriol no conjugado y gonadotrofina corionica
humana. Estas pueden medirse cada una por separado; sin embargo, cuando simultaneamente se
miden las tres y se relacionan con la edad materna permiten que se calcule € riesgo estadistico

de tener un nifo con Sindrome de Down.

La afafetoproteina se produce en una parte del Utero conocida como “yolk sac” en €l
higado del bebé en gestacion, parte de la afafetoproteina pasa durante €l embarazo del bebé ala
sangre materna. En e caso de un feto con Sindrome de Down, la concentracion de
alfafetoproteina en la sangre materna se encuentra en concentraciones mas bajas que en un
embarazo que transcurre sin alteraciones. El estriol es una hormona producida por la placenta,
gue se conforma o elabora por algunas sustancias que es necesario primero se produzcan en €l
higado y en la glandula suprarrenal del feto. El estriol a igua que la afafetoproteina se
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encuentra en menor concentracion en la sangre de una madre portadora de un bebé con trisomia
21.

L a gonadotrofina corionica humana también es producida por la placentay habitualmente
es la que se mide para hacer € diagnéstico del embarazo. Sin embargo, una pequefia parte de
esta hormona conocida como sub unidad beta, se eleva en la sangre de madres portadoras de un

nifio con Sindrome de Down.

Una condicién muy importante es conocer la edad gestaciona del feto (nimero de
semanas de embarazo), ya que la concentracién de las sustancias previamente mencionadas esta
directamente relacionada con la edad precisa del embarazo, por lo que se utiliza la fecha de la
ultima menstruacion y el caculo por ultrasonido. Una vez que han sido medidas, se calcula €
factor de riesgo que se sustenta en los val ores normales que estas pruebas tienen en los examenes
de laboratorio.

Actualmente, estas pruebas de tamizgje se realizan al principio del segundo trimestre del
embarazo; sin embargo, nuevas investigaciones indican que € tamizaje puede realizarse en €l
primer trimestre, usando nuevos métodos de laboratorio que incluyen a la hormona
gonadotrofina corionica, la proteina plasmética A asociada a embarazo y su relacién de ellas con
la edad materna. Esta prueba es mas efectiva entre las 10 y 13 semanas de embarazo y es capaz
de detectar un 60% de los casos portadores de un bebé con Sindrome de Down, con un error de
falsas positivas de 5%. Debe insistirse en que estas pruebas alln se encuentran en proceso de

validacion y, por tanto, no son accesibles al laboratorio clinico de rutina (Op. Cit.).

b) Ultrasonogr afia.

Laprincipal utilidad del ultrasonido es para determinar la edad del feto, si bien alos fetos
con Sindrome de Down se les pueden identificar ciertas anormalidades con el ultrasonido, como
el acortamiento en la longitud de los huesos de la pierna (fémur) o del brazo (himero), aumento
del grosor del tejido que corresponde a la nuca del bebé en gestacion, menor crecimiento del
guinto dedo de la mano, asi como la identificacion de malformaciones cardiacas que se presentan
en 50% de los nifios con Sindrome de Down. Es de hacer notar que de ninguna manera el que se
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identifiquen una o varias de esas anomalias, permite afirmar que el nifio tenga o no la trisomia
(Op. Cit).

c) Amniocentesis.

Consiste en obtener una muestra de aproximadamente 30ml de liquido amnidtico por
medio de la insercion de una aguja que atraviesa la pared del abdomen y € Utero de la madre.
Este liquido contiene células del feto a las que se les realiza un estudio cromosomico y cuyo
resultado se obtiene en un periodo de dos a tres semanas. Por |0 general se lleva a cabo entre la
semana 14 y 18 del embarazo. Las complicaciones maternas secundarias a procedimiento van
desde cdlicos, sangrado, hasta infeccion o fuga del liquido amnidtico, ademas del riesgo ya

mencionado de aborto o muerte del feto (Op. Cit.).

Durante los afios 90 se desarroll6 un proceso denominado hibridacion in situ
fluorescente, que permitio la identificacion de anormalidades cromosomicas antes del
nacimiento. Mediante esta técnica, el ADN se une a moléculas fluorescentes que interaccionan
con una region especifica del cromosoma dianay latincion se puede observar en e microscopio
de fluorescencia. Los especialistas pueden determinar rdpidamente la presencia de un
cromosoma 21 extra utilizando sondas especificas de cromosomas; asi, en vez de detectar las dos
sefiales tipicas (una para cada cromosoma 21), se observan tres sefiales, que indican que el feto
tiene Sindrome de Down (Pueschel, 2002).

d) Estudio de las vellosidades coriales.

En este caso, en lugar de obtener liquido amnidtico, 1o que se realiza es una puncion
directa sobre la placenta, misma que contiene células que podran ser estudiadas en cuanto a sus
caracteristicas cromosomicas. El riesgo de aborto o muerte fetal es ligeramente mayor que con €l
procedimiento de amniocentesis. En virtud del riesgo de la amniocentesis y del estudio de las
vellosidades coriales, siempre deben considerarse cuidadosamente si proceden o no, asi como
efectuar un amplio andlisis sobre los prosy contras entre el ginecobstetray la paciente. Aquellas
madres con un elevado riesgo de tener un nifio con Sindrome de Down, como es €l caso de edad
materna avanzada, por los resultados en los estudios de tamizaje o por el antecedente de haber
tenido un hijo con el transtorno, se les debe ofrecer |a amniocentesis (Jasso, 2001).
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€) Aspecto clinico.
Durante € embarazo existen algunos sintomas los cuales pueden formar parte del
diagnostico del Sindrome de Down (Lagunesy Lagunes, 1990):

+ Amenaza de aborto durante | os tres primeros meses.

s Tamano del abdomen ya que en muchas ocasiones es mayor que € de un
embarazo normal, y se debe a que se acumula mayor cantidad de liquido
amnicdtico dentro de la matriz. Esta condicion se [lama polihidramnios y es signo
de que € nifio trae malformaciones. También puede existir oligohidramnios, es
decir, menor cantidad de liquido que o normal.

% Menor movilidad del producto o iniciaen etapatardia.

+ Menor tamarfio del producto.

f) Problemas durante el parto.
En muchas ocasiones el parto de un nifio con Sindrome de Down es dificil y prolongado
debido a que su craneo es aplanado y mas ancho de lo normal, lo cual dificulta su salida por €l

canal de parto; esto provoca que en muchas ocasiones el nacimiento se realice por cesarea.

Unavez que € nifio hanacido y cuando existe duda acerca del diagnostico, la deteccion y

el reconocimiento clinico del Sindrome de Down se realizan las siguientes pruebas:

a) Examen cromosomico.

b) Diagnostico clinico a través de la descripcion de caracteres fisicos, patrones
dermatoglificos, caracteres mensurables como el tamafio de la cabeza, la estatura 'y el
peso.

1.6.-RASGOSFiSICOSDEL NINO CON SINDROME DE DOWN.

Los nifios con Sindrome de Down cuentan como todo ser humano con caracteristicas
propias que los hacen individuos Unicos. Su cuadro fenotipico va a variar dependiendo de su
material genético heredado, asi como también del nimero de células normales y trisdmicas que
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contengan, esto dara una apariencia fisica semejante a la de sus padres compartiendo otras en

comun con nifios que presentan esta alteracion.

La anomalia cromosomica que causa el Sindrome de Down es responsable, ademés de las
ateraciones cerebrales, de los diversos problemas y modificaciones que afectan a desarrollo
fisico y fisiolégico y, en general, a la salud de los sujetos con Sindrome de Down. La mayor
parte de estas ateraciones organicas se producen antes del nacimiento y particularmente durante
€l periodo de desarrollo del feto, es decir, durante los seis Ultimos meses del periodo intrauterino.
Estos signos orgéanicos permiten identificar a los nifios desde su nacimiento; la identificacion
precoz aunque aporta sufrimiento y desequilibrio en la familia a menos en un primer momento,
representa una enorme ventga educativa potencial para estos nifios, ventgja que se esta

comenzando a explotar por medio de laintervencién educativa.

Esta alteracion puede ser percibida desde e momento del nacimiento manifestada por
indicadores como:
s Palidez delapi€
% Ausenciao debilidad del llanto
++ Disminucion o falta del reflejo moro

¢ Hipotonia muscular

L as caracteristicas mas comunes que distinguen al nifio con Sindrome de Down son:

a) Créaneo.

El créaneo del nifio con Sindrome de Down tiende a ser méas pequefio en su circunferencia
y en su didmetro anteroposterior (longitud de la frente a occipital); € crecimiento de los huesos
de la parte media de la cara es menor cuando se compara con nifios normales, 1o que se piensa
sea la causa de que la cara del nifio con Sindrome de Down sea tan caracteristica, de tal forma
gue los 0jos, la nariz y la boca no son solamente pequefios sino que se encuentran agrupados en

forma méas estrecha unos con otros.
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Se ha demostrado que la distancia entre los 0jos es mas pequefia, que €l hueso maxilar
esta menos desarrollado y que el angulo que normalmente forma la mandibula es més bien de
tipo obtuso. Se han encontrado también anormalidades en € hueso esfenoides y en la silla turca
(en donde se aojala glandula hipdfisis). En estudios de rayos X del propio craneo se ha podido
corroborar que los huesos que constituyen la llamada base del crdneo son también de menor
tamainio, y que los senos paranasales se encuentran poco desarrollados o crecidos (Jasso, 2001).

La parte posterior de la cara (occipucio) tiene tendencia a ser aplanada dandole a la

cabeza una apariencia particular (Cunningham, 1990).

Segun Rett, 1977 (cit. en Perera, 1995), se observa braquicefalia en el 80% de estos
pacientes, pero es raro que exista una verdadera microcefalea. En €l recién nacido la fontanela
anterior es ampliay la sutura se prolonga a veces hacia la frente. La sutura sagital a menudo esta
abierta y existe un ensanchamiento en la zona parietal que se denomina fontanela falsa o tercera
fontanela. En los nifios con Sindrome de Down esta retrasado €l cierre de las suturas y de las
fontanelas; en este sentido no es raro observar que la fontanela anterior sigue abierta alos dos o

tres anos.

b) Cara.

La cara redondeada muestra las caracteristicas que ocasionaron que durante mucho
tiempo se diera el nombre de mongolismo debido a sus semejanzas con |0s rasgos orientales de
la raza mongol. Esta tiene un aspecto plano debido a que €l puente de la nariz suele ser mas bajo
y los pémulos altos, lo cual hace que la nariz parezca més pequefiay achatada.

c) Ojos.

En las personas con Sindrome de Down a menudo se observan pliegues epicanticos (piel
redundante del parpado en €l angulo interno del 0jo) bilaterales o en ocasiones unilaterales. Estos
pliegues cutaneos de la comisura interna pueden ser evidentes en el momento del nacimiento. A
menudo se hacen menos aparentes con el crecimiento del nifio y € desarrollo de los huesos
nasales.
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Se encuentran colocados en forma oblicuay el canto u orilla interna de los mismos esta
mas distante uno de otro, tienden a ser de tamafio normal, con una inclinacién hacia arriba 'y

hacia afuera, sus parpados son estrechos y ligeramente rasgados.

Generalmente estos nifios presentan estrabismo casi siempre de tipo convergente el cual
S no desaparece de manera esponténea requiere correccion quirdrgica. Las causas de mayor

frecuencia son lamiopia avanzaday las opacidades.

En algunos casos |os o0jos tienen un movimiento peculiar de vaivén llamado nistagmo, €l
cual, segin se cree, es por inmadurez del cerebro. También son frecuentes en estos nifios las
cataratas (Ortega, 1997).

Se ha identificado que pueden tener hipertelorismo o hipotelorismo (mayor o menor
distancia entre un ojo y otro respectivamente). El hipertelorismo se ha sugerido que sea como
consecuencia de un puente nasal plano y del marcado pliegue epicantal que cubre e canto
interno del ojo, todo lo cual dalaimpresion de que la distancia entre 10s 0jos es mas amplia. La
menor distancia entre los ojos (hipotelorismo) es debido ala hipoplasia (poco crecimiento) de los
huesos correspondientes a la estructura media de la cara. Otro hallazgo frecuente son las
manchas de Brushfield que se localizan en €l irisy que se caracterizan por ser unas manchas de
color blanco grisaceo, y se piensa que se deben ala presencia de tejido conectivo localizado en la
capa anterior del iris (Jasso, 2001).

d) Nariz.

Laformade lanariz es variable en |os nifios con Sindrome de Down, sin embargo, ciertas
manifestaciones se presentan de manera casi constante. Es pequefiay achatada el puente nasal se
ve aplanado ya sea por el subdesarrollo de los huesos nasales 0 bien por su ausencia; la parte
cartilaginosa es anchay triangular.

Es frecuente e hundimiento de la raiz (puente) de la nariz, la cual por otra parte es

ligeramente respingada en los orificios de lamismay con moderada tendenciaadirigirse hacia el
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frente o hacia arriba; no es raro que exista desviacion del tabique nasal (Op. Cit.). La mucosa es

gruesay con frecuencia estos nifios presentan escurrimiento nasal constante.

e) Orgas.

Es frecuente que exista una forma o estructura anormal de las orgjas con variedades
diferentes de presentacién, aunado en la mayoria de las ocasiones a un menor tamafio al igual
gue los I6bulos auriculares. Es también comin que su implantacion (sitio donde se encuentran
unidas a la cabeza) sea mas baja en relacion con nifios sin alteraciones cromosdmicas asi como
también que estén ligeramente oblicuas. Otra caracteristica habitual es el sobre-plegamiento de la
parte interna de la “concha’ del pabellon auricular. El conducto auditivo externo frecuentemente
es estrecho y a veces no esta presente el |6bulo de la orgja, 0 en su defecto se encuentra pegado

al resto de la cabeza, con frecuencia el borde superior se encuentra plegado.

Presentan malformaciones en e conducto auditivo interno y otitis crénica; asi como

deformaciones de cocleay conductos semicircul ares.

f) Labios.

En el nacimiento y durante la infancia, es imperceptible la diferencia con los normales;
en esta época los cambios son secundarios: 10s labios se ponen secos y con fisuras, ocasionado
por tener la boca mucho tiempo abierta, ya que € puente nasal es estrecho y tienen problemas al
respirar; durante la tercera década de vida es cuando los labios se vuelven blancos y gruesos,

caracteristica que solo presentan los varones (Garcia, 1983).

g) Boca.
Laboca de los nifios con Sindrome de Down es relativamente pequefiay en la mayoriade
los casos los nifios la mantienen abierta debido a que los muasculos de la mandibula suelen ser

més débiles.

h) Cavidad bucal.
Se ha dicho que ésta es pequefia; en recientes estudios se encontré que el maxilar superior
con relacion a tamano del créneo es normal y € maxilar inferior es grande (prognatismo). Se
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observa que €l paladar es ato y tiene forma ojival en un 60 %, la parte superior de éste es
aplanada, con un arco en el centro (paladar tipo catedral).

i) Dientes.

La denticién se presenta tardiamente apareciendo de los nueve a los veinte meses, se
completa a veces hasta los tres o cuatro afios. El patron es diferente al de los nifios normales, a
veces aparecen primero los molares o0 los caninos antes que todos los incisivos. Las caries rara
vez se presentan, en cambio si se encuentra paradentosis que causa pérdida de algunos dientes
destruyendo €l tgjido arededor de la pieza dental, debiéndose muchas veces a una higiene bucal
deficiente. La maloclusién de los dientes superiores sobre los inferiores se presenta en un ato

porcentgje, en virtud de que los nifios con Sindrome de Down presentan prognatismo (Op. Cit.).

) Lengua.

Es relativamente frecuente observar que la lengua de los nifios con Sindrome de Down
protuye (hace prominencia) en la boca, de tal forma que se encuentra entre abierta de manera
permanente en los nifios que asi 1o manifiestan. Este hallazgo se ha comunicado que es mas
comun en las nifias que en los nifios y en los blancos que en los de piel obscura. Se han planteado
dos posibilidades que intentan explicar €l porque lalengua hace tanta prominencia. Se piensa por
una parte que es debido a que el tamafio de la misma efectivamente es mayor que el habitual, lo
gue ha sido dificil de probar por la dificultad que existe para medir la lengua, incluyendo

estudios efectuados con rayos X.

Otros investigadores piensan que a consecuencia que el hueso maxilar es més pequefio, €l
paladar resulta mas estrecho, las encias mas amplias, y las amigdalas y las adenoides mas
crecidas, se condiciona que la cavidad buca resulte més peguefia, situacion que obliga a

mantener lalengua de fuera (Jasso, 2001).

La forma de la lengua es redondeada o roma en la punta; presenta dos anormalidades:
hipertrofia papilar; se presenta desde los seis meses de nacidos; la causa es desconocida y
algunos autores coinciden en que es producto de un movimiento permanente de la lengua interno

y externo entre el paladar y los labios. Y lengua geogréfica, que se caracteriza por tener en su
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superficie cuarteaduras o fisuras en casi toda su extension parecida a un mapa; este fenémeno es
de aparicion mas frecuente después de |os cuatro o cinco afios de edad y se piensa que puede ser

debido alos movimientos frecuentes de succion y masticacion que hacen de su propia lengua.

k) Cudllo.

La apariencia del cuello es en la mayoria de los casos corto y ancho. Da laimpresion de
gue le sobrara piel en la parte de atras del mismo (cara posterior del cuello) con mayor cantidad
de tgjido celular subcutaneo (grasa debajo de la piel). En estas alteraciones de la piel es comun
ver que a transcurrir los afos se hagan menos aparentes (Op. Cit.). Por lo genera es flexible y
dotado de una amplia gama de movimientos, en los casos de luxacion atlantoaxoidea
sintomética, es frecuente observar torticolis, ladeamiento de la cabeza y limitacion de la
movilidad del cuello (Pereray Rondal, 1997)

) Voz.

La mayoria presentan voz gutural y grave favorecido en parte por la hipotonia de las
cuerdas vocales; esto mismo origina que €l nifio tenga problemas de fluidez y de articulacion del
lenguaje. La fonacion es habituamente aspera, profunda y amelédica; existe una deficiente
energia de contraccion entre €l velo del paladar y la pared posterior en lafaringe, lo cual agrega
una cierta hipernasalidad en lavoz de estos nifios.

m) Térax.

En genera laforma del térax de los nifios con Sindrome de Down es muy similar ala de
los no Down, sin embargo, dado que no es raro que algunos nifios trisdmicos tengan once
codtillas de cada lado en vez de doce, puede verse la forma como acortada. También puede
suceder en algunos nifios que su torax, ala aturadel pecho, en el hueso conocido como esternén
se aprecie que esté hundido (pecho excavado) o por €l contrario haga prominencia recordando a
pecho de las aves (pecho carinatun). Cabe hacer notar que cualquiera de estas alteraciones en
caso de estar presentes no va a producir ningunainterferencia en lafuncion de larespiracion o la

del corazdn, por lo que la cirugia en términos generales no se recomienda (Op. Cit.).
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Las anormalidades mas frecuentes en el térax son las cardiopatias; |0 mas comin es la
persistencia de comunicacion entre los ventriculos y €l conducto arterioso (Ortega, 1997).

n) Abdomen.

En los nifilos menores de un afo € abdomen frecuentemente se aprecia agrandado y
distendido lo que se atribuye a la disminucion en el tono de los misculos del propio abdomen
(Op. Cit.).

La linea media del abdomen tiende a sobresalir a causa del poco desarrollo muscular en
esta zona; se presenta la hernia umbilical y la separacion (didstasis) de los musculos rectos

ademés de | os problemas obstructivos del tracto digestivo y estrefiimiento crénico.

0) Extremidades.

Sus extremidades son cortas, |as proporciones de los huesos largos estén particularmente
afectadas. L os huesos que componen las manos (metacarpo y falanges) se encuentran de un 10%
a un 30% mas pequefios en estos nifios; las manos son anchas, regordetas y blandas con un surco
transverso (caracteristica conocida como mano simiand). Los dedos son pequefios sobre todo €l
pulgar y el mefiique; el primero es pequefio y de implantacién baja, el segundo puede ser un poco
mas corto de lo normal y tener solo dos segmentos en lugar de tres, la parte superior de éste a

menudo esta curvada hacia los otros dedos de la mano (clinodactilia).

En las extremidades inferiores no es raro encontrar anomalias como la luxacién congénita
de cadera; los pies suelen ser anchos, pequefios y redondeados, tienden a ser planos y presentar
desviaciones (pie plano); los dedos son algo cortos € primero se implanta mas abgjo de lo
normal y esto hace aparecer un surco entre €l primer dedo y los demas; € tercero es

discretamente mayor que los demés.

p) Piel.

Su piel eslaxa (més estirable) y marmorea (que toma tonos violaceos) como s estuviera
ligeramente amoratada principal mente en los primeros afios de vida, para posteriormente hacerse
mas gruesay menos elastica. Tiende a un envejecimiento prematuro principa mente en las zonas
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expuestas a las radiaciones solares; asi como hay un engrosamiento de la piel en lasrodillasy en
los surcos transversales en el dorso de |os dedos de los pies.

q) Cabdllo.
Generalmente es fino, lacio y poco abundante; durante e crecimiento se torna seco y
aparece calvicie.

r) Tono muscular y flexibilidad de las extremidades.

Al palparse los musculos del cuerpo, principamente los de las extremidades, se aprecia
gue su tono (“fuerza’) esta disminuido. Conforme e nifio tiene mayor edad se hace menos
aparente, sobre todo en los mayores de 15 a 20 afios. La mayor movilidad de las articulaciones,

principalmente | as de | as extremidades son otro signo de observacion comun (Jasso, 2001).

s) Genitales.

Los hombres con Sindrome de Down se caracterizan por tener el pene mas peguefio que
lo habitual, pudiendo no estar presente uno o los dos testicul os (criptorquidia); de cada 100 casos
al 50% les descienden los testiculos y aungque se ven normales nunca acanzan su pleno
desarrollo sexual. En ocasiones y durante el brote o inicio de los caracteres sexuales secundarios
el vello pubiano es escaso y tendra una distribucion horizontal en lugar de triangular, en las

axilas se carece de vello y en lamayor parte de estas personas la libido se encuentra disminuida.

En las mujeres la menarquia se presenta posterior al periodo normal y la menopausia a
una edad temprana; siendo la menstruacion un tanto irregular. El vello pubico es lacio y escaso;
los labios mayores pueden apreciarse de mayor tamafio y ocasionalmente pueden estar
aumentados los menores, 1o cual da una apariencia de exageracion y en ocasiones €l clitoris tiene

un tamafno aumentado.

t) Pelvis.

Presenta varias alteraciones la superficie inclinada del acetabulo, se haya abatida, los
huesos iliacos son grandes y se separan lateralmente. ElI éngulo iliaco fluctta entre 30 y 56
grados (Alfaro y Rojas, 1991).
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u) Corazon.
Presentan con alta frecuencia cardiopatias las cuales son una de las principales causas de

muerte durante el primer afio de vida.

v) Manos.

Tienden a ser pegqueias y regordetas, los dedos pueden ser algo mas cortos y el mefiique
esta a menudo ligeramente curvado hacia adentro. Aproximadamente en el 50% de estos nifios se
observa un unico pliegue que cruza la paima de una o de ambas manos. Las huellas dactilares
(dermatoglifos) son también distintas de las de los demas nifios con Sindrome de Down
(Pueschel, 2002).

w) Pies.

Los dedos de los pies suelen ser cortos, la mayoria de los nifios presentan una amplia
separacion entre el primer y el segundo dedo, con un pliegue que va entre ellos en la planta del
pie. Muchos tienen pies planos debido a la laxitud de sus tendones. En algunos casos, €
ortopedista puede aconsgar que €l nifio lleve un calzado corrector pero en otros no serd

necesario.

Debido a las caracteristicas fisicas que presentan los nifios con Sindrome de Down,
desarrollan problemas médicos de gran importancia a lo largo de su desarrollo, por lo que es

importante hacer una revision de éstos.

1.7.- PROBLEMAS MEDICOS DE LOSNINOS CON SINDROME DE DOWN.

En e pasado era frecuente que las personas con Sindrome de Down no recibieran
suficiente asistencia médica ni una educacion apropiada. A menudo se les privaba de todo con
excepcion de los tratamientos médicos més elementales. Con frecuencia, 1os nifios con Sindrome
de Down eran ingresados en instituciones, en las que raras veces se atendian adecuadamente los
problemas médicos como infecciones, cardiopatias congénitas, transtornos endocrinos,
alteraciones sensoriales o problemas muscul o-esquel éticos. La asistencia precoz, la educacion
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especia y los servicios recreativos apropiados brillaban précticamente por su ausencia. Todo ello
determinaba un grado de mortalidad y morbilidad, retraso mental grave y transtornos de

conducta en los que sobrevivian (Perera, 1995).

Sin embargo durante las décadas pasadas se han producido importantes mejoras en la
asistencia sanitaria, educativay médica para las personas con Sindrome de Down.

A continuacién se describen brevemente los principales problemas médicos que pueden

presentar |os nifios con Sindrome de Down:

a) Problemascongénitosy del desarrollo.
Existen ciertas anomalias congénitas que pueden observarse en los lactantes y que
requieren atencion inmediata; algunas de estas pueden poner en peligro la vida por lo que es
necesario corregirlas sin demoras, mientras que otras pueden manifestarse durante los dias o

semanas siguientes.

b) Problemasvisuales.

Muchos nifios con Sindrome de Down sufren diversos transtornos oculares: blefaritis,
estrabismo, nistagmo, hipoplasiadel irisy vicios de refraccion. Se ha afirmado que hasta el 70%
de los nifios con Sindrome de Down padecen alteraciones de la refraccion, en la mayoria de los
casos miopia. Casi la mitad de los nifios con Sindrome de Down presentan estrabismo, alrededor
del 35% tiene nistagmo congénito y el 20% sufre obstruccién del conducto lagrimal (Mumma,
1984).

Dada la elevada frecuencia de transtornos oculares los nifios con Sindrome de Down
deben acudir con regularidad a un oftalmdélogo pediatra; ya que poseer una agudeza visua
normal es importante para cualquier nifio, S este sufre un retraso mental, la existencia de un
transtorno sensoria afiadido puede limitar alin mas su capacidad funcional global e impedirle su

participacion en el proceso de aprendizaje.
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Es de suma importancia identificar a los nifios con Sindrome de Down que presentan
cataratas congénitas densas debido a que estas deben extraerse poco después del nacimiento para
permitir que la luz llegue a la retina y asi impedir la ceguera; posteriormente la correccion

adecuada con anteoj 0s asegurara una vision suficiente.

Otras anomalias visuales que se pueden presentar son:

++ Cornea Conica (Queratocono)

+» Glaucoma infantil, el cual al hacer combinacion con la miopia gravey las cataras es
prondstico de que existaunamalavision

% Anomalias del iris

« Anomaliasdelaretina

« Anomalias del nervio éptico

% Estrabismo

% Disminucion de la agudeza visual unilateral (ambliopia)

c) Problemasauditivos.
Numerosas publicaciones de la literatura coinciden en que entre el 60% y 80 % de los
nifios con Sindrome de Down presentan afectacion del oido medio, que a menudo es responsable
deun déficit auditivo (Balkany y Cols., 1979; Schwartz y Schwartz, 1978).

La mayoria de las personas con Sindrome de Down sufren una pérdida auditiva por
conduccién; en algunos casos se pueden presentar anomalias de la cadena de huecesillos; la
disfuncion de la trompa de eustaquio, € aumento de tejido linfoide en e hipo faringe y la
funcion anormal del musculo periestafilino externo pueden ser responsables de la mayor
prevalencia de acumulacion de liquido en el oido medio y por consiguiente una pérdida auditiva;
entre los métodos de tratamiento se encuentran la antibioterapia y la colocacion de tubos de
ventilacion en el oido medio o laamplificacion; en un caso severo ambas cosas.

Las alteraciones auditivas en los nifios con Sindrome de Down pueden afectar su
desarrollo psicoldgico y emocional, por o que es de importancia capital valorar adecuadamente
la capacidad auditiva del nifio y realizar un tratamiento precoz si es que se descubre que existe
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hipoacusia; incluso unaligera pérdida auditiva por conduccién puede ocasionar ateraciones en €l

desarrollo del lengugje y problemas secundarios interpersonales.

d) Problemas odontoldgicos.

Aunque los nifios con Sindrome de Down sufren anomalias de la erupcion, de la
morfologia dentaria y, a veces, ausencia congénita o fusién de los dientes, € problema
odontol6gico mas importante es e relacionado con la enfermad periodental (Op. Cit.). Por lo
anterior es importante que las personas con Sindrome de Down acudan con regularidad al
odontdlogo, que practiquen una higiene dentaria adecuada, reciban suplementos de fluor, tengan
habitos dietéticos sanos y se sometan a los cuidados de reparacion que sean necesarios ya que

todo esto ayudara a prevenir caries dental y enfermedad periodontal.

€) Problemas cardiacos.

Es de suma importancia diagnosticar |as cardiopatias congénitas en las primeras horas del
lactante, ya que algunos nifios cuyas cardiopatias son graves pueden presentar insuficiencia
cardiaca, y adquirir hipertension arterial pulmonar durante el primer afio de vida, por o tanto hay
gue realizar un electrocardiograma, una radiografia de térax y solicitar consulta con €l cardiélogo
pediatra.

La lesion que se observa con mayor frecuencia es el cana auriculo ventricular, seguida
por la comunicacién interventricular, la tetralogia de Fallot, la persistencia del conducto
arterioso, la comunicaciéon intrauricular y otras. Hay que emplear e tratamiento médico
adecuado, como laadministracion si estaindicada de digital y diuréticos, ademés de proceder
ala correccion quirargica del defecto cardiaco en la época de la vida en que sea mas adecuada
hacerlo. Con ello se logra mejorar de manera significativa la calidad de vida de las personas con
Sindrome de Down (Op. Cit.).

f) Problemas pulmonares.
Muchos de los problemas pulmonares en e Sindrome de Down estan intimamente
entrelazados con las bien conocidas complicaciones cardiacas inmunolégicas y neuroldgicas, y a
menudo, son secundarios ala disfuncion de més de un sistema (Pueschel y Pueschel, 1994).
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Las areas superiores pueden resultar obstruidas por amigdalas adenoides voluminosas,
amigdalas linguales, estenosis de coanas 0 glosoptosis. En estos casos se observa habitualmente

respiracion ruidosay ronquidos, apnea frecuente durante el suefio, hipoventilacion e hipoxemia.

L os nifios con este compleo sintomatico no solo pueden tener un drengje defectuoso del
liquido desde el oido medio hasta la trompa de eustaquio, |o que ocasiona frecuentes accesos de
otitis media cerosa sino que también pueden sufrir hipoxia cerebral y desarrollar hipertension
arterial pulmonar, lo cua conduce ala aparicion de insuficiencia cardiaca. Si se diagnostica esta
obstruccion de las vias aéreas altas, se puede realizar un tratamiento satisfactorio o bien acceso
quirargico modificado Ilamado faringopal atino.

g) Problemasdel aparato digestivo.

Son numerosas las anomalias congénitas digestivas que se han observado en los nifios
con Sindrome de Down entre ellas se encuentran la oclusion del esofago (atresia esofégica), la
comunicacion o fistula entre el esdfago y la traquea, € estrechamiento de la salida del estomago
(estenosis pildrica), la obstruccion del intestino proximo a estomago (atresia duodenal), la
ausencia de determinados nervios en algunos tramos del intestino (enfermedad de Hirschsprung),
la carencia de orificio anal (ano imperforado), entre otras. La mayoria de estas anomalias
congénitas exigen unaintervencién quirdrgica inmediata para permitir que los alimentos solidos
y liquidos sean absorbidos por €l intestino y se asegure asi lavida del nifio (Pueschel, 2002).

h) Problemasde nutricion.

Durante la lactancia pueden producirse problemas de alimentacion y escasa ganancia de
peso en algunos nifios con Sindrome de Down especiamente los que presentan cardiopatias
congénitas importantes. Por otra parte a menudo se observa mayor ganancia de peso en muchos
adolescentes y adultos con Sindrome de Down, por lo que es importante informar a los padres
acerca de las dietas adecuadas desde la primera infancia, para evitar una malnutricion y un
aumento excesivo de peso. Por lo tanto los habitos alimenticios apropiados, la ingesta de una
dieta equilibrada, evitar los alimentos de alto contenido caldrico y la préctica de gjercicio fisico

con regularidad son aspectos importantes que se deben tomar en cuenta.
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i) Problemasdeinfeccionesrespiratoriasy cutaneas.

En e pasado, las enfermedades infecciosas eran a menudo responsables de la mayor
mortalidad y morbilidad registrada en los nifios afectados con Sindrome de Down. Las
publicaciones de la literatura indican que estos pacientes sufren todavia una elevada prevalencia
de infecciones respiratorias, sobre todo en los nifios que padecen ademés cardiopatias congénitas
e hipertension arterial pulmonar (Op. Cit.).

A menudo se producen infecciones cuténeas en |os adolescentes con Sindrome de Down
principalmente en los muslos, gluteos y regién perigenital debido a que algunos nifios con
Sindrome de Down sufren déficit inmunol égico esto provoca que sean més susceptibles ante las

infecciones; por lo cual las enfermedades infecciosas deben diagnosticarse y tratarse sin demora.

j) Problemas convulsivos.

Algunas estimaciones indican que la frecuencia de convulsiones en el Sindrome de Down
oscilan entre 2.6% y 8.8% (Pueschel y Rinders, 1982). MacGillivray (1967) observé que la
presencia de convulsiones tipo gran mal era de 8.1%. Con frecuencia se observan espasmos
infantiles en los nifios de corta edad que tienen Sindrome de Down. Es importante reconocer la
presencia de transtornos convulsivos en los individuos jovenes con Sindrome de Down 'y

tratarlos con medicacion anticonvulsiva (Op. Cit.).

k) Problemasdelatiroides.
Existen solo una pocas publicaciones sobre la presencia de hipertiroidismo en nifios con
Sindrome de Down; la gran mayoria de los investigadores ha encontrado hipotiroidismo, en esta

poblacion se ha estimado que la prevalenciade transtornos tiroideos variaentre el 3%y el 50%.

Si la disfuncion tiroidea no se pronostica precozmente se puede comprometer la funcién
del sistema nervioso central; debido a que los signos clinicos de hipotiroidismo en ocasiones se
interpretan como una parte de las caracteristicas del Sindrome de Down hay que realizar
estudios funcionales de tiroides. Por lo tanto, s una persona con Sindrome de Down sufre de

hipotiroidismo hay que instaurar tratamiento con hormona tiroidea ya que de este modo €l
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funcionamiento correcto de la glandula tiroides permitira que se lleve a cabo € proceso de
aprendizaje.

[) Problemasdel aparatolocomotor (musculo esquelético).
L os problemas més frecuentes que pueden inducir acusada morbilidad son la subluxacién
y dislocacion de la columna cervical, caderay rétula; la inestabilidad de la columna cervical en
la region atlantoccipital y atlantoaxoidea es una de las situaciones ortopédicas potencialmente

mas graves que se pueden encontrar en las personas con Sindrome de Down.

Asi mismo, la escoliosis grave puede provocar insuficiencia cardiorrespiratoria y la
dislocacion recurrente de tobillo o de cadera puede ser causa de notable dolor y de alteraciones

en lamarcha

Por ultimo, unos pies planos que se hunden y una deformacién grave por juanete pueden
originar notables molestias. Se ha atribuido la mayoria de estos problemas a la laxitud
generalizada de ligamentos que se aprecia en estas personas. Esta laxitud de las cépsulas
articulares, los tendones y los ligamentos se deben a la ateracion de la estructura del material
biolégico en ellos contenido, es decir, e coldgeno (Pueschel y Pueschel, 1994).

m) Problemasdela sangre.

Se acepta, en términos generales, que e nifio y el adolescente con Sindrome de Down
tienen una probabilidad 10 a 20 veces mayor de padecer leucemia, que los individuos no Down.
Existen dos variedades de leucemia presentes en la poblacién en general, la linfoblastica aguda y
la no linfoblastica aguda, ambas ocurren en la misma proporcion, es decir, no predomina una

sobre otra.

La causa de la leucemia en las personas con Sindrome de Down alln se desconoce; se
piensa que tiene relacion con los genes ubicados en e cromosoma 21. Se ha encontrado que la
leucemia congénita, que se presenta en €l recién nacido y es de aparicion rara, es mas frecuente

en los nifios Down, a igua que la reaccion leucemoide (elevacion importante de los leucocitos
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en la sangre), con la diferencia de que esta Ultima tiene una evolucidn totalmente benignay se
resuelve sin ningun tratamiento especial (Jasso, 2001).

n) Apneade suefio.
Durante los Ultimos afios se han publicado numerosos trabajos sobre la apnea del suefio
en personas con Sindrome de Down. Este tipo de apnea se debe principalmente a la obstruccion
de la parte posterior de la garganta producida por grandes amigdalas y vegetaciones, a la

estrechez de lagarganta o, Si 1a persona es obesa, a aumento de tejido graso.

Los nifios que la padecen muestran una respiracion ruidosa, roncan y presentan periodos
cortos de suefio durante los cuales no respiran; durante €l dia muestran somnolenciay pérdida de
concentracion. La apnea del suefio puede producir una reduccion del contenido de oxigeno en la

sangre, lo cual puede afectar alafuncion del sistema nervioso central.

En algunos nifios se ha observado el desarrollo de un aumento de la presion sanguinea en
los vasos pulmonares y, posteriormente, insuficiencia cardiaca. Si la apnea del suefio se debe ala
obstruccion de las vias respiratorias superiores, a menudo se corrige adecuadamente con la
extirpacién quirdrgica de amigdalas y adenoides (Pueschel, 2002).

0) Transtornospsiquiatricos.

Se ha observado en los Ultimos afios que algunas personas con Sindrome de Down
desarrollan transtornos psiquiatricos, asi como problemas de conducta y de gjuste. Algunos
adol escentes tienen reacciones de tristeza o duelo después de una pérdida y presentan depresion.
Cuando una persona joven no consigue afrontar una situacion concreta de estrés, puede

desarrollar un transtorno de gjuste.

En e pasado rara vez se describia en personas con Sindrome de Down la aparicion de
estos transtornos, en especial las grandes depresiones, sin embargo, se ha comprobado que se
desarrollan con mayor frecuencia de lo que se presumia anteriormente. Una vez establecido €l
diagnoéstico psiquiétrico, debe aplicarse € correspondiente asesoramiento y el tratamiento
especifico (Op. Cit.).
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p) Enfermedad de Alzheimer.

Otra situacion que merece una atencién especial en los adultos con Sindrome de Down es
su proceso de envejecimiento. Existen muchos trabajos en los que se cita € incremento de los
casos de enfermedad de Alzheimer en los adultos con Sindrome de Down. Aunque los cerebros
de las personas con Sindrome de Down a partir de los 40 afios han mostrado las alteraciones que
se observan, por lo general, en todos los adultos con enfermedad de Alzheimer, no es posible
afirmar categoricamente que esta enfermedad vaya a estar presente en todos los adultos con

Sindrome de Down mayores de 40 afios.

En su mayoria, es raro que estos adultos presenten pérdida de memoria, modificaciones
de la personalidad y |os transtornos psicol gicos que se aprecian en las personas con enfermedad
de Alzheimer. Se ha calculado que entre el 15% y el 25% de personas mayores con Sindrome de

Down desarrollaran signos clinicos propios de enfermedad de Alzheimer (Op. Cit.).

Algunos nifios con Sindrome de Down presentan un transtorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH). Estos nifios suelen mostrar pérdida de atencién, hiperactividad,
conducta impulsiva y tendencia a la distracciéon. La prevalencia de TDAH en los nifios con
Sindrome de Down es probablemente similar ala de los demés nifios. Muchos de ellos responden
bien al tratamiento con medicacion estimulante, pero se necesitan ademas las correctas
adaptaciones educativas. Las técnicas de actuacion sobre la conducta y los abordajes de

modificacién de conducta forman parte esencial del tratamiento de los nifios con TDAH.

Algunos nifios con Sindrome de Down pueden mostrar también alguna forma del
transtorno con espectro autista (TEA). Estos nifios muestran transtornos en los que estan
implicados los sentidos, €l lenguaje, la comunicacion y la interaccion social. Con frecuencia
exhiben conductas de caracter ritual y auto estimuladoras, se retraen en si mismos 'y prescinden

de lo que ocurre en su entorno.

En la actualidad no hay tratamiento médico eficaz paralos nifios con TEA y como no hay
dos individuos con TEA que sean iguales, serd preciso instaurar un plan de tratamiento
individualizado para afrontar las necesidades especiadles de cada persona. Existen métodos
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especiales de terapia conductual que han resultado eficaces para ayudar a los nifios con TEA a
aprender a comunicarse y a desarrollar habilidades de interaccion social. Por |o general, serén
beneficiosos los servicios de educacion especial que estén disefiados para proporcionar un alto
grado de estructuracion, con oportunidades para que € aprendizaje sea individualizado o en

grupos muy pequefios.

Por ultimo, algunos nifios con Sindrome de Down muestran transtornos de la conducta en
forma de conducta negativa o de oposicion, por lo general se mangjan bien con métodos
apropiados de modificacién de conducta, consiguen buenos resultados los métodos que
promuevan el reforzamiento positivo y € aprendizaje pararegularse asi mismos (Op. Cit.).

Los nifios con Sindrome de Down son bioldgicamente diferentes de los nifios con
desarrollo tipico. En todos los sistemas de su cuerpo se han encontrado estructuras anatémicas
anormales, incluyendo los sistemas 0seo, muscular, nervioso, cardiovascular, digestivo,
respiratorio, urogenital y endocrino; pueden experimentar una lesion en uno de sus sistemas o
pueden tener varios sistemas funcionando ineficazmente; es por esto que las caracteristicas
fisicas y los problemas médicos que presentan los nifios con Sindrome de Down, influyen de
manera considerable en € desarrollo del lenguagje y la comunicacion (Miller, Leddy y Leavitt,
2001).

1.8.- DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO CON SINDROME DE DOWN.

Entre un nifio y otro existe una gran variabilidad en los aspectos intelectual, emocional,

cognitivo, social, etc. (Troncoso, del Cerroy Ruiz, 1999y Ruiz, 2002).

Los nifios con Sindrome de Down pasan por los mismos estadios de desarrollo que un
nifio normal, pero a un ritmo més lento; permanecen mayor tiempo en los estadios y subestadios
intermedios del desarrollo, retrocediendo con frecuencia a etapas anteriores (Alvarez, 2003).

Dependeran fundamentalmente de una familia sélida que les brinde amor y pertenencia y de
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profesionales de apoyo gue crean primero en ellos como "personas’ y luego como "personas con
Sindrome de Down" (www.discapnet.es).

Se le llama desarrollo a todos los cambios que experimenta € nifio para lograr su
independencia, estos cambios son el resultado de la interaccion de los factores: bioldgico,

cultural, psicolégico y ambiental.

L os principios basicos que la psicologia del desarrollo establece en e proceso dinamico
del desarrollo normal son: (Perera, 1995).

1. El proceso de desarrollo es interactivo transaccional y depende en cada edad de
interacciones complejas entre € nifio y su entorno.
El nifio es un elemento activo queiniciay controlalainteraccion con su mundo.
El proceso de desarrollo puede ser aterado de muchas maneras.
El progreso depende de la calidad de las interacciones asi como de las experiencias y de

la capacidad del sujeto paraasimilarlas.

El desarrollo se ha dividido en cuatro grandes &reas. Motor, socioemocional, cognitivo y
lengugje. Estas éreas estan estrechamente relacionadas por 1o que 1os progresos en una de ellas
afectan de manera directa a las otras areas. No todas se desarrollan en e mismo grado; lo
importante es considerar € equilibrio del desarrollo, mas que el desarrollo de una &rea en

particular.

Un breve repaso por las areas del desarrollo permitira destacar aspectos especificos del

Sindrome de Down.
a) Desarrollo motor.

Se refiere a todo 1o que tiene que ver con e movimiento, € control y la coordinacion

dinamica del propio cuerpo.
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Sedivide en:
% Motor grueso. Esta area permite que €l nifio aprenda a mover su cuerpo, utilizando sus
musculos largos. Incluye habilidades como sentarse, gatear, caminar, correr, etc. Estas
habilidades conducen al nifio a conocer el ambiente y a explorar su mundo por o mismo,

favorece el desarrollo de otras areas (Ortega, 1997).

X/

% Motor fino. Permite que el nifio pueda controlar sus misculos pequefios, como los de los
dedos, las manos, los 0jos, la caray la lengua. De esta manera logra hacer |os pequefios
movimientos coordinados que se requieren para realizar actividades como garabatear,

escribir, ensartar, tomar una cuchara, seguir con los 0jos un objeto, hablar, etc. (Op. cit).

Todas las habilidades motoras gruesas estan atrasadas; existe una relacion positiva entre
lafuerzay el tono muscular, cuando la primera aumenta generalmente también lo hace el tono;
este dato se tiene que tomar en cuenta en la elaboracion de programas de intervencion. Los
retrasos en las adquisiciones motoras tendran influencia sobre las experiencias del nifio y sobre el
desarrollo de otras areas. Cuando el bebé es capaz de sentarse, gatear o andar amplia sus
posibilidades de exploracién del mundo fisico y sus oportunidades de interaccion social y

experiencia, de esta manerala adquisicion tardia en una etapa distorsiona el progreso en otras.

Respecto a la motricidad fina los nifios con Sindrome de Down se muestran deficientes

al planificar estrategias para gjecutar las tareas eficazmente (Florez y Troncoso, 1991).

Es frecuente entre |os nifios con Sindrome de Down la hipotonia muscular y la laxitud de
los ligamentos que afecta a su desarrollo motor. Fisicamente, entre las personas con Sindrome de
Down se suele dar cierta torpeza motora, tanto gruesa (brazos y piernas) como fina (coordinacion
0jo-mano), presentan lentitud en sus realizaciones motrices y mala coordinacion en muchos

Casos.

Es aconsejable tener en cuenta estos aspectos para mejorarlos con un entrenamiento fisico
adecuado. Los bebés se han de incorporar lo més pronto posible en programas de atencién
temprana, en los que la fisioterapia debe estar presente. Més tarde, los nifios pueden y deben
practicar muy diversos deportes y actividades fisicas, por supuesto, adaptados a las
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peculiaridades bioldgicas de cada uno de ellos. Caminar y nadar se han mostrado como dos
gjercicios recomendables para la mayor parte de las personas con Sindrome de Down. Es
conveniente estudiar previamente sus caracteristicas fisicas y de salud y el riesgo que pueda
suponer realizar un determinado gjercicio. La préctica de deportes les proporcionalaforma fisica
y la resistencia que precisan para realizar adecuadamente sus labores cotidianas y les ayuda a

mejorar su estado de salud y a controlar su tendencia al sobrepeso.

b) Desarrollo socioemocional.
Es la capacidad para comportarse en la relacion con otras personas, siendo una area
fundamental ya que habilitaa nifio para madurar como miembro de un grupo (Ortega, 1997).

Tradicionamente se ha hablado de los nifios con Sindrome de Down como sociables,
afectuosos, sin especiadles problemas de adaptacidon, creandose un estereotipo que no se
corresponde con larealidad al 100%; ya que en ocasiones se presentan dificultades adaptativas y
problemas de conducta como negativismo, escasa 0 hula participacion en tareas y actividades de

grupo, etc.

No podemos referirnos a la personalidad de los nifios con Sindrome de Down como un

perfil unanime; unicamente podemos hablar de tendencias muy generales.

L as dos clases de temperamento que mas frecuentemente se valoran en laliteratura actual
sobre el Sindrome de Down son: facil y dificil. La categoria fécil incluye nifios con gran
ritmicidad, adaptables, sociables y alegres, y tan solo algo vehementes. En cambio los nifios
considerados como dificiles son de escasa ritmicidad, poca capacidad de adaptacion, retraidos,
negativos y vehementes. Parece evidente que los nifios con Sindrome de Down en edad escolar
responden mayoritariamente a la categoria denominada facil (Arranz, 2002).

Al igual que en €l resto de la poblacion, € entorno familiar y ambiental, en general, juega
un papel influyente en la configuracién de la personalidad de estos nifios, no dejando por €ello a
un lado la confluencia de los factores bioldgicos y cognitivos, los cuales parecen ser los que

proporcionan a este grupo de nifios unos marcadores generales comunes.
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Ciertas situaciones psicosociales, como el aislamiento y el rechazo socia a que hasta no
hace muchos afios han estado sometidas estas personas, los estigmas de las etiquetas
diagnosticas, la falta de estimulacion y las tensiones familiares, deben ser tenidas en
consideracion como posibles causas de algunos rasgos de la personalidad de las personas con
Sindrome de Down; ya que la presencia de alguna o varias de las citadas variables en un nifio
con Sindrome de Down repercutira en su personalidad, como repercute de hecho en cualquier

nifio que pueda padecer un entorno negativo (Beeglhy, 2000).

c) Desarrollo cognitivo.

Dentro de |os procesos cognoscitivos se encuentran:

1) Memoria.
Sin memoria no habria vida psiquica; €l individuo no adquiriria habitos, conocimientos;
no tendria imaginacion, representacion, vida interior, ya que estos términos designan
modalidades de la memoria; no tendrian tampoco voluntad pues no podria pensar en sus actos

antes de gecutarlos.

La memoria es una funcién de laimaginacién; la abstraccion, € juicio y € razonamiento
desempefian un papel importante en e desarrollo de la inteligencia 'y el aprendizaje en el ser

humano.

La memoria es la facultad de la mente por la cual los actos mentales y estados de

conciencia pasados se retienen, se evocan y ademéas se reconocen (Burgosy Contreras, 1996).

El nifio con Sindrome de Down tiene excelente memoria y dificilmente olvida lo que
aprende bien. Desarrolla més pronto su memoria visua que la auditiva, ya que generalmente
tiene mas estimulos en la primera. Un nifio con Sindrome de Down, bien capacitado puede

adquirir buena memoria sensorial, ya que tiene posibilidades de reconocer y evocar estimulos.

Los nifios con Sindrome de Down muestran un déficit de memoria a corto plazo. Parece
que su mayor dificultad esta en recordar la informacion presentada en forma auditiva. En
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consecuencia, muestran mejores resultados en los test visuales que en los auditivos. Por |o tanto,
aprenden mejor visua que auditivamente, tienen una notable afectacion en e concepto de
numero que mejora con la edad. No obstante, pueden aprender a contar maquinalmente sin
adquirir la nocién de niumero. También es deficiente su capacidad para formar conceptos y

agrupar objetos en categorias significativas (Florez y Troncoso, 1991).

Por su parte Brown (en Lambert y Rondal, 1982), confirma gue las deficiencias de la
memoria afectan los recuerdos verbales, e nombre de los objetos y de acontecimientos a
memorizar. Sin embargo, adquieren con mayor rapidez la memoria visua que la auditiva, su

memoria sensorial favorece al reconocimiento y evocacion de estimulos.

Garcia (1983) comenta que para que haya memoria es preciso que haya contribucion al
“yo” de una experiencia anterior evocada y que ésta haya tomado un carécter subjetivo y
personal que le proporcione su propio valor.

2) Pensamiento.
El pensar es la forma psigquica méas compleja, que permite asumir formas y modos
diversos, acordes con lafuncion que el pensamiento esté cumpliendo.

El pensamiento se ocupa de la manipulacién de la informacion para lograr la adaptacion
al mundo y la solucion de problemas; adopta niveles, en el nivel inferior se encuentra el periodo
preoperacional y en €l nivel maximo superior alcanzado por los jovenes con Sindrome de Down
es el de operaciones concretas sin llegar al nivel de abstraccion.

Cada ser humano, en atencion a su experiencia, piensa; esto es adapta su vida mental a
sus necesidades, relacionando la realidad con sus cualidades y buscando formas de solucién a
situaciones probleméticas.

En e pensamiento, el ser humano se refiere mentalmente a las cosas, sabe de éllas,
entendiendo lo que de abstracto se desprende de ellas y va mas alla de las cosas a utilizar este
conocimiento paralos fines que se propone.
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Entre las principales caracteristicas del pensamiento del nifio con Sindrome de Down se
puede mencionar que pueden abandonar €l egocentrismo, emplean conceptos nuevos, hacen uso
de la nocion de nUmero y conservacion que les permite reconocer dos cantidades iguales cuando
se organizan de diferente manera, manipulan y organizan objetos percibidos, asi como clasifican

y ordenan de manera serial.

3) Generalizacion.

La generalizacion es un mecanismo que permite a nifio reaccionar a estimulos nuevos
como reaccionaba a estimulos conocidos antes; este mecanismo en los nifios con Sindrome de
Down es dificil ya que su atencion es frecuentemente dispersa y por lo tanto no pueden
globalizar en forma adecuada. Manejan generalizaciones simples siempre y cuando € nifio haya

sido estimulado pedagdgicamente.

4) Discriminacion.

Un proceso complementario de la generalizacion es la discriminacion. La discriminacion
es una reaccion ante las diferencias en los nifios con Sindrome de Down, se mangjan a hiveles
primarios, esto es. objetos propios y genos, personas conocidas, colores, etc. Se les dificulta el
manejo de conceptos como semejantes y diferentes. Piaget |o [lama inteligencia perceptual que
se encuentra a nivel sensoriomotor, y la guia de referencia para diferenciacion las [lamaindices y

sefiales.

Lambert y Rondal (1982) comentan que la capacidad de discriminar visua y
aditivamente parece més afectada en los sujetos con Sindrome de Down que en los demés

retrasados mentales de niveles intelectuales equival entes.
5) Abstraccion.

La abstraccién es una operacion mental en la cual se extrae o se aisla un contenido con

caracter general.
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Al nifio con Sindrome de Down se | e dificulta obtener los detalles de un todo por sus
fallas en memoriavisual y en abstraccion principalmente. Esto dependerda del grado de madurez

guetiene e nifio y del entrenamiento o estimulacién pedagdgica que haya recibido.

Un nifio estimulado a temprana edad tendr4 mayor posibilidad de desarrollar sus

funciones, tales como la abstraccion.

Esta funcion en € nifio con Sindrome de Down se encuentra disminuida. A € le es muy
dificil mangar la abstraccion de los conceptos perceptuales (forma, color, tamafio, posicion) para
aplicarlos en una representacion simbdlica, por 1o que le resulta tan problematico el aprendizaje
de simbolos graficos tales como figuras y letras. Se ha debatido que su capacidad para retener y
reproducir conocimientos se encuentra desequilibrada, por lo que significa que tienen poca

capacidad para acomodar |0 nuevo con experiencias pasadas en forma coherente y racional.

La escritura y la lectura requieren del manegjo de abstracciones de los conceptos
perceptuales para aplicarlos a los simbolos gréficos que constituyen las letras; ésta actividad

mental limitaal nifio con éste Sindrome en la adquisicién del proceso de la lecto-escritura.

6) Aprendizaje.

Garcia (1983) define al aprendizaje como el proceso mediante el cual se origina o se
modifica una actividad respondiendo a una situacién, siempre que los cambios no puedan ser
atribuidos a crecimiento o al estado temporal del organismo. Es €l hecho de beneficiarse através
de laexperiencia.

El aprendizaje exige una respuesta gque puede ser motora, verbal o gréfica (através de la
escritura 0 € dibujo), respuestas que manifestadas por € nifio Down seran muy pobres por las
limitaciones que presentan. Sin embargo, a través de la estimulacion, € nifio podra ampliar y

precisar determinadas respuestas.

El aprendizaje puede ser considerado desde e punto de vista del desarrollo porque
nuestro conocimiento y destreza se va integrando a lo largo de nuestra vida; 10 que somos

39



capaces de hacer no depende solo de nuestras capacidades naturales, sino también de lo que
hemos aprendido del pasado.

El aprendizaje es también interactivo puesto que se produce por medio del intercambio
activo con e medio ambiente. La forma en que somos capaces de usar nuestros aprendizajes

pasados depende de |as circunstancias activas del presente.

Por otro lado el aprendizaje exige una respuesta que puede ser motora (movimiento de
grandes conjuntos musculares), verbal (lenguaje oral) o grafico (escritura 'y dibujo), respuesta
gue manifestada por el nifio Down serd muy pobre por las limitaciones que presenta en el area

psicomotora, del lenguaje y cognoscitiva.

Desde sus primeros dias de vida, los nifios con Sindrome de Down muestran un menor
nivel de actividad; en la escala conductual para neonatos de Brazelton manifiestan, en general,
unas respuestas disminuidas y puntuaciones mas bajas que los nifios no deficientes (Florez y
Troncoso, 1991).

Los nifios con Sindrome de Down presentan algunas peculiaridades:
% Vocalizan menos a manipular |os juguetes.
+ Exploran |los objetos durante mucho menos tiempo.

+«+ Suelen exhibir més conductas sin objetivo.

Tal vez todos estos déficits puedan explicarse por e hecho de que las personas
deficientes mentales en general y con Sindrome de Down en particular carecen de algunos
soportes cognitivos o estrategias, que permiten a los nifios no deficientes empezar a reorgani zar
y encontrar las demandas del mundo social adecuadamente. Algunas de estas estrategias
constituyen el mantenimiento y direccién de la atencién y la organizacion de lainformaciony de
la conducta (Op. Cit.).

Las necesidades atendidas en educaciéon especial radican primordialmente en el érea
cognitiva, por lo que la importancia del conocimiento de las capacidades cognitivas de las
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personas afectadas con Sindrome de Down permiten desarrollar estrategias para su proceso de
ensefianza-aprendizaje. Este proceso se orienta con base en las caracteristicas de su pensamiento.

L as caracteristicas cognitivas de la persona con retraso mental se encuentran limitadas y
se caracterizan por la heterocronia de su desarrollo, es decir, se presenta un desfase entre su
desarrollo fisico y mental (Zazzo, 1973). Respecto a la construccion del pensamiento de la
persona con retraso mental se detienen en €l periodo de operaciones concretas de acuerdo con la
teoria de Piaget. Este periodo se refiere a que el nifio realiza acciones reales en relacion con €l
ambiente o con otros sujetos; Piaget denomina también a esta etapa de inteligencia perceptual, lo
gue permite una representaci én concretay perceptible de los hechos que operan sobre el nifio.

La teoria del desarrollo de Piaget describe que las personas con retraso, presentan
velocidad lenta en su desarrollo y se detienen en un estadio inferior de la organizacion cognitiva,
permanecen més tiempo en los estadios y subestadios intermedios, asi como también retroceden

facilmente de un estadio a otro.

Su razonamiento légico oscila entre niveles diferentes y, la aparicion del lenguaje y
pensamiento organizado, se da en los Ultimos estadios del desarrollo cognitivo sensoriomotor.

Si bien es cierto que & Sindrome de Down hasta antes de |os afios setenta se encontraba
marginado, debido a la escasa difusién que tenia y solo era tratado desde el punto de vista
médico, lo que conducia a una vida poco participativa, en la actualidad se cuenta con planes
metodol dgicos para favorecer € desarrollo cognitivo de los nifios que presentan este problema.

Conforme a programa de modernizacion educativa, en México se han desarrollado de
1989 a 1994 programas donde se destaca enfrentar las necesidades educativas de los nifios,
adolescentes, jovenes y adultos con Sindrome de Down mediante un tratamiento que permita

desarrollar al maximo sus potencialidades que les facilite una aceptable integracion.
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La funcién cognoscitiva consiste en desarrollar habilidades como: la atencion, la
memoria, expresion verbal del pensamiento, €l aprendizaje, abstraccion y generalizaciéon de

conceptos a partir de un cierto nivel de desarrollo intelectual.

La metodologia que se mangja va de lo mas sencillo a lo mas complegjo, es decir se
empieza por tratar de formarse un concepto de si mismo y del ambiente que lo rodea, hasta el
conocimiento de conceptos méas abstractos, como numeros, pensamiento representativo,

repeticion de cuentos, dar mensgjes, andlisis comparativos, tamafios, formas, colores.

d) Desarrollo del lenguaje.
El area del lenguaje es indispensable para la autonomia e independencia de |os nifios con
Sindrome de Down, y para aquellos que tienen problemas en su desarrollo y no pueden valerse

por si mismos, por |o que constantemente tienen que ser ayudados por sus padres u otros adultos.

El lengugje es una herramienta basica que nos permite expresar nuestras ideas y
comprender las de los demés; por medio de é establecemos la comunicacién con el mundo que

nos rodea, es con é que podemos intercambiar pensamientos y sentimientos.

No sdlo para los nifios que padecen retraso en su desarrollo, como es el caso de |os nifios
gue presentan Sindrome de Down, sino para cualquier individuo, €l lenguaje es una herramienta

basi ca para tener acceso a niveles superiores de aprendizaje.

El lenguaje se adquiere en los primeros afios de vida del nifio, una educacién temprana
permitira superar problemas que pudieran detectarse en ésta area. Estimular €l lenguaje desde los
cero meses de edad permitird un mayor desarrollo normal, sobre todo en los nifios que pudieran

presentar dificultades para adquirir €l lenguaje (Damian, 2002).

Es sabido que los nifios con Sindrome de Down presentan problemas que pueden
manifestarse en una dificultad concreta para adquirir el lenguaje, sobre todo en el aspecto de
expresion, ya gque son especialmente susceptibles de presentar alteraciones en su sistema
fonoarticulatorio. En la bocay los dientes presenten ateraciones que deben atenderse, las encias
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sufren una reabsorcion prematura con pérdida de piezas dentales, lo cual puede repercutir en la

articulacion del habla.

Ademas, los nifios con Sindrome de Down presentan anomalias como: maxilar pequefio,
lengua profusa, hipotonia muscular, denticidn tardia, caida temprana de los dientes, incisivos
laterales superiores defectuosos o0 ausentes, enfermedades en los tglidos que soportan a los
dientes, maloclusion y mandibula prominente. ES preciso hacer una supervison médica

constante para evitar que estos problemas puedan incidir en laadquisicion del lengugje.



CAPITULO 2
COMUNICACION Y LENGUAJE EN LOSNINOS CON SINDROME DE DOWN

En el proceso de aprender el lengugje, existen una variedad de habilidades y destrezas
gue el nifio tiene que utilizar, sean cognitivas, sensorialesy perceptivas. Las destrezas cognitivas
basicas se refieren a todo aquello que hace posible adquirir €l conocimiento de la palabra, y la
habilidad para reconocer y recordar eventos y personas. Algunos investigadores en ésta area
piensan que el humano esta particularmente equipado y dotado para aprender con gran facilidad

cualquier lengua sin requerir de un adiestramiento.

El otro factor importante para aprender el lenguaje es el ambiente; para que se pueda
lograr e aprendizaje, los nifios deben escuchar que lo hablen y posteriormente participar con
otros en la conversacion. Las personas que estan en contacto con cada nifio en particular, son los
responsables de sus intentos de comunicacion a través de mencionarles frecuentemente los
nombres de los objetos y cosas; asi como de todo aquello relacionado con sus actividades. En €l
caso del nifio Down es evidente gque € procedimiento mas exitoso o productivo para desarrollar
su lengugje es la manipulacion de su ambiente con la finalidad de propiciar €l uso més efectivo
de las habilidades de aprendizaje del nifio.

2.1.-HABLA, LENGUAJE Y COMUNICACION.

El hombre, ser social por naturaleza, tiene como principal vehiculo de comunicacion el
lenguaje, impregnando este toda su vida. La interrelacion, la interpretacion de la realidad y la
transmision cultural, con todo lo que €ello implica, se hace posible teniendo como medio

fundamental €l lenguaje.

El lenguge y € habla permiten comunicarnos con las personas a través del sonido. El
habla se refiere a los sonidos gque se utilizan para transmitir ideas de una persona a otra; €l
lenguaje, serefiere a cddigo que le da significado a estos sonidos, designando cosas especificas
e indicando en qué orden deben estar estos sonidos (Cruz del Angel, 2001).
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Los seres humanos tenemos la necesidad de hablar y o hacemos por multiples razones.
Rondal (citado en Florez y Troncoso, 1991) sefidla que hablamos para comunicarnos (funcién
comunicativa), es decir para poner una informacién en comun con otros interlocutores.
Hablamos para obtener informacién de un interlocutor (funcion informativa), también para
influir sobre otro (funcién conativa). A través del lenguaje organizamos y controlamos nuestro
comportamiento (funcion reguladora), representarnos la realidad ante nosotros mismos y ante
los otros (funcion representativa); para jugar con las palabras y, las combinaciones de palabras
(funcion ladica) y para exponer los sentimientos y las emociones con mas o menos originalidad y
talento (funcién poética). Asi mismo también hablamos por hablar (funcion fatica) como puede

ser para conseguir laaperturadel canal de comunicacion.

Cuando hablamos o hacemos no sdlo con las palabras sino con todo el cuerpo y todo é
participa en el mensaje que estamos emitiendo. Técnicamente hablariamos de la expresién verbal
y del contexto paraverbal de esta expresion; la expresion verbal esta constituida por las palabras
gue utilizamos para hacernos comprender, y el contexto paraverba de esta expresion, por la

mimica, los gestos y las actitudes corporal es que la acompafian.

Generamente no somos conscientes de esta actividad paraverbal; sin embargo, nos
expresamos mucho por lamimicay los gestos faciales, alin cuando €l mayor peso comunicativo
lo tiene la palabra que es donde se encuentra el contenido de o que se quiere comunicar, no
debemos olvidar € papel del cuerpo, la cara, las extremidades, etc., y que todo ello forma un
conjunto en el momento de expresarnos; la comunicacion es una moneda de dos caras, 0 un disco
en uno de cuyos lados esta la expresién y en e otro lado la recepcion. Ambos estén

intrincadamente unidos en una relacion esencidl.

El lenguaje es la funcidon psicolégica que permite la comunicaciéon de significados
(Ilamados ideas) por medio de realizaciones vocales especificas (las palabras y los grupos de
palabras); es una area de gran complegjidad debido no sdlo a caracter instrumental de su
aprendizgje, sino por la gran importancia que tiene el desarrollo linglistico del sujeto como

expresion de los procesos cognitivos y afectivos interrelacionados con é 'y muy unidos al mismo
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tiempo a contexto socia en € que el lenguge surge y se desarrolla; es la base de la
comunicacion y ésta posibilita los contactos entre |os diversos componentes de un grupo.

Es e medio de comunicacion més utilizado por e hombre; las palabras simbolizan las
cosas, las personas, 10s acontecimientos. A través del lenguaje podemos “revivir” lo que hicimos
ayer o0 las vacaciones pasadas, podemos intercambiar informaciones, expresar emociones,
intenciones, pensamientos, peticiones, etc., sin embargo, no es el Unico medio de comunicacion
ya que se pueden utilizar muchos otros sistemas, como pueden ser: mimicos, posturales,
conductuales, de cbdigos, de sefiales, etc.; sea cual fuere e sistema utilizado, la comunicacién
implicael desarrollo de habilidades cognitivasy sociales.

El proceso de aprendizaje del lenguagje es complejo, se desarrolla siempre dentro de un
contexto social y es adquirido dentro de una cultura determinada. Por lo anterior el lenguaje tanto
verbal como no verbal tiene un marcado caréacter social (Espin, 1987).

El nifio, desde € principio de su existencia, esta comunicandose en relacion con €l
entorno; todas las interacciones entre los padres y el nifio, muy en particular con la madre son
sistemas de comunicacion, de esta manera el aprendizaje del lenguaje se realiza paulatinamente y

siempre através de lainteraccion con otras personas.

Considerando laimportancia del lenguaje podemos entenderlo como (Florez y Troncoso,
1991):
1. Un medio de comunicacion que permite una integracion y una participacion social
activa.
2. Un vehiculo facilitador de estructuras de pensamiento.

3. Un medio de aprendizaje

La habilidad linguistica es una de las mas importantes del ser humano y ayuda a las
personas a vivir més integradas en sociedad, s estas habilidades comunicativas son necesarias
paralarelaciéon con los demas, paralavida socia y para el aprendizaje, cuando nos encontramos
con un nifio que presenta dificultades de lenguaje (oral o escrito, como puede ser el caso de los
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nifios con Sindrome de Down) €l tratar de que desarrolle habilidades en la medida de lo posible

serd unatarea urgente y necesaria.

1-

L os componentes del lenguaje son (Cruz del Angel, 2001):

Fonologia: Se refiere a conjunto de sonidos empleados y a las reglas para su uso, se
incluyen en este nivel los fonemas, que son unidades minimas de sonido, se distinguen
esencialmente de los demas sonidos del habla en que, a pesar de no poseer una carga de
significado propio, tiene la capacidad de distinguir pargjas de palabras en un contexto. La
funcion de este componente es hacer explicito € conocimiento que los hablantes tienen de

los sonidos y de su combinacion para conformar palabrasy oraciones de su lengua.

2.- Gramética: Se refiere acomo se colocan las diferentes palabras de un enunciado.

3.- Semantica: Es el sistema de reglas que gobiernan el significado o contenido de las palabrasy

sus combinaciones (se refiere a significado de las palabras).

Pragmatica: Involucra la habilidad para construir e interpretar mensajes de manera que la
intencion de su significado se transmita de una persona a otra. Se refiere a uso préctico del
lenguaje para comunicarse con otros en una variedad de contextos sociaes (Philip, 1997). Al
hablar con sus padres, |os nifios aprenden elecciones apropiadas de palabras y de entonacién,
mientras que a hablar con sus pares pueden utilizar otras palabras o expresiones vocales, se
trata de aplicaciones practicas del lengugje. La pragmética también se refiere a la habilidad
para emprender conversaciones significativas, describir un suceso, o explicar ago a maestro.
No basta con conocer €l uso correcto de palabras y oraciones, los nifios también deben ser
capaces de aplicar este conocimiento a situaciones especificas, y ello constituye la ciencia de
la pragmética.

Kaiser y Warren (1988) afirman que la pragmética supone lo siguiente:
» El lengugje comunicativo se basa en otros comportamientos, de manera
especifica, habilidades cognitivasy patrones de interaccion socia del aprendiz.
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» Selesdasignificados relevantes a las emisiones desde el punto de vista contextual
con base en sus intenciones.
» Hay reglas para el uso de laintencion en el intercambio conversacional.

» El significado se determina por lafuncion en e contexto.

Segun Myklebust (1954) los procesos contenidos en el lenguaje son los siguientes:

A)  Proceso de recepcidn: permite entender 1o que otros dicen (Ienguaje receptivo).
B) Proceso de expresion: permite hablar con otros (Ilenguaje expresivo).
C) Proceso interno: se usa para pensar o para hablarse a uno mismo (lenguaje interno).

El lenguaje es un medio para transmitir informacién, a través de la codificaciéon y
decodificacion de la misma, haciendo referencia a una representacion de la realidad mediante
simbolos convencionales (Sapir, 1974). Sin embargo, estos simbolos pueden ser de diferentes
tipos: sonoros, graficos, gestuales, etc., lo que dalugar a que representen distintas formas o tipos
de lengugje en base a sus diversas formas de manifestarse. Asi, se habla de: un lenguaje corporal
(mimica), un lenguaje gestual (gestos de cara y de manos), lengugje kinético (movimientos),
lengugje verbal, e incluso suele mencionarse un lenguaje de imégenes visuales, del color, del
sonido, asi como un lenguaje artistico.

El lenguge verbal es considerado el lenguaje natura del hombre, ya que le permite
representar su ambiente, haciendo uso de elementos acusticos (sonidos articulados) como un
medio para llevar a cabo la comunicacion. Puesto que € lengugje le permite al hombre
representar su mundo, el lenguaje verbal, a hacer uso de sonidos articulados conlleva, como
forma de representacion para cumplir con esta funcion a la palabra, siendo esta el elemento

basico del lenguaje verbal € cual puede ser dividido en (Moguel y Murillo, 1980):
D) Lengugeora (habla). Utilizalavoz como medio comunicativo del hombre.

E) Lenguge escrito (escritura). Fija las ideas y permite la comunicacion a través de

caracteres gréficos (palabra escrita).
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El lenguaje oral se define como el conjunto de signos articulados por medio de los cuales
se comunican las personas. Esta forma de lenguge hace uso de sonidos convencionales,
articulandolos de manera voluntaria, para representar los diversos elementos de la experiencia.
Incluye un sistema auditivo de simbol os (sonidos) y un sistema motor para que esos sonidos sean
expresados o articulados (Sapir, 1974).

Por lo tanto €l lenguaje oral se refiere a proceso de expresion o produccion del lengugje;
para que este se desarrolle y se dé la comunicacion se requiere escuchar el habla de otra persona,
0 sea del proceso de recepcién de audicion del lenguaje, por 1o que e lenguaje oral depende de
los procesos de audicion y produccion del conjunto de signos fonicos (palabras).

El lengugje propicia la comunicacion al actuar como un sistema de codificacion y
decodificacién que permite la transmision de pensamientos entre los seres humanos. La
comunicacion es el proceso mediante el cual un emisor transmite uno 0 més mensajes sobre un
contenido determinado a uno o varios receptores utilizando un codigo conocido por todos los

participantes; el proceso es el conjunto de fases sucesivas por las que pasa la comunicacion.

Cuaquier definicion de comunicacién debe considerar dos unidades esenciaes: €l
emisor y el receptor; asi como la necesaria interaccién o actividad eficaz entre ellos, a ser su

finalidad el intercambio de mensajes debe existir un codigo comun.

Fases de la comunicacion.

1.- Seleccion por parte del emisor del contenido que desee transmitir.

2.- Codificacion de un mensaje; que es la eleccion de las unidades y de la estructura adecuada en
las que se han de incrustar parala expresion del contenido, en |os niveles necesarios.

3.- Transmision del mensgje mediante & canal que corresponda, implica e mecanismo de
produccion del mensaje por parte del emisor, e medio en que se materializa el mensgjey el
mecanismo de percepcion de dicho mensgje por parte del receptor.

4.- Descodificacion del mensaje por € receptor; es la segmentacion y obtencion de las unidades

segun la estructuray los niveles en que hayan sido codificadas.
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5.- Aprehension del contenido transmitido donde € contenido es aquella parte del contexto que
el emisor quiere compartir con el receptor.

Los elementos participes son: Emisor-receptor, codigo-mensaje, contexto y canal. El
emisor siempre seraduno y el receptor pueden ser uno o varios, € canal es fundamentalmente €l
vocal-aire auditivo, referidos a mecanismo de produccion, el medio en el que se transmite 'y €l
mecanismo por € gue se percibe; el contexto esta compuesto por todo aquello que se conoce del
mundo gue nos rodea, de las creencias e ideologias, sobre la vida, pensamiento y situacion de

nuestros interlocutores.

La actividad del emisor es la llamada codificacion y la del receptor decodificacion. Todo
lo que perturba la transmision de informacion constituye un ruido; éste dificultalatransmision de
una informacion correcta, para aminorarlo se utiliza frecuentemente la redundancia, o cantidad
de informacién suplementaria a la estrictamente necesaria para que € mensaje tenga éxito.

Por lo tanto, cuanto més redundancia posea € mensaje mayor serd la cantidad de
alternativas que se ofrecen para que el proceso de informacién pueda ser recuperado; puede darse
el caso de que el oyente intervenga con informacion pertinente en la transmisién del mensgje,
esta intervencion es inesperada por €l emisor y le obligard a reestructurar su mensgje, esto es lo

gue se conoce con el término de retroalimentacion (Boada, 1986).

La comunicacién implica un doble procedimiento: 1. La codificacion de los significados
por €l locutor (el proceso mental que vade lasideas alas palabras, la produccion de estas Ultimas
y su organizacion secuencial); 2. La descodificacion por € receptor (larecepcion de las palabras
y e proceso mental que va de éstas a las ideas). Esto significa que debe existir una
correspondencia entre las palabras y las ideas sea sistemédtica o convencional; a esta
correspondencia se le llamalengua (6 codigo) (Pereray Rondal, 1997).
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2.2.-FACTORESQUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE.

Aungue la pauta del desarrollo del lenguaje es muy parecida en todos los nifios, hay

marcadas variaciones en € ritmo del desarrollo, la amplitud, la calidad del vocabulario y la

correccion de la pronunciacién en todas las edades. Estas variaciones se deben a ciertos factores

entre los cuales Hurlock (citado en Salgado y Galicia, 1993)mencionalos siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

Salud. Las enfermedades graves y prolongadas durante los dos primeros afios de vida,
retrasan el comienzo del lenguaje; cuando € nifio tiene que ser hospitalizado durante 3 o
més afios, o cuando una enfermedad le impide el contacto con otros nifios en e juego, por
el aislamiento e imitacion limitada con los demas tiene escasa oportunidad de aprender a
hablar y por lo tanto €l efecto sobre el desarrollo es muy grave.

Inteligencia. Los nifios con un cociente intelectual elevado aprenden a hablar antes y
muestran una superioridad linguistica marcada sobre los que tienen niveles intelectuales
mas bajos.

Nivel Socioecondmico. Las aptitudes linglisticas son consistentemente mejores en los
miembros de familias de clase elevada que en los miembros de familias de clase baja.
Algunas investigaciones han encontrado que los nifios de clase elevada superan a los
nifios de clase baja en articulacion, tamarfio de la frase, uso de las diferentes partes de la
oracion gramatical y la cantidad de locucidn; se ha encontrado una correlacion elevada
entre el lenguagje del nifio y € nivel ocupacional del padre.

Diferencias por razén de sexo. Se hainvestigado que las nifias superan a los varones en
cas todos los aspectos del lengugje, incluyendo el largo de las pronunciaciones, la
comprension de la locucion, la articulacion, € numero de palabras que hablan y €l
numero de palabras diferentes que usan en algunos casos; las diferencias debidas al sexo
parecen ser un reflgjo del ritmo de desarrollo més acelerado de las mujeres.

I nfluencias medioambientales. Entre |os factores ambientales intimamente relacionados
con el desarrollo del lenguaje del nifio pequefio, figuran €l nimero de libros que € nifio
ve, las oportunidades que tiene de juego constructivo, €l nimero de horas que leleen o le
cuentan cuentos y € nuimero de adultos con quienes tiene contacto diario, asi como €
nimero de comparfieros de juego.
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Los factores antes mencionados se pueden agrupar en dos grupos. bioldgicos como la
salud, herencia e inteligencia y factores sociales como son todas las influencias
medi oambiental es en donde vienen a intervenir la estimulacion, educacion y el ambiente cultural

entre otros.

El aspecto socia es determinante en la adquisicion del lenguaje ya que € nifio aprende a
hablar lalengua que oye. Desde el punto de vista linguistico, es el ambiente socia el que impone
las caracteristicas de la norma que sefiala el uso apropiado de lalengua en cuanto a su contenido,

estructura gramatical y forma articulatoria.

Desde € punto de vista psicologico, € ambiente social desempefia un papel muy
importante en el desarrollo linguistico, activando o aminorando en el nifio su apetito de hablar,

de comunicarse con los otros y de conocer el mundo que |o rodea.

El nivel econdmico y cultural proporciona a nifio €l bagge verbal de su ambiente,
cudifica sus posibilidades de expresién oral de acuerdo a sus caracteristicas propias. El
desarrollo de la capacidad verbal depende, en gran parte del medio econdmico y cultural del
hablante.

2.3.- DESARROLLO DEL LENGUAJE EN EL NINO NORMAL.

El desarrollo del lenguaje, a igua que las demas habilidades, tiene una evolucion en
espiral ascendente: cada pequefio logro no es solo un éxito por si mismo, es una plataforma que
prepara a individuo para e siguiente escaon. En e desarrollo normal, las primeras
vocalizaciones seinician a nacer; €l llanto es el primer conducto por € que un nifio se comunica
con €l medio que lo rodea, todos los nifios aprenden a hablar aproximadamente a la misma edad

y através de las mismas etapas.

Durante las primeras semanas, solo existen gritos; en los primeros meses son, sobre todo,

sonidos que traducen ruidos gléticos y que necesitan de una fuerte tension muscular; més tarde,
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los 6rganos mas moviles y més adaptados al lenguaje, que son los labios, intervienen con gran
ventaja, y la preponderancia de los movimientos labiales los cuales corresponden a los primeros

intentos de imitacion de lenguaje.

Al principio del segundo mes, ciertos gritos comienzan a diferenciarse en su tonaidad y
en su ritmo. Ciertas variantes de gritos parecen corresponder a estado de malestar y otros al de
bienestar. En esta época aparece € gangueo, siempre al principio de vocales anteriores "a’, "e",
pero de diferente tonalidad de la lengua hablada. Se asocian enseguida, a las vocaes y

consonantes muy diversas, hay una evolucion en los sonidos consonanticos (Ortega, 1997).

Hacia los cinco meses se inician los balbuceos y sonidos guturales, que a repetirse y
reforzarse por parte de los padres se van grabando como parte del lenguaje; comienza una
verdadera correspondencia vocal eufdrica, entre la madre que intenta reproducir €l gangueo de su
hijo, y e nifio que responde gangueando, con lo cual se establece una comunicacion. El carécter

gue tiene el gangueo es una comunicacion social y temporal.

A los 6 meses es posible una especie de didlogo vocal, € nifio repite el sonido cuando €l
adulto se callacon € fin de hacerle repetir |0 que ha oido, comienza entonces a imitar realmente
los sonidos emitidos por otros.

A partir de los 10 6 12 meses, € gangueo se restringe; € lenguaje que se congtituye a
continuacion no es una seleccion de sonidos del gangueo; es un hecho nuevo y aparece a partir
de cierto nivel de desarrollo psicomotriz, que es el que lo hace posible.

A lo largo del primer afio, logrard emitir todos los sonidos que la voz humana produce y
gue se emplean en la comunicacion ademés de algunos otros que nunca formaran parte integral
del lengugje. Los ruidos vocalicos emitidos durante el primer afio de vida son conocidos con
diversos nombres (gangueo, lalacién, balbuceo, etc.). Al final del primer afio el nifio empieza a
duplicar monosilabos simples, frases de una sola palabra y que para € pequefio [levan implicita

toda una gama de deseos.
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Se le da una legitima importancia a la aparicion de la primera palabra debido a que es €
primer anuncio del lenguaje, sin embargo la fecha de aparicion de esta primera palabra esta
diversamente fijada; también se le considera como induccion del adulto, debido a que € nifio de
12 a 18 meses utiliza preferentemente las silabas dobladas ya que el adulto por su parte
contribuye a entrenamiento y persistencia de estos vocablos del lengugje infantil, durante este
tiempo el nifio empieza aformar frases de dos palabras.

Las primeras palabras son, un primer esfuerzo hacia la automatizacion. Gracias aellas, €
nifio se separa ventgjosamente del mundo que le rodea, toma consciencia de una distancia con
respecto alos objetos. Si 1os nombra, le gusta repetir su nombre, asegurandose de su existenciay

de su permanencia (Clément y Maisonny, 1975).

Entrelos 18 y 24 meses atraviesa por un estadio ecolalico que consiste en larepeticion de
silabas y de sonidos en general desprovistos de sentido para €l nifio que las emplea; larepeticion
casl pasiva, que implica una confusion entre € nifio y aquel de quien repite las palabras, es una

especie de autolenguaje sin caracter comunicante.

Es probable que, en e nifio normal, este estadio contribuya a autoaprendizaje del
lengugje: la ecolalia, en este caso, no durara y pronto es reemplazada por € lenguaje
comunicante que e nifio necesita. El progreso en este lengugje comunicante implica
necesariamente una forma de imitacion muy diferente, dindmica, donde el periodo de principio
corresponde a un tanteo dirigido que conduce a nifio de 2 afios a poseer un capital de palabras,
copiadas del lengugje hablado alrededor de €.

Durante e segundo afio, € nifio aumenta rapidamente su comprension del lenguaje
hablado alrededor de él, lenguaje que asocia gestos, situaciones vividas, que le dan un sentido.
Su expresion verbal progresa mucho méas lentamente; durante este periodo comprende mejor €l
lenguaje que se expresa. Se puede hablar de un estadio de audimudez fisiologica o de

comprension pura (Op. Cit.).
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Las “palabras aisladas' del segundo afio de la vida son muy diversas para hacerlas objeto
de una descripcidn. Méas que "palabras’, son expresiones corrientemente incomprensibles, cuyo
sentido le esta dado por el contexto dentro del cual esta habituado a utilizarlas. Se ha llamado
justificadamente “palabras frases' a estas "palabras’ mono o bisilabicas que, asociadas a los

gestos, permiten todo un conjunto de informacioén.

El nifio, expresdndose en deseo 0 en negaciones, se sitla en relacion al adulto. En esta
medida habra progresado, en esta via que le dara € poder, un poco més tarde de admitir a los
otros nifios y establecer una expresion con ellos. Se ve la importancia extrema de esta primera
etapa del lengugje, no sdlo en forma de las primeras palabras, como se dice corrientemente, sino
en forma de una progresion psicomotriz global continua, en la cua tiene necesidad de la
expresion verbal como consecuencia de la accion. Los elementos de la palabra en este periodo no

tienen valor de lenguagje si no es en razdn de este conjunto de acciones vividas.

Este primer lengugje es a la vez portador de informacion (primera palabra frase) y
elemento de relacion con e entorno. Este periodo de elementos hablados monosilabicos,

coexistiendo con una comprension creciente del lenguaje, dura un tiempo variable.

El papel de la imitacion en la adquisicién del lenguaje es esencial; desde los primeros
elementos verbales comunicantes, e nifio entra en € lenguaje hablado por sus parientes,
constituyendo este lengugje (el de los familiares) su modelo y referencia constante; la
transformacion de vocablos en palabras reconocibles, o €l nacimiento de palabras todavia
deformadas, copiadas del lenguaje adulto, se hace por un trabajo constante, que parece que no
realiza el nifio, pero que se trata de ensayos de imitacion, por tanteos dirigidos; sin embargo, la
imitacion puede realizarse a niveles muy diversos, desde la reproduccion pasiva, simplemente

mimética hastalaimitacion [Gciday dinamica gue se integra en un aprendizaje.
Laforma mas simple de la imitacion del lengugje es la imitacion fonética, que puede ser

simplemente una reproduccion mimética pasiva; ciertas repeticiones que quedan en € nifio sin

significado son de esta suerte.
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L as primeras agrupaciones de dos palabras se sitian, por término medio, alrededor de los
24 meses, y no por una transformacion stbita del lenguaje, sino por aparicion esporadica de
ciertas formas verbales, que se intercaan en e lenguaje anterior. Generalmente son palabras
derivadas del lenguagje adulto, reunidas para expresar un recuerdo o una accion andloga a
aguéllas, que expresaba asociando gesto a vocablo. Existe un momento en que la madre
comprueba que su hijo empieza a hablar "como todo el mundo™; es decir, asociando las palabras
mas 0 menos parecido y cercano a como |lo hace el adulto. Corresponde, por término medio, a
fin del segundo afio de la vida; es una observacion mucho mas objetiva que la de la primera
palabra.

Los cien o doscientos elementos hablados que utiliza €l nifio de 2 afios son todavia la
mayor parte monosilabos, hechos por fragmentos retenidos por él, de las palabras del lenguaje de
los padres. No utiliza todavia todos los fonemas y debe adquirir aquellos que le faltan. Esta
adquisicion no se hace sin seguir un orden. Si las vocales simples estén todas adquiridas entre los
2 afos y 2 afos y medio, ciertas consonantes, y sobre todo grupos consonanticos, los adquiere

mucho mas tarde.

A partir de los 2 afios y medio la mayoria de los nifios que tienen un buen desarrollo

afectivo comienzan airritarse s no se les comprende.

Entre 2 y 3 afos es el periodo de la imitacion diferida, que permite a nifio retener las
palabras y utilizarlas enseguida, cuando la situacion correspondiente se renueve. Mas tarde, esta
misma imitacion diferida de un modelo linguistico percibido globalmente llevard a nifio a
organizar su lenguaje, aplicando de manera erronea formas gramaticales que no comprende, pero

gue su logicalo hace adoptar.

Desde € principio, €l nifio procede innegablemente a un andlisis del lenguaje que oyey la
variedad de los empleos, adecuando estos empleos a las situaciones donde los oye, gercita estos
empleos, permitiéndole acceder a los mecanismos subyacentes. Este trabajo se convierte en
inconsciente desde que € resultado le ayuda; es decir, desde que posee, en aumento, el sistema
(Op. Cit.).
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Durante este periodo, € nifio aumenta a ritmo répido su baggje de palabras y frases,
imitando € lenguaje del adulto, que no llega todavia debido a su incapacidad préxica, a una
idealizacion fiel.

La progresion del vocabulario en el curso del tercer afio de vida es superior a que pueda
tener en algun otro momento de su existencia. Esto se conoce, después del periodo de
modalidades multiples de comunicacion, que podriamos llamar preparacion a lenguaje; la
instauracion de la comunicacion verbal toma una plaza privilegiada, todo € dinamismo
comunicativo se instaura en el lenguaje; a esta edad relaciona la palabra con las acciones y posee

la organizacion gramatical necesaria para empezar a hacer preguntas.

La mayoria de los nifios pasan por un estadio de "habla de bebé' en la que las
caracteristicas principales son bien conocidas. El nifio no dice mas que la Ultima silaba o la
primera, o € primer fonema de la palabra; delante de una palabra bi o trisilabica, repite la silaba
"facil"; esta repeticion sustituye la silaba que es omitida. Las consonantes que no han aparecido
son todavialar, ¢, s, j, ch, donde la articulacién requiere un movimiento fonatorio relativamente
complgo; e nifio la sustituye por una consonante facil, tal como unalabial (m, p, b) o una dental
(d, t) o por una 1.

Las consonantes dobles son reemplazadas por una sola; la mas "f&cil”, por una
consonante diferente de articulacion més comoda. Las vocales complejas son reemplazadas por
una vocal simple. Ciertos mecanismos de facilitacion son menos aparentes. el empleo de una
consonante en lugar de otra se debe a que la articulacion de una consonante esta més cerca que
de la otra; la deformaciéon de una consonante puede producirse por "contaminacion” de otra

consonante.

Delos 4 alos 5 afos de desarrollo, €l lenguge surge y crece para ser una herramienta
flexible, funcional e interpersonal. Inicialmente, los pequefios estan atados cognoscitiva y
perceptualmente al agui y ahora; por lo que €l contenido de su lenguaje esta vinculado
correspondientemente a una visién egocéntrica del mundo. A medida que crece la capacidad
pragméticay aprende a producir expresiones comunicativas, €l lenguaje se vuelve mas complegjo
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hasta que finalmente son capaces de la variedad de modulaciones usadas en el lenguaje maduro
(Johnston y Johnston, 1991).

A los cinco afios de edad, € nifio tiene yaun dominio del lenguaje, aun cuando todavia se
cometen errores en la morfologia de las palabras. Se utilizan principalmente verbos y

sustantivos, que son palabras con significado, y se omiten las preposiciones.

A partir de los 6 afos debido a que seinicia el periodo escolar es en éste ambito en donde
el lenguaje y la comunicacién comienzan a ser dirigidos para su comprension en todo su
contexto (seméntica, pragmatica, fonologia); lo cual permite a los nifios la comprension de su
entorno en un sentido méas amplio que progresa a medida que se desarrolla dentro y fuera del

ambito escolar.

Durante € periodo de 6 a 8 afios, € nifio logra el dominio de una serie de estructuras
linglisticas que le permitiran llegar a mayor perfeccionamiento lingtiistico y es sdlo a partir de
los 8 afios cuando realmente se puede hablar de que € lenguaje viene a ser verdaderamente un

instrumento importante para la reproduccion y comunicacion del pensamiento

Entre los siete y ocho afos de edad, € nifio ha desarrollado un control completo del
lenguaje, de modo que de agqui en adelante solo le resta ir incrementando su acervo de palabras,

nutriendo y afinando la belleza del lenguaje (Rosales en Ortega, 1997).

En € caso de los nifios normales y sus padres, e periodo de desarrollo de la
comunicacion es una época de crecimiento rapido y de una tremenda generacion y expansion de
ideas. El nifio pasa de ser un lactante desvalido a una fuerza en movimiento y un comunicador

dentro del mundo; su éxito final en los Ultimos afios de la escuel a se construye sobre esta base.

Mientras los nifios estan desarrollando sus capacidades sensoriomotoras, también deben
adquirir los otros requisitos del lengugje: experiencia linguistica, experiencia no — linguistica, y
un deseo de comunicarse con los otros. Requieren conocimientos sensoriomotores para

comprender cdmo se relacionan €ellos, € lenguaje y los hechos fisicos entre si en tiempo y
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espacio. Debe haber cierta nocién de permanencia de objetos, entendida como sustantivos en €l
lengugje; espacio coordinado, entendido como conceptos de relacion y de preposiciones;
causalidad, entendida como el concepto de agente (0 a si mismo como agente) y a las palabras
gue lo demuestran; y temporalidad, reflejada por ideas de tiempos de verbos y designacion de

diversas formas de representar el tiempo.

Ademas los nifios necesitan experiencias linguisticas para poder darse cuenta del

potencial del lenguaje, yagque si nuncalo han oido hablar, no tienen forma de construirlo.

La experiencia no-linglistica también es esencial s los nifios van a tener algo que
comunicar. Si no han ido a ningun sitio o no han hecho nada, no tienen nada de qué hablar.
Aquellos gue son ciegos, que tienen pardlisis cerebral o que encuentran cualquier otro obstaculo
para una experiencia normal, pueden estar perdidos en este punto a menos que se les
proporcionen més y variadas experiencias. El nifio con discapacidad necesita més experiencias,
no menos, que el nifio normal. Bien puede ser que estas experiencias deban ser cuidadosamente

estructuradas para poder disponer de los elementos esenciales que estimulan €l lengugje.

Si los nifios han fracasado en construir la base del lenguaje como lo hacen los otros,
puede ser necesario reducir su carga cognoscitiva para smplificar los elementos esenciales y
provocar su produccion. Desafortunadamente, éste es un proceso mucho mas lento, con menos
generalizacion, ya que deviene mas directo y altamente estructurado; por ende, debe evitarse en

lo posible.

Los nifios que no construyen un deseo interpersonal para comunicarse pueden saber
muchas cosas pero no desarrollan €l interés o habilidad para mostrar 10 que saben, piensan o
sienten. Para ellos, € conocimiento y la capacidad lingistica no se convierte en comunicacion,
de modo que son derrotados en el mundo que o rodea.

Sin embargo, cuando se logran los requisitos, los nifios pueden tener el conocimiento

necesario, pueden saber como puede sonar € lenguaje, puede tener cosas que desean decir y
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pueden darse cuenta de que la comunicacion con otros brinda numerosas satisfacciones, en este

momento se puede decir que esta listo para comenzar.

2.4.- DESARROLLO DEL LENGUAJE EN EL NINO CON SINDROME DE DOWN.

El desarrollo del lenguaje en los nifios con Sindrome de Down parece producirse de la
misma manera y siguiendo las mismas etapas que los nifios dotados de inteligencia normal, el
problema de saber s € desarrollo del lenguagje en los nifios con Sindrome de Down sigue un
"curso norma" ain cuando exista un retraso notorio y se trate de un desarrollo incompleto, o

bien, si es diferente del desarrollo normal, ha generado una polémica.

El desarrollo del lenguaje parece darse de la misma manera en ambos casos, si hacemos
abstraccion del ritmo del desarrollo y de los niveles terminales alcanzados; esto no significa de
ninguna manera que a nivel del lenguaje un nifio con Sindrome de Down pueda ser comparado
en todo momento con un nifio normal, menor y de una determinada edad (Op. Cit.). El nifio con
Sindrome de Down tiene un desarrollo del lenguaje similar en su estructura a de un nifio normal

pero no igual en cuanto a parametros temporales (Alonso, 1994).

El lenguagje no solo es la facultad més genuinamente humana, sino también la més
complga. A esto se deben la mayor parte de las dificultades encontradas por las personas que
padecen una deficiencia mental, como en el caso de la trisomia 21 o Sindrome de Down. En
efecto, las limitaciones intrinsecas del Sindrome de Down y las del funcionamiento intelectual
hacen que la adquisicion del lengugje se vea perturbada (Pereray Rondal, 1997).

El desarrollo del lengugje en & Sindrome de Down ha de basarse en dos aspectos.

- Principalmente, que € lenguaje ha de tender a favorecer la calidad de la comunicacion
entre lafamiliay € nifio trisdmico, para que vaya adquiriendo y desarrollando relaciones
interpersonales, ademas de,

- Establecer lo méas temprano posible programas de desarrollo sensorio - motor para que

construya instrumentos que le permitan comunicarse con sus familiares. Si no se dan

60



estos dos aspectos € fracaso en € lengugje de la persona con discapacidad esta
garantizado (Guerrero, 1995).

El area del lenguaje ha sido descrita generalmente como la que presenta un mayor retraso
en los nifios con Sindrome de Down sobre todo en |os aspectos expresivos, en comparacion con
los niveles globales de desarrollo, es decir, 10s nifios con Sindrome de Down pese a un adecuado

desarrollo cognitivo, tienen evidentes problemas de lenguaje desde el principio (Candel, 1997).

En los inicios de la comunicacion y del prelengugje en €l nifio con Sindrome de Down
existen sectores deficitarios como la reactividad e iniciativa del nifio en la interaccién con el
interlocutor social, la sonrisa social, los contactos, asi como y la referencia ocular, y la
organizacion preconversacional con giros en la intervencion vocal con el interlocutor social.
Estos &mbitos aparecen como metas obligadas de un programa de intervencién precoz con €l
nifio Down y su entorno. Estos &mbitos presentan un interés muy particular en lo que se refiere a

los aspectos interpersonales de | as bases del desarrollo del lengugje.

Por lo general, € bebé Down es muy tranquilo, es bastante apético y reacciona
relativamente poco a los estimulos, sobre todo durante las primeras semanas; esta retrasado en
madurez, particularmente en lo que concierne a sistema nervioso central por lo que entrard en un

verdadero circuito de comunicacion con sus familiares hacialos cinco o0 seis meses.

El desarrollo socia y e desarrollo cognoscitivo precoces en € nifio con Sindrome de Down
merecen una atencion especial porque estan ligados a desarrollo de la comunicaciéon y del
lenguaje en estos nifios. Tal es & caso de la sonrisa social 1a cual se retrasa especialmente en €l
nifio con Sindrome de Down. Los contactos oculares, madre — nifio durante el primer afio, y
especialmente durante los seis primeros meses, son otros elementos de importancia para €l
desarrollo de una buena relacion y la implantacion de un primer sistema de comunicacién. El
establecimiento de un contacto ocular sostenido entre el nifio normal y su madre se hace
habitualmente hacia el mes. En el nifio con Sindrome de Down y su madre, este contacto se

establece haciala 7 U 8 semana.
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Si bien €l lenguaje no aparece durante € primer afo, se esta preparando desde los primeros
meses de la existencia entre €l nifio pequefio y su entorno. La palabra clave es “comunicacién”,
s € lenguge es un medio de comunicacion, la comunicacion no se detiene en e lenguaje,

empiezay seinstala antes del lengugje.

Esto quiere decir que aunque no haya comunicacion verbal si existe una comunicacion no
verbal por medio de gestos, posturas, caras, ademanes, etc., la cual es importante tomar en

cuenta, desarrollando y fomentando sobre todo en los nifios con Sindrome de Down.

Por 1o anterior los primeros meses de existencia estan caracterizados por la puesta a punto
de un sistema de comunicacion y de acciones reciprocas entre los padres y € nifio; muy
particularmente entre la madre y € nifio. EI momento de dar e pecho se presenta
maravillosamente ala puesta en marcha de este sistema: madre y nifio se encuentran con €l rostro
claramente situado en el e visua e uno de otro; los ojos del nifio estén a unos treinta
centimetros del rostro materno, 1o que representa una distancia con la cual la agudeza visual del
nifio son las mejores. La madre habla a su hijo y lo envuelve con lamirada. El nifio aprende muy
rapidamente a captar con su mirada, la mirada materna. Es una primera forma de intercambio
reciproco que se instala durante las primeras semanas de existenciadel nifio recién nacido. Habra

muchas otras.

Al cabo de varias semanas, se instala un primer circuito de comunicacion y bien rodeado
por sus padres. El padre se manifiesta, €l nifio responde naturamente de forma no verbal
(haciendo gorgoritos, gritos, sonrisas, mimicas, ruidos diversos, el adulto reacciona de nuevo, €
nifio igualmente, etc.) (Rondal, 1986).

La produccién de los sonidos de las vocales es lenta en los primeros tres meses y se

incrementa significativamente en |os siguientes tres a cuatro meses.

Verdaderos pequefios inicios de didlogos a un nivel infraverbal en el nifio, pero con un

principio de reciprocidad existen entre el nifio y sus padres, particularmente con la madre, desde
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el tercer o cuarto mes. Desde luego, la organizacion y la iniciacion de estos intercambios se
guedan durante mucho tiempo como competencia del adulto.

A los ocho 0 nueve meses empieza € balbuceo de las palabras (da-da, ga-ga, €tc.), para
posteriormente iniciar hastalos 18 meses la produccion de las vocales y de algunas consonantes.
La complgidad del lenguaje de la madre se va incrementando conforme el nifio tiene mayor
edad, lo que indica que el ambiente del “aprendizaje del lenguaje” de ellos no se ve afectado o
alterado porque la madre sepa que su nifio tiene Sindrome de Down (Jasso 2001).

Los nifios Down, arededor de los 9 meses de edad prefieren los ritmos de canciones de
cuna 0 sus equivalentes, y se infiere por varios estudios que son capaces de reconocer las
palabras como tal alin cuando no las comprendan. Para esta misma edad tienen preferencia sobre
los ritmos infantiles en vez de los tonos repetitivos, asi como e lenguaje madre-hijo sobre €l
lengugje de otro adulto-nifio. También, se ha podido demostrar que existe una mayor atencion
cuando la madre le canta canciones de cuna gque cuando la madre le habla a su hijo, lo cual se

prolonga hasta |os 18 meses de edad aproximadamente.

La estructuracion de los didogos con € adulto segiin un modo de preconversacional con
reciprocidad y espaciamiento de las producciones vocales que seinstalahaciael final del primer
afo en el nifio normal, no se observa en e nifio con Sindrome de Down antes de la segunda parte
del segundo afo. Este retraso demuestra la ausencia de captacion durante mucho tiempo en €l
nifio con Sindrome de Down, de la estructura de base de la conversacion y del intercambio
interpersonal. Se puede pensar que esta laguna del desarrollo contribuye a retardar de una forma

importante la continuacion del desarrollo del lenguaje en estos nifios.

La instalacion precoz del circuito de comunicacion con e adulto y la estructura
protoconvencional de intercambios verbales vocales entre el adulto y €l nifio con Sindrome de
Down aparecen, como dos prioridades en las adquisiciones a favorecer a nivel de cualquier

programa de intervencion precoz, con estos nifios (Op. Cit.).
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Hasta la segunda parte del primer afio no se vera participacion més activa ddl nifio en la
estructuracion del predidogo con su interlocutor adulto. En este momento, cuando se pone a
vocalizar, €l nifio es capaz de espaciar un poco sus vocalizaciones para dejar sitio alas respuestas
y a las intervenciones del interlocutor. Se habla entonces de preconversacion. La estructura
conversacional con reciprocidad e intercambios alternos por los interlocutores se instala hacia el
final del primer afo.

Durante el periodo de adquisicién inicial del lenguaje, existe una estrecha relacion entre
el desarrollo cognitivo y €l linguistico de los nifios con Sindrome de Down, hasta |os 20 meses,
estarelacion se va air desvaneciendo a medida que su progreso, en una variedad de habilidades
cognitivas no se corresponde con los avances en e dominio del lenguaje, esenciamente en

cuanto a su desarrollo gramatical.

De igual manera, la estructura preconversacional de sus producciones verbales no se
presentard, por lo regular, antes del segundo afio de vida. Estos problemas quiza contribuyan a
hacer mas dificil y en consecuencia a retrasar de manera considerable los inicios del desarrollo
del lengugje en el nifio Down (Rondal, 1991).

Las primeras palabras del vocabulario son importantes en si misma para el nifio y paralos
padres, debido a que introducen las adquisiciones sintacticas; el desarrollo sintactico en el nifio
normal empieza cuando este Ultimo dispone de un peguerio repertorio de Iéxico. ESs posible que
el retraso del nifio con Sindrome de Down, en las adquisiciones del |éxico, contribuya
igualmente aretrasar sensiblemente dicho desarrollo.

L os factores que favorecen |las adquisiciones de |éxico son:

1.- Lafrecuencia de utilizacion de model os.

2.- Lasimplicidad cognoscitiva del significado.

3.- Laaccesibilidad de lareferencia.

4.- La funcionalidad (es necesario que los términos utilizados sirvan concretamente para
algo en la comunicacion)

5.- Laausencia de ambiguedad referencial.
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6.- La madurez audiofonolégica del nifio, es decir, una capacidad suficiente para

discriminar los sonidos del lengugje-oido, reproducirlosy co-articularlos.

El nifio con Sindrome de Down dispone de un cierto potencial de aprendizaje, limitado
pero real, € cua utilizara mejor s uno se esfuerza en optimizar € contexto del ambiente y
segmentar las tareas en sus principales componentes y s las adquisiciones linguisticas son
acumulativas, toda victoria importante no solamente pone al nifio en una mejor posicion de
funcionamiento en un momento determinado sino que también abre la puerta a otros

aprendizajes.

El nifio con Sindrome de Down presenta dificultades y problemas en cada uno de los
aspectos del desarrollo prelinguistico; por o que es conveniente delimitar estas dificultades y
comprender sus relaciones con € desarrollo futuro del lenguagje, de manera que pueda
apresurarse en lo posible el establecimiento de este ultimo.

No antes de los 3 6 4 afios, se pueden observar progresos apreciables en la adquisicion
del vocabulario en los nifios con Sindrome de Down. Desde entonces, € bagaje receptivo y
productivo, es decir, €l repertorio de las palabras que el nifio puede comprender y producir, crece
regularmente pero siempre lentamente.

Las primeras frases compuestas de dos o tres palabras no empiezan a surgir hasta
aproximadamente los 4 afios. Sin embargo, resulta interesante destacar su habilidad en e uso
pragmatico del lenguaje: saben perfectamente realizar la toma de turnos en una conversacion y

mantener y compartir adecuadamente la atencion ligando una conversacion con otra.

La evolucion a través de los primeros estadios de la adquisicidn de la graméatica es muy
lenta con periodos de avance y retroceso. El desfase gque existe en estos momentos entre la
inteligencia no verbal y el dominio verbal se incrementa a medida que se van haciendo mayores.
Por lo tanto, es esencialmente la capacidad gramatical, el aspecto del lenguaje verdaderamente
deteriorado de entre |os otros aspectos del lenguaje, como el vocabulario y € uso pragmético del
mismo (Candel, 1997).
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La imitacion esponténea del lenguaje materno por el nifio Down es muy similar en su
estructura gramatical a la del nifio no Down cuando se comparan con un mismo nivel de
desarrollo del lengugje. En particular los nifios de manera selectiva imitan aquellos sonidos o
palabras que son menos conocidas por ellos y en genera aquellas palabras que ellos no usan
espontaneamente. En esta etapa los nifios Down requieren gue se les aclaren aquellas palabras o
indicaciones verbales que no son claras o especificas, con la finalidad de que la conversacion

continue.

En estas edades, las madres contindan brindando un ambiente de "aprendizaje del
lengugje"’ cada vez con mayor grado de complejidad del mismo, esperando y demandando més
de su hijo, torndndose cada vez méas experta en su demanda conforme aumenta el nivel del

lenguaje de su hijo.

Conforme el nifio adquiere mayores formas de aceptacion social para llamar la atencion
de sus padres, es més capaz de interactuar o relacionarse con ellos. Sin embargo, si € nifio hace
uso de actitudes o acciones que son inapropiadas o inadecuadas, o ignoran frecuentemente. Por
lo anterior, conforme se hace méas competente, recibird mayores atenciones de tal forma que va
desarrollando sus propios comportamientos o actitudes de autoestimulacién. Habitualmente
cuando los padres usan €l lengugje o la comunicacion "total” (oral y por sefias) con su hijo, se
encuentran diferencias, a cuando solo se recurre a las palabras. Mas aln, cuando se utilizan los
signosy las palabras, €l 1éxico se incrementa en un 70%, en comparacion a cuando solo se usan

las palabras.

En el momento en el cual dispone de un registro de léxico suficiente ( unas 20 pal abras),
0 sea, hacialos 4 6 5 afios, € nifio con Sindrome de Down es capaz de combinar dos a mismo
tiempo para formar pequefios enunciados que prefiguran las frases del lengugje adulto. Estos
enunciados con dos y luego tres palabras expresan la mayoria del tiempo nociones semanticas

gue €l nifio ha empezado a comprender.

Entre estas nociones, a estas edades, se encuentra la ubicacién (los objetos y |as personas
estdn localizados momentaneamente o por un tiempo relativamente largo en un sitio
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determinado), la posesién (tal objeto pertenece atal persona), € beneficio (para una determinada
persona), la presencia o la ausencia de una entidad del entorno, una cualidad prestada a una
persona 0 muy a menudo a un objeto, o €l instrumento utilizado parallevar a cabo una accion. Se
encuentran también las nociones de agente de la accidn expresada por € verbo y de paciente (o

receptor de consecuencias) de esta misma accion.

La expresion verba del nifio con Sindrome de Down a esta edad se caracteriza, como la
de un nifio normal mas pequefio, por la produccion de enunciados que implican dos o tres
palabras, muy pocas veces mas, en las cuales se localizan verbos de accién que expresan lo que
se ha convenido Ilamar técnicamente una serie de nociones seméanticas de base. Este tipo de
lenguaje que se califica, a veces, de “telegréfico” esta caracterizado por € hecho de que contiene
solo verbos, sustantivos y adjetivos. Se exime de articulos, preposiciones, adverbios,
conjunciones, auxiliares, etc., que se encuentran con gran frecuencia en el lenguaje estandar. En
este estadio del desarrollo, €l nifio con Sindrome de Down, como en el nifio norma més
peguerio, produce un lenguagje que solo retiene los aspectos méas destacados de los objetos o
fendmenos descritos y |os expresa précticamente sin otra infraestructura gramatical que el orden

de las palabras.

Mas aléade los 5-6 afios, los enunciados producidos por |os nifios con Sindrome de Down
se alargan progresivamente y empiezan a incorporarse algunas preposiciones y articulos. El
alargamiento es lento y también laborioso. Hacia los 7 afios se observan enunciados que cuentan

en promedio con tres o cuatro palabras.

Entre los 8 y los 12 afios de edad aproximadamente, se empiezan a encontrar diferencias
mas significativas, aunque normales en los nifios Down. Para estas etapas la construccion o
estructura de su sintaxis no tiene gran variabilidad y, por lo tanto, su patron es mas homogéneo
gue e de los nifios no Down, cuando se comparan en circunstancias de edad mental similar. Para
estas edades existe comprension, pero lo fundamental o significativo es que se incrementa su
capacidad para pronunciar mas palabras en plural y en singular; existe un rapido desarrollo del

lenguaje oral, llegando a su maximo nivel (Jasso, 2001).
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No es antes de los 10 y 11 aflos que en muchos casos los enunciados producidos
contienen 5 y 6 palabras, parece ser que e aargamiento gradual de los enunciados continGia

durante |os afios de la adolescencia e incluso, segun parece, en €l inicio del periodo adulto.

Aun cuando € lenguaje gana en extensién y comporta progresivamente mas palabras
gramaticales, €l lengugje del nifio y del adolescente trisdmico 21 sigue siendo muy deficiente en
el plano de la organizacion gramatical; se caracteriza por la preponderancia de enunciados
relativamente cortos, la mayoria de las veces formulados en presente del indicativo, con
reduccion en el uso de palabras y de inflexiones gramaticales. Se trata de enunciados simples en
los que la entonacién desempefia un papel decisivo para transmitir la actitud del hablante y el
tipo de enunciado (Rondal, 1991).

Los nifios mas grandes, los adolescentes y los adultos Down son capaces de conversar
respetando las reglas habituales de los intercambios conversacionales en su grupo cultural de
referencia. Los contenidos de sus mensagjes se adaptan a la situacion. Se trata de un lenguaje

formalmente sencillo, pero pertinente en cuanto alos contenidos transmitidos.

El lenguaje del nifio y del adolescente con Sindrome de Down se queda relativamente
pobre en cuanto a la organizacion gramatical. La concordancia del género y del nimero, la
expresion del tiempo y las conjugaciones, la concordancia sujeto-verbo y adjetivo no sustantivo
no degjan de darle bastantes problemas. Aunque se observen progresos en este terreno con los
anos, la expresion de las personas con Sindrome de Down, por |0 menos en la mayoria de €llos,

es muy deficitaria en este aspecto.

El lenguaje del adolescente y del adulto con Sindrome de Down se caracteriza por €l
predominio de enunciados de longitud media, muy a menudo formulados en presente, con muy
poca utilizacion de medios gramaticales y con pocas subordinaciones. Es un discurso
generalmente simple desde el punto de vista de las estructuras sintacticas utilizadas. Esto no
significa que las cosas dichas, los significados intentados y transmitidos linguisticamente por
estas personas, sean triviales, pobres o desprovistas de interés, ni tampoco gue una conversacion
familiar o menos familiar vaya mas all& de sus capacidades.
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Los nifios mayores, los adolescentes y los adultos con Sindrome de Down son
perfectamente capaces de conversar respetando las reglas habituales de los intercambios
conversacionales. Los contenidos que figuran en sus mensajes son generalmente adaptados a la
situaciéon y al interlocutor; se trata de un lenguagje ssimple en € terreno de estructuras linglisticas
utilizadas, pero pertinente en cuanto a los contenidos semanticos transmitidos y apropiados a lo
que se refiere alas convenciones pragméticas entre interlocutores.

El retraso que se produce en el desarrollo del leguaje, afecta a unos aspectos mas que a
otros, e dominio gque alcanzan estos nifios en vocabulario, asi como en el uso dd lenguaje,
presenta un desfase importante con respecto a la de su capacidad para formar oraciones, esto es,

la de la manipulacién de simbolos e imagenes (Candel, 1997).

Los nifios, los adolescentes y los adultos con Sindrome de Down pueden resolver ciertas
situaciones cuando se trata de entender los mensgjes del lengugje. Si 1a escena descrita esta ante
ellos o si han sido testigos de la misma con anterioridad, pueden emplear esta informacion para
comprender, al menos aproximativamente, |0s mensgjes verbales que se les transmiten; si seles
plantean tareas mas exigentes o tareas en las que no pueden recurrir fécilmente al contexto
extralinguistico, se puede comprobar que su comprension es bastante imperfecta. Si e enunciado
es complglo, no lo comprenden o lo comprenden en forma simplificada. Los enunciados que
contienen proposiciones subordinadas o frases con voz pasiva les resultan casi imposibles de

comprender.

Los nifios con Sindrome de Down no comprenden las frases negativas hasta una edad
muy avanzada;, esto no significa que sean incapaces de comprender e significado de las
negaciones cuando se les presentan en forma aislada o en enunciados cortos y gramaticalmente
simples pero cuando la negacion se integra en € contexto de una frase méas larga o
estructuralmente complejaresulta casi imposible de comprender (Rondal, 1993).

L as personas con Sindrome de Down tienen acceso a un lenguaje combinatorio que puede
ser relativamente rico en e plano de los significados transmitidos, pero que esta

insuficientemente desarrollado en 10 que respecta a su organizacion gramatical .
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En el plano de la comprensiéon, los individuos con Sindrome de Down recurren en forma
preponderante, a la situacion y a contexto extralinguistico para descifrar aguello que no pueden
comprender por medio de un andlisis propiamente linguistico de los enunciados. Mientras los
enunciados presentados sean gramaticalmente simples y no demasiado largos, pueden ser
relativamente bien comprendidos, pero cualquier aargamiento del discurso y toda
complejizacion gramatical harén que la comprension resulte muy dificil (Lambert y Rondal,
1982).

Dentro del lenguaje y la comunicacién pueden presentarse algunos problemas los cuales
pueden deberse a diversos factores ya sea fisicos o bien ambientales los cuales traen consigo
dificultades para la persona que los presenta dificultandole las relaciones interpersonales asi

como un desarrollo personal pleno.

2.5.- PROBLEMASDE LENGUAJE Y COMUNICACION.

Los problemas del lengugje incluyen fundamentalmente la demora en la adquisicion de
este, el desarrollo demorado del lenguaje se manifiesta en déficits en e vocabulario o la
gramética, que impide que € nifio se exprese como lo hace € resto de sus compafieros de la
misma edad. Se definen como “toda diferencia de la norma en cuanto a forma, grado, cantidad,
calidad, tiempo y ritmo linguistico que dificulta las posibilidades de expresion interpersonal y

gue implicaunadeficienciaen lahabilidad linguistica’ (Alanisy Gonzélez, 1983).

Estos defectos pueden derivar de fallas en la funcion linglistica de los sistemas

sensoriales y motores o bien de lesiones en |las estructuras cerebral es.
Los problemas del lenguaje oral se refieren a las ateraciones de la habilidad linguistica

gue dificultan las posibilidades de comunicacion interpersonal, por medio de la palabra, es decir

gue entorpecen la comunicacion verbal entre los individuos.
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Se considera habla anormal atodas las diferencias de la norma en cuanto a forma, grado,
cantidad, calidad, tiempo y ritmo linglistico, que dificulten las posibilidades de expresion
interpersonal y que implican una deficiencia en la expresion oral (Nieto, 1981). Esta definicidn
hace referencia a cualquier alteracion en el habla; de esta manera toda diferencia suficientemente
notoriay que puedainterferir con la comunicacion, provocando problemas de adaptacion a quien
la padece, se toma como un defecto del habla (Berruecos, 1980).

2.6.- PROBLEMASDEL LENGUAJE EN LOSNINOS CON SINDROME DE DOWN.

Existe unanimidad entre todos los expertos cuando se refieren a los problemas del habla
de los nifios con Sindrome de Down. Todos ellos coinciden en asegurar gue en este tipo de nifios
hay muchos més problemas articulatorios, tanto de tipo fonético como fonol 6gico (sobre todo, en
la pronunciacion de las consonantes fricativas, oclusivas y sonoras) incluso de voz y de ritmo del
habla, ello parece [6gico dado los problemas anatémicos, fisioldgicos, respiratorios y auditivos

de este tipo de personas (Molina, 1994).

L as causas son |as siguientes:

1. Morfologia bucal: Laarticulacién dental de la mayor parte de estos nifios presenta
defectos en la implantacion y la calidad dental. En general, los maxilares en reposo
tienen una posicion defectuosa, € velo del paladar es hormalmente ojival; esta
morfologia conlleva una doble consecuencia: provoca dificultades articulatorias y
problemas dentales en la implantacion de los dientes definitivos; el labio inferior
suele ser hipotonico y preeminente, a menos en los primeros anos de vida; pero
durante e crecimiento se normaliza espontaneamente y no influye en las
dificultades articul atorias.

2. Motricidad bucofacial: La hipotonia del nifio con Sindrome de Down es particular
en la esfera bucofacial, es decir, las mgjillas, la lengua, los labios y € velo del
paladar.
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Las alteraciones del lenguaje propiamente dichas se sitlan tanto a nivel de la
comprension como de la realizacion, del modo de razonamiento y de las ateraciones de
evocacion. En € nivel de la comprension la cual evoluciona con la edad, el nifio con Sindrome
de Down tiene dificultades para todo lo que requiere una operacion mental de abstraccion;
también existe la dificultad que le es propia para toda la operacion de sintesis, dificultad que se

encuentra en la organizacion del pensamiento, de lafrasey del vocabulario.

En e nivel de la expresién se observa la falta de relacidn 16gica entre los diferentes
enunciados; cuando el nifio con Sindrome de Down cuenta una historia 0 un relato de un
acontecimiento vivido, explica mal la relacion de los diferentes hechos, 1o que a veces da una
impresion de incoherencia. Frecuentemente no se comprende como se han encadenado los
acontecimientos y, todavia menos si € hilo conductor del relato se encuentra sumergido en un

mar de detalles.

Las alteraciones del nifio con Sindrome de Down pueden clasificarse en tres categorias:

1.- Alteraciones corrientes, parecidas a las que se encuentran en los retrasos simples del
lenguaje: algunas alteraciones articulatorias, una gran parte del retraso del habla,
retraso del lenguaje considerado en su conjunto como una evolucion retardada en el
tiempo.

2.- Particularidades. posicion de la articulacion dental, dificultades de articulacion
espacial, inmadurez motriz, desorganizaciéon sintactica de la frase, dificultades de
abstraccion.

3.- Especificidades:

- Hipotoniaresidual en particular hipotonialingual.

- Timbre de lavoz.

- Forma de expresion suplementaria del lenguaje oral.
- Tiempo de latencia.

- Dificultades de sintesis que le son propias y modo particular de razonamiento.

Dificultades de adaptacion a situaciones nuevas que son consecuencia de las dos

caracteristicas precedentes.
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1) Déficit en la capacidad de sintesis, que impide a nifio establecer la relacion entre una
situacion nuevay las experiencias anteriores.
1) El tiempo de latencia que alarga considerablemente el periodo de adaptacion
necesario para el nifio.
El nifio progresa regularmente y a su ritmo; todos los nifios con Sindrome de Down
evolucionan por lo general de la misma manera; a un periodo de progresion brutal, le siguen

escal onamientos mas o0 menos largos y después otro periodo de progresion.

El lengugje dd nifio con Sindrome de Down es un todo complgo compuesto de
caracteristicas comunes a todos los nifios, de particularidades y especificidades que constituyen
la originalidad de elementos anexos que son € reflgjo de la personalidad propia de cada nifio.
Estos componentes son inseparables y en una perspectiva educativa deben ser considerados

globalmente (Florez y Troncoso, 1991).

2.7- FACTORES QUE INCIDEN EN LOS TRANSTORNOSDEL LENGUAJE DE LOS
NINOS CON SINDROME DE DOWN.

En los procesos de elaboracién del lenguaje hablado intervienen, fundamentalmente tres
grandes estructuras neurofisiologicas. el aparato auditivo (encargado de la recepcion de los
estimulos), € sistema nervioso central (encargado de la elaboracién del lengugje hablado) y €l
aparato respiratorio - fonoarticulador (érganos y musculos respiratorios, laringe, faringe, fosas
nasalesy cavidad bucal) (Gallego, 1995)

Existen muchas causas para explicar €l retraso y transtornos del lenguaje en los nifios con

Sindrome de Down las cuales se pueden resumir en:
1.- Limitaciones del desarrollo cognitivo. El déficit cognitivo esta estrechamente

relacionado con los niveles de comprensién y expresion verbal. Por tanto, la

competencialinglisticay laintelectual estaran en relacion estrecha.
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2.-

3.-

Bases neuroldgicas del lenguaje. Este grupo de causas incluiria e sustrato
neuroldgico del lengugje, por lo que habria que analizar las repercusiones que la
organizacion cerebral de las personas con Sindrome de Down pueden tener para sus
habilidades psicolinguisticas.

Perturbaciones auditivas. Una gran frecuencia de infecciones de oido,
fundamental mente de otitis media, infecciones cerosas, fluidos en el oido medio, y en
el canal auditivo y mayor secrecion de ceraen €l canal del oido. Todos estos factores
dificultan una adecuada audicién, lo que trae como consecuencia una perturbacion y

un desarrollo inadecuado de la percepcion auditivay de la comprension del lengugje.

Algunos autores han destacado que los nifios con Sindrome de Down pueden tener un

grado de hipoacusia. Esas perdidas de audicion son, sobre todo, de carécter sensoria y nervioso.

En algunos casos la hipoacusia les retrasa constantemente la adquisicion del lengugje, lecturay

calculo asi como un normal desenvolvimiento en las interacciones del aula.

4-

El desarrollo motor. La hipotonia muscular caracteristica de estos nifios puede
producir problemas en e control de la lengua, los labios, los demas 6rganos
fonatorios e incluso de la respiracion. Todo ello puede incidir en las dificultades
articulatorias caracteristicas del lenguaje de los nifios con Sindrome de Down.
También parece que a menor tono muscular suele corresponder menor nivel de

lenguaje.

Componentes anatomofisiolégicos. En € habla intervienen gran nimero de
componentes anatdmicos Yy/o fisiolégicos (contracciones musculares, cavidades de
resonancia - faringe, nariz, boca, etc. - fonacion -que se produce sobre la laringe,
etc.). Cualquier problema en uno o varios de estos niveles puede determinar
anomalias en el habla.

6.- Problemas de espiracion y de voz. Debido a la hipotonia general, estos chicos tienen

dificultades para mantener la espiracion (debgjo de la laringe). Una configuracion
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anatomica idiosincrética (la laringe més ata de lo normal) hace que la fonacion
adquiera un timbre grave.

7.- Problemas en la articulacion. La mayoria de estos chicos tienen problemas
articulatorios sobre todo en las consonantes fricativas (f, v, z, |, r). Esto es debido al
ligero aplastamiento de los angulos de la mandibula, a la hipoplasia maxilar y a una

anormalidad de los musculos del paladar.

8.- Métodos de intervencion deficitarios que no aportan programas estructurados de
acuerdo con las caracteristicas de estas personas.

9.- Falta de motivacién, ya que la conciencia de su propia dificultad parala comunicacion
puede convertirse en un elemento de reforzamiento negativo, que dificulta la
utilizacion y mejora sus habilidades linguisticas.

10.- Déficit en la estimulacion ambiental (familia, escuela, etc.).

2.8.- LA ARTICULACION EN LOSNINOS CON SINDROME DE DOWN.

El dominio articulatorio no carece de dificultad, incluso en los chicos normales; la
articulacion correcta de todos los fonemas no se estabiliza en la gran mayoria de los nifios en €l
desarrollo normal antes de los cinco afios de edad, aproximadamente, ain cuando existen

excepciones.

Sin embargo, es claro que latolerancia articulatoria de la que se trata aqui solo concierne
al nifio con retraso y no a su entorno. Este Ultimo debe proporcionar a nifio modelos
articulatorios impecables, pronunciados lenta y claramente, con la entonacion y acentuacion

apropiadas segun la lengua.
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Los adultos utilizardn con el nifio formas Iéxicas comunes y solo excepcionalmente las
formas infantiles, truncas o simplificadas. A medida que el nifio Down progresa en sus
adquisiciones |éxicas, se mostrara mas exigente en cuanto a la realizacion del significante, que
deberan ser organizados de conformidad con la secuencia natural de las realizaciones

articulatorias.

Aungue exista un cierto numero de diferencias anatdbmicas pertinentes a nivel de la
articulacion entre los nifios normales y los nifios con Sindrome de Down (como, la existencia de
un paladar ojival), una cierta prolongacion hacia delante de los maxilares, un frecuente
estrechamiento de la cavidad bucal y un aplastamiento de los angulos de la mandibula,
anadiendo también la frecuente hipotonia de los muasculos articulatorios en ciertos nifios, hay
muy poca o casi ninguna diferenciaa nivel de los sonidos producidos durante el primer afio por
estos nifios (al menos en la mayoria de €ellos). Ello demuestra la gran flexibilidad que existe a

nivel articulatorio en la produccién de sonidos en |os seres humanos.

Referente a la articulacidon de los sonidos que componen las palabras del idioma, los
nifios con Sindrome de Down presentan dificultades notables. Su habla se queda generalmente
menos inteligible que la de los nifios normales hasta méas jovenes. Las dificultades conciernen,
sobre todo, a las consonantes y principalmente las consonantes que aparecen més tarde en €l
desarrollo articulatorio normal, es decir, f, v, j, ch, s, | y z. Estas dificultades crecen cuando las

consonantes figuran en las palabras mas largas o més dificiles de articular.

Los problemas articulatorios de los nifios con Sindrome de Down son debido a varias
razones que se conjugan: hipotonia de los musculos de los 6rganos de la articulacion, retraso de
la madurez neuromotriz, a veces, un déficit auditivo, que puede variar de ligero a mediano, y
dificultades del analisis acustico y de integracion auditiva. Aungue las dificultades articulatorias
del nifio con Sindrome de Down son evidentes y dificultan € desarrollo del 1éxico, conviene no
exagerar su alcance. Hay que remediarlas, pero hay que hacerlo con suavidad, sin inhibir con

correcciones intempestivas |os ensayos de produccién del nifio.
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La articulacion de los sonidos, es sOlo un aspecto del lenguge. La caidad de la
articulacion del nifio con Sindrome de Down progresa con €l tiempo, con la madurez y con los
gjercicios a que se le somete. Después de los 12 afios mejora aunque no alcanza nunca €l nivel

medio de la poblacién normal.

2.9.- ALTERACIONESDE LA ARTICULACION EN LOSNINOS CON SINDROME DE
DOWN.

La especificidad de la articulacion del nifio con Sindrome de Down no reside en la

existenciade alteraciones particulares sino:

- En la frecuencia'y en la imprecision de los defectos articulatorios, en relacion directa
con la hipotonia de los érganos fonadores.

- Enlalentitud y €l retraso de la aparicion de los diferente fonemas (Cuilleret, 1991).

Las dificultades articulatorias se refieren fundamentalmente a las consonantes fricativas
gue aparecen mas tarde en el desarrollo articulatorio normal, como son: f, v, j, ch, I, II, r, rr, z.
Estas dificultades se acrecientan en palabras largas o dificiles de pronunciar. El nifio que prueba
areproducir las palabras del adulto las simplifica considerablemente, ya que no dispone mas que
de un repertorio limitado de sonidos, por 1o que suprime sonidos, reemplaza uno mas dificil por
uno més simple, repite palabras, etc. Asi mismo ciertos sonidos a veces no pueden ser
producidos correctamente o no pueden ser encadenados por otros para formar palabras complejas

aunque se pronuncien bien de forma aislada

En los transtornos articulatorios estan implicados aspectos como la hipotonia muscular de
los 6rganos de la articulacion, e retraso de la maduracion neuromotriz, las peculiaridades del
aparato glosofaringeo y las pérdidas auditivas. La calidad articulatoria de los nifios con Sindrome
de Down progresa con €l tiempo, la maduracién y un tratamiento logopédico (Florez y Troncoso,
1991).
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En los nifios con Sindrome de Down se observan tartamudeos de dos tipos €l clonico y €l
tonico; en € tartamudeo clénico, e chico repite una silaba o sonido antes de articular la palabra.
En e tonico se producen detenciones y bloqueos durante la emision del mensaje o incluso antes.
El farfullar podemos considerarlo como sinénimo de hablar muy deprisa (taquilaia). Los
factores que influyen en ésta anomalia son generamente neuroldgicos, psicolégicos y sociales
(Guerrero, 1995).

Asi, las consonantes producidas detras de la boca (velares) como: k y g, son las mas
frecuentes durante los seis primeros meses. Su frecuencia disminuye mas tarde, mientras las
consonantes producidas detrés de los dientes (alveolares), como: t, d y n, se vuelven dominantes.
L as consonantes cuya produccion requiere un movimiento de los labios (labiaes), como: p, by
m, conservan una frecuencia media y relativamente constante durante el primer afio. A nivel
vocalico son las vocales articuladas hacia el medio de la boca (Ilamadas medias), como: u, eu, €,
ay las vocales anteriores, por giemplo: i, e, que dominan en frecuencia tanto en los nifios con
Sindrome de Down como en los nifios normales durante el primer afio. Las vocales producidas

hacia atras en la boca (Ilamadas posteriores) como: ou, au 'y 0 son bastante raras.

2.10.- LA COMUNICACION DE LASMADRES CON SUS PEQUENOS CON
SINDROME DE DOWN.

La comunicacion entre las madres y sus nifios pequefios es un proceso reciproco que
requiere que cada participante produzca y reciba sefiales que sean mutuamente entendibles.
Dentro de este sistema interactivo, las madres son instrumentos que animan a sus hijos en el
juego vocal y no vocal y mantienen €l juego de los nifios dentro de limites tipicos (Bell y Harper,
1977).

Las interacciones de las madres con sus hijos son modeladas por las percepciones que

tienen de sus hijos (Donovan y Leavitt, 1991) asi como por las sefiales que reciben de ellos

(Barratt y Cols., 1992). En e caso de nifios pequefios con Sindrome de Down el patron de
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sefid es interactivas puede ser diferente del que se observa en la mayoria de los nifios que tienen
un desarrollo normal (Hodapp, 1995).

Se considera que € hecho de prestar atencion de manera reciproca, que surge como
respuesta a las sefides que emiten los nifios, es clave para conseguir un desarrollo éptimo
(Girolametto, 1988., Maccoby y Martin 1983., Marfo, 1990). Sin embargo, puede ser muy dificil

conseguir reciprocidad y comprension entre las madres y sus hijos con Sindrome de Down.

Los problemas en las capacidades de interaccién y comunicacién de los nifios con
Sindrome de Down pueden reducir las oportunidades para una apropiada e inmediata
retroalimentacion de sus madres. Las madres de los nifios con Sindrome de Down suelen estar
particularmente preocupadas con |os retrasos en el desarrollo comunicativo de sus nifios (Hodapp
y Cols., 1992).

Y, sin embargo, adaptan sus estilos de comunicacion para conectar con sus hijos
pequeios y puedan suministrar sefides dificiles de captar y responder mas lentamente de lo
esperado y lo deseado. Acceder a la atencién materna reciproca y sensible puede resultar
especia mente critico para nifios con Sindrome de Down asi como para reducir |os efectos de sus
condiciones discapacitantes.

Una parte considerable de la investigacidn sobre la comunicacién de las madres con sus
hijos con Sindrome de Down se ha dirigido a comparar sus estilos de comunicacion con sus hijos
en edad preescolar y los de las madres con nifios que se desarrollan normalmente. Los resultados
de estos estudios comparados han conducido a la conclusion, ampliamente aceptada de que las
madres de nifios con Sindrome de Down se apoyan méas a menudo que las otras madres en el uso
de conductas directivas utilizadas para guiar y canalizar los juegos de sus hijos pequefios (Roach
y Cols,, 1998).

Por ello, las vocalizaciones de las madres de nifios pequefios con Sindrome de Down
tienden a caracterizarse por numerosos requerimientos implicitos o explicitos. Utilizando
distintas mediciones y diversas poblaciones, los estudios han mostrado constantemente una alta
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prevalencia de interacciones madre-nifio en las que las madres de nifios que se desarrollan de
modo atipico son més directivas para manipular € comportamiento de sus hijos (Marfo, 1992).

La comunicacion implicaenvio y recepcion de sefiales, intercambio de informacion, y dar
y recibir ideas. Con el paso del tiempo, a medida que los retrasos cognitivos y de lenguaje de los
nifios con Sindrome de Down se hacen més evidentes, también crecen més sus dificultades en las

habilidades para participar en lavida social.

Las circunstancias individuales pueden variar, pero las madres deben adaptar en Ultimo
término sus patrones de comunicacion con objeto de mantener relaciones comunicativas
efectivas con sus hijos con Sindrome de Down. Las madres desempefian, sin duda, un papel
activo en la estructuracion de sus interacciones en el juego con sus hijos (Bruner, 1983.,
Vygotsky, 1978). Parece que diversos aspectos del estado de desarrollo de los nifios, su
comportamiento y sus antecedentes familiares guardan relacién con las adaptaciones de las
madres (Miller, Leddy y Leavitt, 2001).

2.11.- SSTEMASAUMENTATIVOS.

Para aprendices cuya comunicacion verbal no llega a punto de ser estratégicamente
efectiva y comunicativa, es posible disefiar sistemas aumentativos que le faciliten la
comunicacion, e propdsito de tales sistemas es promover y facilitar, no reemplazar, los modos
de comunicacion disponibles para el estudiante (Russel, 1984).

L os sistemas aumentativos son un lenguaje de sefias, gestos o dispositivos tecnol 4gicos,
los cuales se usan para complementar |as habilidades comunicativas de individuos cuya habla es
inadecuada para satisfacer las necesidades comunicativas, ya sea en forma tempora o

permanente.

Existen ademas auxiliares tecnol 6gicos que por 1o general dependen de la computadora y
otros equipos el ectronicos para facilitar la comunicacion.
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L as aplicaciones de las microcomputadoras en |o que se refiere a proporciona ayuda alos
nifios que presentan problemas de lenguaje como es el caso de los nifios con Sindrome de Down
pueden ser Utiles tanto para €l aprendiz como para el especiaista. El especialista puede usar la
computadora para manejar expedientes, almacenar y analizar los programas al mismo tiempo que
realiza programas terapéuticos que estén disponibles para el aprendiz. La microcomputadora,
como base de varias clases de maguinas parlantes, puede usarse para facilitar la comunicacion
del alumno. Los sistemas de comunicacion aumentativos pueden proporcionar mensajes visuales,

impresosy verbales a los individuos con quienes interactla el aprendiz.

La television, la videograbadora y el videodisco pueden usarse para facilitar el
aprendizaje de habilidades de comunicacion. También son Utiles para recolectar datos para la
evaluacion y pararegistrar y analizar muestra de gjercicios llevados a cabo con €l nifio, asi como

para la presentacion de programas instruccional es e intervenciones paralos chicos y sus padres.

Con e surgimiento de la tecnologia han surgido nuevos programas y formas de

intervencién en la educacion especial.

Debido a todos los problemas que pueden presentar 1os nifios con Sindrome de Down de
acuerdo a sus caracteristicas fisicas, se crearon escuelas, centros e instituciones las cuales
apoyaran de manera integral a estas familias en el desarrollo de sus hijos propiciando una mejor

calidad de vida, primeramente para el nifio y al mismo tiempo paralafamilia.
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CAPITULO 3

ESTIMULACION E INTERVENCION TEMPRANA EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN.

L a educacion es uno de los fendmenos mas compl e os de la vida humana. Influyen en ella
multiples factores y puede afirmarse que es algo de presencia universal, su influencia es
manifiesta en los individuos, en las familias, en los medios de comunicacion y en los paises. Es
de importancia obvia por ser agente de desarrollo y progreso. La educacion es una necesidad
incuestionable. El ser humano, en e proceso complejo de hacerse a si mismo, necesita de su
entorno unarespuesta, la cual le llega através de unarelacion de ayuda, del contacto e influencia
de otras personas que hacen referencia a su perfeccion, que debe llevarse a cabo con
intencionalidad y sistematizacion, que tiene dimension integra y que debe conducir a la
autonomia de la persona; laeducacion es una ayuda que se presta a ser humano en el proceso de

convertirse en persona para alcanzar la madurez.

Un nifio con Sindrome de Down es ante todo, un nifio, un ser humano en proceso de
convertirse en persona, que necesita en ese proceso una ayuda tipicamente humana para al canzar
la madurez. El nifio con Sindrome de Down tiene como todos los nifios una gran tarea humana
gue redlizar: desarrollar su personaidad psicologica y alcanzar la madurez de todas las
cualidades especificamente humanas que se encuentran en é de modo germinal. ES necesario
gue la educacién en un sentido amplio, con todos los factores y condicionantes que en ella
intervienen, cree las oportunidades y preste |as ayudas necesarias para que el proceso se de en las
mejores condiciones y alcance o0 se aproxime lo méas posible al ideal en el cua queremos llegar a

convertirlo.

La actitud basica que es necesaria para mantener la relacion educativa es, desde el primer
momento, la de un gran respeto. El elemento dinamico que hay que hacer aflorar esta en €
nifio; el educador, lamadre, € terapeuta son solo unaayuday es en larespuesta, por minima que
sea, donde esté el valor.
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Como tal hay que considerar e ir haciéndola cada vez més finay méas compleja sin dejar
de valorarla; porque esa valoracion es la que va a dar a nifio la medida de si mismo y leva a
hacer formar su autoconcepto. Los nifios con Sindrome de Down tienen derecho a una educacion
de calidad que tenga en cuenta su condicion de personas en desarrollo y que atienda a las

caracteristicas propias que se dan en ellos como individuos y como grupo.

Lasalud y condicion fisica de los nifios es un factor que tiene que ser bien conocido por
los educadores, para gjustar los estimulos y la actividad a una dindmica de nivel ato, sin
sobrepasar € limite de la fatiga pero sin dejar de pedir € esfuerzo, valorarlo y proporcionar los
refuerzos oportunos. Es imprescindible hacer alos nifios conscientes de sus logros y estimular la
capacidad de plantearse a si mismos pequefios objetivos, a la vez que hacerles saborear la

felicidad que supone €l llegar a conseguirlos (Florez y Troncoso, 1991).

Segin e Centro Naciona de Recursos para la Educacion Especial, un alumno tiene
necesidades educativas especiales cuando presenta dificultades mayores que el resto de los
alumnos para acceder a los aprendizajes que se determinan en el curriculo que le corresponde
para su edad (bien por causas internas, por dificultades o carencias en €l entorno sociofamiliar o
por una historia de aprendizaje desgjustada) y necesita, para compensar dichas dificultades,
adaptaciones de acceso y 0 adaptaciones curriculares significativas en varias areas de ese

curriculo.

Brennan en 1988 establece las definiciones de necesidades educativas especiales y
educacion especial, indicando que e concepto necesidades educativas especiales surge cuando
una deficiencia (que puede ser fisica, sensorial, intelectual, emocional, social o cualquier
combinacién de estas) afecta al aprendizaje de manera que hace necesarios algunos o todos los
accesos especiales al curriculo, especial 0 modificado, o a unas condiciones de aprendizaje
especia mente adaptadas para que €l alumno sea educado adecuadamente. Su duracion puede ser
temporal 0 permanente y presentarse desde, una forma leve hasta grave. Por educacion especial
entiende la combinacion del curriculo, ensefianza, apoyos y condiciones de aprendizaje

necesarias para satisfacer |as necesidades educativas de |os alumnos de forma eficaz.
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En México, la Secretaria de Educacion Publica reconoce, que e sistema educativo
especial, a pesar de que ha tenido multiples logros, hasta e momento no ha dado respuesta

suficiente alo referente al desarrollo social de las personas con discapacidad.

Con € proyecto general para la Educacion Especial en México, se publican una serie de
cuadernos sobre la integracion educativa, donde Eliseo Guajardo Ramos en 1994, menciona que
han existido distintos modelos de atencion en la educacion especia: € asistencial, el médico
terapéutico y finalmente, el educativo. Actualmente coexisten los tres model os que se han venido

entrelazando.

Modelo Asistencial: Es segregacionista, considera a sujeto de educacion especial como
un minusvalido que necesita permanente apoyo. Considera que €l servicio asistencial idéneo es

internar a paciente en unainstitucion "especializada’.

Modelo Terapéutico: La persona que requiere educacion especial es un atipico que
necesita un conjunto de correctivos, es decir, requiere de unaterapia parallegar ala normalidad.
Se logra a través de un tratamiento en secciones, cuya frecuencia esta en funcién de la gravedad
del dafio. Hacen recomendaciones al maestro que funciona como un auxiliar o paramédico o, en
otros términos, como terapeuta. Mas que una escuela para su atencién estas personas requieren

unaclinica

Modelo Educativo: Se rechazan los términos minusvaido y atipico por ser
discriminatorios y estigmatizantes. La estrategia bésica de educacién especial propone la
integracion y la normalizacion, que tienen el propdsito de lograr € desarrollo y la mayor
autonomia posible del sujeto, como individuo y como persona que convive plenamente en la
comunidad. La estrategia educativa es integrar a sujeto, con el apoyo educativo necesario, para
gue pueda interactuar con éxito en los ambientes socioeducativos primero, y sociolaborales
después. Existen estrategias graduadas para ello y se requiere de un grupo multiprofesional que
trabaje con €l nifio, con el maestro de la escuela, con lafamiliay que a su vez, elabore estrategias

de consenso social de aceptacion digna, sin rechazo y condescendencias. Este modelo es el que
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va acorde con e movimiento actual, € cua propone “Educacién para todos’ (Declaracion de
Salamanca, 1990 en Lebrijay Leon, 1998).

Desde hace algunos afios, empezaron a implantarse unos programas, llamados de
intervencion temprana, cuya finalidad fundamental era el tratamiento, desde sus primeros dias de
vida, de los nifios que padecian alguna deficiencia fisica, psiquica o sensorial. Al principio,
constituyo una auténtica novedad e hecho de que los nifios fueran atendidos a edades tan
tempranas, acostumbrados como estdbamos a que los nifios deficientes iniciaran su proceso
educativo a los 6 afios 0 més tarde. Hoy ya nos hemos habituado y vemos con més naturalidad
estas intervenciones, aunque la verdad es que todavia falta mucho camino por recorrer.

En 1971 surge en la Unidad Experimental de Educacion (EE.UU.) de la Universidad de
Washington, uno de los primeros programas de intervencion temprana para nifios Down. Este
programa fue una extension de estudios piloto realizados con este tipo de nifios desde 1968, y
gue habian demostrado que la intervencion temprana aceleraba efectivamente el desarrollo de
habilidades motrices y de percepciones basicas en los nifios que padecian e sindrome. El
programa se basd, por un lado, en la idea de que € desarrollo norma seguia patrones
predecibles, que éstos eran muestra de los grados de madurez fisicay mental, y por otro, en €l
supuesto de que €l desarrollo es secuencial, esto es, cada habilidad que € nifio adquiere esta
basada sobre habilidades ya establecidas.

Asi, en @ programa se incorpord una programacion sistemdtica de actividades de
intervencion temprana y continua para nifios Down, desde e nacimiento hasta el preescolar, asi
como un sistema de medicion precisa que permitiera evaluar los avances de los nifios. Este
programa incluyd, también, como una de sus partes integrales € entrenamiento de los padres a
fin de acrecentar al maximo los efectos de la intervencion temprana y la colaboracién con €l
maestro.

El éxito de los programas de intervencion temprana en los Estados Unidos propicio que
éstos también se desarrollaran en otros paises, incluyendo a México. Asi, la Direccion General

de Educacion Especia integré, desde 1981, a sus "servicios que se aplican a sujetos cuya
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necesidad de educacion especia es fundamental para su integracion y normalizacion" (SEP-
FONAPAS, 1981), programas de intervencion temprana a nivel preescolar dirigidos a los
deficientes mentales moderados (C. 1. 35-50) y leves (C. I. 50-70) como prerrequisito para
poder ascender a nivel basico de educacion especial. Es de suponer, que en estos servicios se
incluyan a los nifios con Sindrome de Down con un grado de retraso no severo, ya que éstos
estan clasificados dentro de la poblacion de deficientes mentales.

La intervencion temprana es un término general que se ha usado para describir
programas para nhifios que presentan algun problema en su desarrollo; hace referencia a
tratamientos educativos o terapéuticos diseflados para prevenir o para meorar posibles
alteraciones o una deficiencia ya existente entre una poblacion determinada de nifios. De acuerdo
con esta definicion, el mayor énfasis de los programas de intervencién temprana se pone en €l
nifio: se trata, en Ultimo término, de proporcionar actividades adecuadas a los nifios con
problemas evolutivos con el fin de mejorar, en la medida de lo posible, sus niveles madurativos
en las distintas areas. De ahi que la mayoria de los programas de intervencion temprana, hasta
ahora, hayan utilizado métodos conductuales estructurados para ensefiar a los nifios habilidades

nuevas (Buckley, 1992).

En primer momento, € principal énfasis de la intervencion temprana se puso en el
tratamiento dirigido exclusivamente a nifio, por eso se insistio en que la intervencion temprana
consistia en un programa organizado de enriquecimiento, disefiado para proporcionar actividades
adecuadas a los nifios de riesgo o0 a los nifios deficientes cuyo desarrollo puede verse afectado
por diversas causas.

Sin embargo, las orientaciones tedricas que sustentan o deben sustentar la aplicacion
préactica de los programas de intervencion temprana no han sido gjenas a las nuevas perspectivas
aportadas por los investigadores del desarrollo infantil. El desarrollo del nifio es visto como el

resultado de un complejo proceso de interaccion entre el organismo y el medio ambiental.

Por otra parte, las investigaciones en e campo de la intervencion temprana estan
poniendo de manifiesto que en los primeros meses de vida no es tan necesario el simple
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entrenamiento sensoriomotor sino que hay que tener muy en cuenta otros aspectos de gran
importancia como: €l gjuste familiar, el apoyo socia ala familia, los patrones de interaccion, el

disefio del ambiente fisico del hogar, |os aspectos relacionados con la salud del nifio, etc.

En consecuencia, es natural que se haya producido un cambio importante en la
concepcion de laintervencion tempranay, seglin una nueva perspectiva, ésta sea ahora definida
como la administracion de apoyo a las familias de nifios de riesgo por parte de los miembros de
redes de apoyo social formales (profesionales, programas de tratamiento), e informales (familia,
amigos, Vecinos, grupos sociales, instituciones eclesiésticas), parainfluir directa e indirectamente
en el funcionamiento de los padres, de la familiay del propio nifio (Dunst, 1988). Es decir, los
programas de intervencion temprana deben tener més en cuenta ala familia del nifio deficiente o
de alto riesgo, ayudarle en su gjuste ala nueva situacion y proporcionarle el apoyo necesario para

educar al nifio.

En un plano metodoldgico, tiene lugar una importante distincion: ya no se trata solo de
“intervencién precoz”, como un tratamiento dirigido Unicamente a nifio, sino més bien de
“atencion temprana’, como un conjunto de actuaciones dirigidas a nifio, a la familiay a la
comunidad. El nuevo modelo psicopedagdgico, en contraposicion a clinico-rehabilitador,
presenta una oferta mas rica en sus servicios. informacion, deteccion, diagnostico, tratamientos
multidisciplinares, orientacion, apoyo familiar, coordinacion con servicios sanitarios asi como
sociales, apoyo y asesoramiento a Centros de Educacién Infantil para la correcta integracion de
los nifios de riesgo, etc. (Garcia, 1986 en Candel, 1997).

Gibson y Harris afirman que los nifios con Sindrome de Down no son simplemente
retrasados, sino que tienen una serie de dificultades especificas de aprendizaje, y que los
programas de intervencién tienen que estructurarse intentando compensar directamente esas
dificultades ya que silo se conseguirdn ganancias en los nifios a largo plazo s reamente se
disefian programas basados en |os efectos especificos del Sindrome de Down sobre €l desarrollo;
éste es €l nuevo enfoque de la intervencién temprana para los nifios con Sindrome de Down
(Perera, 1995).
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En el aspecto educativo del nifio se han desarrollado diversos programas de capacitacion
como una alternativa para corregir algunos de los retrasos en el desarrollo que se presentan en €l
Sindrome de Down. Asi se han realizado estudios sobre |as caracteristicas del desarrollo del nifio
con Sindrome de Down, se han propuesto diferentes programas que se enfocan a la educacién
como estimulo de integracion de experiencias sensoriales, afectivas, intelectuales, sociales y por
altimo se han realizado estudios sobre € entrenamiento a padres para intervenir en forma

terapéutica en sus hijos.

En esta &rea se ha dado importancia a la estimulacion temprana del nifio con Sindrome de
Down y a su desarrollo dentro del nucleo familiar, aspectos muy importantes porque la
influencia de estas personas determina si el nifio presenta o no conducta retrasada, del mismo
modo, esta influencia puede aportar medidas correctivas y experiencias favorables que aumentan

la capacidad del nifio de enfrentamiento y desarrollo.

Con la combinacién de diversos programas para la atencion del Sindrome de Down se
han logrado resultados favorables, como o demuestran los casos que se reportan cada vez con
mas frecuencia, sobre personas con Sindrome de Down que llegan a ser personas autosuficientes,
pudiendo desempefiar cierto tipo de trabajos remunerados.

Para estimular en unaformaintegral y adecuada al nifio con Sindrome de Down, se tienen
gue realizar diversas acciones que van desde la estimulaciéon temprana hasta una estimulacién
sana en el plano afectivo. Diversos autores han tratado la importancia de la vinculacién entre
padre-hijo mencionando que “mientras més vulnerable sea el nifio y mientras menos adecuado
sea el estimulo sensorial y emocional administrado, méas probable sera que algunos o todos los
aspectos del desarrollo resulten retrasados. Este retraso puede ocurrir en e desarrollo motor, en
el desarrollo sensorial, en € cognoscitivo, en el sexual, en e adaptativo, o en todos estos
terrenos’ (Hutt y Gwyn, 1988 en Lépez y Méndez, 1991).
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Muchos programas de intervencion temprana se han dirigido, de manera preferente o
exclusiva, alos nifios con Sindrome de Down, debido a varios motivos (Perera, 1995):

a) El Sindrome de Down es un tipo de deficiencia mental frecuente.

b) Puede ser detectada desde €l nacimiento

c) Los nifios con Sindrome de Down forman un grupo etiolégicamente homogéneo,
aunque son heterogéneos en cuanto a su desarrollo evolutivo.

d) No suelen presentar serias alteraciones conductual es.

En laactualidad, la mayoria de los bebes con Sindrome de Down y sus familias tienen la
oportunidad de participar y beneficiarse de buenos programas de intervencion temprana o
estimulacion precoz. Estos programas estan dirigidos por un equipo "de profesionales que
orientan a las familias sobre multiples aspectos en relacion con los cuidados, la salud, 10s juegos
y especiamente el desarrollo y evolucién de su hijo”.

En ocasiones, es Unicamente la familia quien, con sus propios recursos y formacion
provee a nifio de un ambiente enriquecedor y estimulante. A veces, desgraciadamente, hay
familias aidladas, con pocos recursos que por dificultades para acceder a un Centro de
Estimulacidn, no logran con sus hijos tan buenos resultados como otras. Ya no existen dudas
sobre la eficaciay beneficio reales de una atencion y dedicacion adecuadas durante |os primeros
anos de la vida de cuaquier nifio, lo cual adquiere un relieve mayor en e nifio que tiene

Sindrome de Down (Troncoso y del Cerro, 1997).

La caracteristica fundamental de esta primera etapa de la vida del nifio, es la plasticidad
del sistema nervioso del cerebro y por tanto la posibilidad de influir en é, logrando un buen
desarrollo biolégico cerebral que sera la base estructural y € fundamento del desarrollo de esa

persona (Florez y Troncoso, 1991).

Los programas de intervencion temprana dirigidos por profesionales y que se llevan a
cabo durante los tres primeros afios de la vida del nifio, son muy sistematizados. Estan
estructurados por é&reas y por niveles. El objetivo fundamental es lograr que e nifio con
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Sindrome de Down o con otra discapacidad adquieralas progresivas etapas de su desarrollo de la
forma més adecuada y correcta posible con e minimo retraso en relacion con e progreso que
realizan los nifios sin dificultades, quienes sirven como modelo o patréon del desarrollo. Hoy en
dia, después de varios afios de experiencia, se ha comprobado que este planteamiento es

incompleto y, aveces, inadecuado (Troncoso y del Cerro, 1997).

Uno de los mas importantes logros en materia de métodos de ensefianza o constituyo el
desarrollo de programas de estimulacién ¢ educacion temprana. Tales programas consideran que
cualquier megiorarea y efectiva en e nifio deficiente se debera en gran parte a la estimulacién
que reciba desde su infancia mas temprana (Dybwad, 1981). Surgen asi, una serie de programas
dirigidos a todos aquellos nifios con alguna discapacidad comprobada y aln para aguellos que

por causas ambiental es estaban expuestos a sufrir algun tipo de retraso.

En el caso del nifio Down, €l surgimiento de programas de estimulacién temprana no se
hizo esperar. Se han introducido algunas variantes a los modelos de programas de educacién
temprana para nifios con Sindrome de Down, en un esfuerzo por tratar de extender 1os servicios
de educacion y cuidado a un sector mas amplio de la comunidad. Tal es el caso, de programas
gue dan entrenamiento préactico intenso a padres, 10 que les permite trabgjar en casa con sus
nifios, recibiendo apoyo semanal de un visitador entrenado para asesorarlos, en la solucién de las
dificultades que éstos puedan tener en la aplicacion del programa (Barna, Bidder, Gray,
Clémentsy Gardner, 1980).

Estos programas también se han desarrollado con base en la evidencia proporcionada por
la investigacion de sus efectos. Esto, principalmente cuando se involucra a los padres como
participantes activos en la educacion de sus nifios, para € meoramiento del desarrollo
intelectual y de la personalidad durante sus primeros 5 afos de vida. Lo anterior, como resultado
de la interaccion del nifio con su medio ambiente y especiamente con su familia, pues la
modificacion de la inteligencia de éste esta criticamente relacionada con estos aspectos y de la
importancia de los vinculos afectivos que se establecen entre padres y nifios durante €l

aprendizaje temprano (Lally y Honig, 1972).
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La integracién de lafamilia en los programas de intervencion temprana no solo fortalece
los efectos de éstos, sino que, provee al nifio y a su familia de conductas que les permitan seguir
estimulando el crecimiento y desarrollo de éste alln después de gque la intervencion del programa
haya terminado, lo que le garantizard un medio ambiente en donde la estimulacion sea
permanente. Lo anterior, ratifica los seflalamientos de algunos autores sobre la importancia
criticade lafamilia para el éxito de programas comunitarios dirigidos alos sujetos retardados.

Por otra parte, éstos programas también cubren las necesidades que, por una parte, los
padres tienen de asesoramiento especializado en € diagndstico, tratamiento y evaluacion de las
conductas de sus nifios y de sus avances (Gath y Grumley, 1984) y, por otra, de entender la
naturaleza de los problemas de sus nifios, como una forma de involucrarlos en la educacion de
éstos. También se busca establecer servicios educativos que ayuden a los padres a minimizar los
sentimientos de confusion, ansiedad, temor, enojo y frustracion que generalmente tienen, a
saber que su hijo tiene discapacidad.

Lo anterior, esta relacionado con una pobre preparacion emocional e intelectual para
hacer frente a las complejidades inherentes, que conlleva la educacion de sus nifios. El manejo
de estos aspectos es esencia para el éxito de este tipo de programas, ya que es la base para una
adecuada participacién e involucramiento, por parte de los padres, en la educacion de sus hijos,
para mejorar la integracion familiar y para mitigar los efectos de los factores psicosociales que

inciden en launidad familiar.

El éxito de los programas de educacion a padres y nifios propicié que la Direccidn
Genera de Educacion Especial haya establecido desde 1983, un marco teorico especifico para el
trabajo con padres, mismo que se orienta mas a proporcionar informacién sobre la problematica
gue agueja alos nifios y a la atencion del problema emocional que implica ser padre de un nifio
con discapacidad. De esta forma, la actividad fundamental de los grupos de padres de las
escuelas de educacion especial en nuestro pais, es la de realizar un trabajo grupa para poder
contribuir ala solucion de problemas e informaciones especificas en relacion a los problemas de
sus hijos. Dichos grupos son conducidos por un maestro o especiaista, quien coordina las

sesiones.
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Por su parte, € sector salud de nuestro pais, también ha desarrollado a partir de 1986
programas gue involucran a la familia en la educacion y rehabilitacion de sus hijos. Tales
programas, centran sus objetivos principalmente en la prevencion, diagnostico, prondstico y

tratamiento integral del enfermo.

En un primer nivel, se imparten conocimientos tedrico-practicos a futuros padres, que les
permitan reconocer el proceso anormal y las desviaciones del crecimiento y desarrollo, desde la
formacion de la pargja hasta la adolescencia del progenie, o que en teoria ayudara a la
prevencion y deteccion de los problemas de salud mental de la descendencia. Dichos
conoci mientos son impartidos por un grupo de especialistas en €l area, en forma de exposicion y

conferencias en donde se les da alos padres, un tiempo determinado paralas preguntas y dudas.

El segundo nivel, que comprende los aspectos de diagndstico, prondstico y tratamiento,
cuenta con diversos programas dirigidos a individuos con diversas discapacidades, en donde se
encuentran los de Estimulacion Temprana. Estos, pretenden principalmente entrenar no solo alos
padres sino a la familia entera, a fin de garantizar una mejor evoluciéon del paciente en su
ambiente natural. Se utilizan como principales técnicas de entrenamiento a los padres.
modelamiento directo con los menores y exposiciones verbales, asi como retroalimentacion

sobre la gjecucion de los propios padres.

Como podemos ver, € desarrollo de programas de estimulacién gue involucran a los
padres en México, también ha sido notorio. Sin embargo, es dificil juzgar sus beneficios e
impacto en la poblacion a la que atiende y en la comunidad en general ya que, no cuentan con
datos provenientes de evaluaciones metodol 6gicamente sistematizadas, que permitan establ ecer
el grado de avance del nifio, e mantenimiento de éste a mediano y largo plazo, e grado de
involucramiento de los padres, el que s las estrategias utilizadas para el entrenamiento y
capacitacion de los padres han sido eficaces para alcanzar los objetivos (no solo a corto plazo
sino en un lapso de tiempo més prolongado) y s este tipo de programas ha ayudado a mejorar la

integracion familiar, entre otros aspectos.
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Lo anterior, permite suponer que existe un amplio panorama de investigacion en nuestro
pais, no solo en cuanto a disefio de estrategias de evaluacion sisteméticas, sino también, en el

andlisis de los objetivosy técnicas utilizadas en el manejo de los padres (Garciay Silva, 1990).

Desde 1970, muchos paises han desarrollado sistemas de intervencion precoz. Los
Estados Unidos e Inglaterra nos proponen unos modelos perfectamente reproductibles a amplia

escala.

Tres tipos de proyectos se estan realizando (Lambert y Rondal, 1982):

1.- El programa de intervenciéon precoz: Centrado exclusivamente en nifios pequefios con
Sindrome de Down.

2.- El programa concierne a todos los nifios disminuidos o de gran riesgo de deficiencia
mental y fisica.

3.- El programa que integra a nifios disminuidos con nifios normales.

Las formas que adopta & establecimiento de los programas de intervencion precoz son
cuatro:

A) El programa se realiza en el medio familiar del nifio. Un equipo pluridisciplinar acude
regularmente a ayudar alos padres a educar a su hijo.

B) Laintervencion que se realizaasu vez en el medio familiar y en un centro de acogida.

C) Laintervencion gue se realiza en un centro.

D) El programa que se centra exclusivamente en la formacion de los padres en seminarios

Descripcion de las tres primeras formas de intervencion:

A Laintervencion a domicilio:

Este proyecto comenzé en 1969, en Wisconsin, y se ocupaba en 1975 de 150 nifios de
edades comprendidas entre 1 mes y 6 afios. Las deficiencias presentadas por estos nifios son
multiples: retraso mental (en € que se cuenta e Sindrome de Down), deficiencias fisicas,
pobreza material o condiciones socioculturales desfavorables, etc. No existe escuela, todo el
programa de estimulacién se da en € domicilio del nifio y los padres imparten la educacion. Un
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educador especializado toma a su cargo a 15 nifios, visita a cada familia una vez por semanay,
durante una hora prepara un programa individualizado, adaptado al desarrollo y a los problemas
del nifio. Este programa, se basa en una evaluacion semana del nifio en los campos siguientes.
lenguaje, autonomia corporal, desarrollo intelectual, motricidad y socializaciéon. El educador
especializado ensefia alos padres como han de educar a nifio en cada uno de estos campos. El
modelo de intervencion es € siguiente:

1. Cada semana son presentados tres comportamientos a adquirir, estos comportamientos
son elegidos por |os padres.

2. El educador evalUa a nifio antes del aprendizaje.

3. El educador muestra a los padres como ensefiar a nifio los tres comportamientos
elegidos.

4. Los padres siguen las instrucciones del educador durante una semana.

5. Una semana después, € educador vuelve a domicilio de los padres, evalla los

progresos realizados por €l nifio y prepara alos padres para tres adquisiciones nuevas.

El programa responde a los principios del desarrollo, se basa en la evaluacion y su
flexibilidad permite responder a las exigencias individuales. En realidad, el educador no es €l
director del programa, son los padres los que determinan lo que su hijo debe aprender. Este
procedimiento permite el aprendizaje de comportamientos que seran funcionales, no solo para e

nifio, sino también para el medio familiar en el que €l nifio crece.

Cada campo del comportamiento esta dividido en una serie de etapas que corresponden
al desarrollo normal. Cada etapa es objeto de uno o de varios aprendizajes. Los padres tienen a
su disposicién unas hojas en las que el educador les indica el comportamiento a ensefiar y €l
método utilizado para conseguirlo. Recordemos que este método esta elaborado en funcién del
nifio y de sus padres.
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B La intervencién a domicilio y en un centro
Este proyecto se ha desarrollado para nifios con Sindrome de Down. Tres criterios dictan

su contenido:

|. El proyecto estd realizado en un marco experimental. A fin de evaluar sus efectos, se
han constituido dos grupos de nifios con Sindrome de Down: 20 nifios participan en €l
programay otros 20 de la misma edad, no estan sometidos a€l.

2. El estudio es longitudinal: los 20 nifios estan expuestos a programa de intervencion
entre laedad de 3 mesesy de 5 afios.

3. El programa esta centrado en el desarrollo de la comunicacion y toma la forma de

aprendizajes diarios.

Previamente a la aplicacion del programa, las madres reciben una formacion intensiva de
una duracién de seis semanas, en e centro educativo y en su casa. Aprenden a manejar
adecuadamente un conjunto de métodos de aprendizaje. Al terminar esta formacion, los nifios
con Sindrome de Down son sometidos diariamente al programa EDGE (Expanding
Developmental Growth through Education), en su casa, durante una hora. Las lecciones las da la
madre u otro miembro de la familia. La supervision del programa esta asegurada por unas visitas
semanales del equipo responsable del proyecto y por una reunion de sintesis mensual a la que

asisten los padres.

Cuando los nifios con Sindrome de Down tienen ya 30 meses, frecuentan una clase
especialmente creada para el proyecto. Entonces un equipo multidisciplinario toma a su cargo la
educacion de los nifios. La colaboracion con los padres sigue efectuandose. Los nifios
permanecen en esta clase hasta la edad de cinco afos, edad en la que asisten a una escuela

especial con otros nifios retrasados mental es.

El programa estd basado en varios principios educativos; los principales son los
siguientes.
- Todas las actividades propuestas deben llevar a interacciones sensoriomotrices entre el

nifio y su madre.
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- Todas las actividades exigen que la madre |e hable a su hijo.
- Las madres deben utilizar unas estrategias de aprendizaje jerarquizadas: la exploracion
concreta del entorno y la demostracion por parte de la madre del comportamiento

esperado en el nifio deben ser el comienzo de toda adquisicion.

La elaboracion del programa a domicilio tiene en cuenta la presencia de otros nifios no

disminuidos. Las madres conservan una disponibilidad igual haciatodos |os hijos.

C. Laintervencion en un centro.

Destinado paralos nifios con Sindrome de Down 'y persigue cuatro fines principales:

1.- Aumentar el desarrollo sensorial, vocal y motor del nifio con Sindrome de Down,
tomando como referencialas secuencias del desarrollo del nifio normal.

2.- Hacer intervenir activamente alos padres en la educacion de su hijo.

3.- Permitir a nifio con Sindrome de Down adquirir las competencias escolares
determinantes para su ingreso en una clase especial, ala edad de seis afios.

4.- Elaborar y evaluar unos métodos de intervencion especificos para el desarrollo de los

nifios con Sindrome de Down.

El programa se divide en cuatro partes, segin la edad del nifio. El primer programa
concierne alos nifios de 5 semanas a 18 meses. L os padres asisten a un centro de aprendizaje una
media hora por semana. El nifio es evaluado y |os padres aprenden como intervenir en los niveles
del desarrollo sensomotor y de las primeras conductas de autonomia. Tres programas posteriores
interesan alos nifios que tienen respectivamente de 1 a 3 afos, de 3 a5 afiosy de 5 a 6 afios.

Durante estos afios, |os nifios con Sindrome de Down asisten a centro durante dos horas,
cuatro veces por semana. Los aprendizajes se centran en el desarrollo de la comunicacion, de la
coordinacion motriz y de la socializaciéon. Cada programa acoge entre 9 y 12 nifios. Cada clase
esta dirigida por dos especidistas a los que se afaden algunos estudiantes que se estan
especializando. Las madres de |os nifios participan obligatoriamente en las actividades de la clase

un dia por semana (Lambert y Rondal, 1982).
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Por otro lado, existen diferentes posibilidades de intervencion en los nifios con Sindrome

de Down tales como:

A) Laintervencion a domicilio, es decir: los nifios con Sindrome de Down en casa 'y
la familia gjecutora de un programa de rehabilitacion que pautadamente se le

fuese ofreciendo y controlando por un equipo de técnicos.

B) Intervencion dentro de algunas escuelas normales de EGB, con la creacion de aulas

especial es para trisdmicos integrados parcia mente en ellas.

C) Intervencion dentro de centros especificos de atencidn a deficientes con la creacion de

aulas especiales para nifios Down integrados parcialmente en ellos.

D) Intervencion en régimen de integracion total de los nifios Down en centros normales de

EGB con apoyo familiar.

E) Intervencién a domicilio y en un centro, en e que los padres fuesen los gecutores del
programa durante los treinta primeros meses de su vida y luego pasasen a un centro
especial disefiado paraellos.

F) Seminarios para padres. La funcion del equipo técnico seria informar y formar a los
padres para que se responsabilizasen de manera activa de la educacion de sus hijos

disminuidos.

G) Intervencidn dentro de un centro exclusivamente dedicado a Sindrome de Down que,
por un parte, prestase asistencia individualizada a los afectados y, por otra, intentase
desarrollar un programa piloto de rehabilitacion del nifio con Sindrome de Down y
plantease una investigacion en este Sindrome, con la participacion activa de los padres
(Perera, 1990).
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La estimulacion temprana en los nifios con Sindrome de Down en etapas prematuras
garantiza una mejor calidad de vida en estos, asi como autosuficiencia; es por ello que
actualmente existen diferentes tipos de escuelas e instituciones cada una con sus medios y

programas para la asistencia de nifios con Sindrome de Down.

3.1-TIPOSDE INSTITUCIONES PARA LOSNINOS CON SINDROME DE DOWN

A lo largo de la evolucion histérica la atencidn a las personas con minusvalia fisica o
psiquica ha pasado por distintas fases, y ha adoptado recursos y soluciones que no siempre han

constituido propiamente un modo de escolarizacion.

Una de las soluciones adoptadas y que se extendié ampliamente en €l tiempo y en €
espacio era €l internamiento de las personas con minusvalia psiquica en instituciones alejadas de
la vida social, donde recibian una atencion con marcados matices asistenciales, y no siempre
estaban integradas en €l sistema escolar. Era més bien un modo de vida en e gue las personas
ingresadas recibian atencién a sus necesidades primarias, y abarcaba periodos de internamiento
més amplios que la edad evolutiva

Poco a poco los educadores conscientes, la sensibilidad de las familias y la propia
evolucion de la sociedad hicieron que tales instituciones avanzasen en sentido cada vez mas
educativo y menos asistencial, pero con las caracteristicas de ser internados, de ser numerosos y
encontrarse apartados. Algunas de estas caracteristicas tenian su justificacion en la propia
estructura social en que se desenvolvian, la dificultad de las comunicaciones, la dispersion de la
poblacion y la intencion de sacar e maximo partido de los recursos especificos. Por otra parte,
un sector de la poblacion normal también pasaba su periodo educativo en internados por aquella

época.

Otra manera de prestar atencion a los nifios con minusvalia psiquica, incluidos los nifios
con Sindrome de Down, que tampoco reline la caracteristica de ser escolar, era mantener a los
nifios en el hogar y en é atenderlos en todas sus necesidades.

98



Esta solucién tiene la ventaja de que no aparta a nifio del entorno familiar, por lo que
desde e punto de vista afectivo esta por encima de las soluciones que exigen su separacion de la
familia, pero la especificidad de la respuesta educativa en muchos casos dejaba bastante que
desear, en otro estaba totalmente ausente, y en algunos casos suponia un gran esfuerzo
econdémico para conseguir algo que estaba muy limitado desde el punto de vista socializador,
pues se privaba a nifio del contacto con e grupo. También se daban algunos casos en los que €l
mantenimiento del nifio en el hogar suponia una reclusion empobrecedora ajena a cualquier

mejora educativa.

La escuela especia o e [lamado centro especifico de educacidn especial constituyen un
modo de escolarizacion que en algunos casos puede ser € mas indicado para alcanzar los
objetivos educativos que se pretenden. Se trata de una verdadera escuela en la que todos los
nifios atendidos tienen necesidades educativas especiales, y se intenta dar una respuesta a esas
necesidades, |0 mas especifica posible en las meores condiciones para los alumnos que a ella
asisten. Se hace un uso determinado de los recursos didacticos, se establece la proporcion
profesor-alumno que requiera la dinamica del aprendizaje en razén de los objetivos propuestos y

del tiempo gue se ha de dedicar a cada uno de ellos.

El centro especifico debe mantener estrecha relacion con las familias de los alumnos y
realizar experiencias de convivencia, ocio Yy tiempo libre con los alumnos de otros centros
educativos del entorno. La mayor ventgja de este modo de escolarizacion es, o debe ser, la
especificidad de las respuestas educativas a las muy especiales necesidades educativas de los
nifios. Los restantes modos posibles de escolarizaciéon se dan dentro de la escuela ordinaria y

responden a diferentes soluciones organizativas dentro de la misma.

Una de las modalidades educativa para algunos alumnos y en determinadas edades es €l
aula especial dentro de la escuela ordinaria, con organizacion propia de experiencias educativas,
actividades de aprendizagje y con tutoria de profesor terapeuta. Puede resultar una modalidad muy
adecuada para los nifios con Sindrome de Down en |as etapas o ciclos en que, conseguida una
buena socializacion con los alumnos de su grupo a lo largo de un tiempo mantenido de

convivencia y educacion en comin, se precise intensificar y afianzar aprendizajes basicos que
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han quedado muy desfasados por la necesidad de dedicacion tempora a ellos, respecto de los
alumnos del grupo del que formaban parte. Debe proporcionarse a los centros oportunidades de
personal y recursos, y autonomia organizativa para ensayar y desarrollar todo tipo de soluciones

sin negar por principio ninguna de ellas.

Dentro de la escuela ordinaria 'y con las soluciones organizativas propias de la ensefianza
en equipo, pueden los alumnos con Sindrome de Down mantener |a pertenencia a su grupo de
clase o ciclo y dedicar diferentes proporciones del tiempo Util de aprendizaje a actividades
especificas encaminadas a alcanzar sus objetivos individualizados por la distribucién de los nifios
en agrupamientos flexibles. Este tipo de organizacién requiere una preparacion especifica del
profesorado, un equipo docente con gran madurez, un proyecto educativo muy claro y aceptado
por todos los que intervienen en é, una consideracion global de la educacion, no
departamentalizada, y unos requerimientos de espacio y tiempos muy distintos de la
estructuracion en aulas independientes.

Es decir, unas condiciones en los centros muy diferentes de las que son comunes en los
colegios de nuestro entorno. No es aconsegjable proponer ni realizar experiencias de este tipo s
no se cuenta con unas condiciones minimas que las hagan operativas. De todos los requisitos
enumerados, €l méas importante e imprescindible en cualquier supuesto es el equipo docente con

lapreparacion y las actitudes exigidas. Es algo sumamente eficaz, pero que no se improvisa.

Dentro de la organizacion escolar mas generalizada en los colegios que es la de aulas
independientes, son posibles modos de escolarizacion que combinen distinta proporcién de
tiempo de aprendizaje en el aula especial y aula ordinaria, de acuerdo con las diferentes
necesidades de los nifios con Sindrome de Down que la unidad escolar ordinaria acoja y la
disponibilidad de persona docente y especializado permita. Son modalidades que dan buenos
resultados si se asegura una programacion redlista de objetivos y actividades que redizar y
conseguir en cada situacion didactica, y s existe una eficaz coordinacion del profesorado

implicado.
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Por ultimo, la escolarizacion completa en el aula ordinaria de los nifios con Sindrome de
Down, alos que se proporcionan los apoyos personales 'y de recursos que €l nifio y la situacion
precisen, es la solucion de escolarizacion més indicada para las primeras etapas, cuando los
desfases de maduracién y aprendizaje no son muy notables y 10s objetivos que conseguir son de
caréacter global. Se ha de crear en e aula un ambiente rico en estimulos y experienciasy procurar

en todo momento lamejor coordinacion y preparacion de los profesores.

De modo gréfico se pueden representar estas modalidades de escolarizacion en €l

siguiente esquema:

Instruceidn en
d hogar

Ezcuda Especial

Aula Espedialtodo el dia

Aula Espedal mediadia

Fula Ordinania con una
hBest@ de apoyo

#ula Ordinana

El nifio ha de ir pasando por todos esos modos de escolarizacion y ha de llegar a los

ambientes menos restrictivos tan pronto como sea posible.

Existen diversas modalidades de atencion para las personas con Deficiencia Mental
incluyendo a las personas con Sindrome de Down de acuerdo a lo establecido por la Secretaria
de Educacion Publica que menciona que "Muchos servicios de Educacién Especial han sido
reorientados, algunos piensan que desaparece pero no es asi al contrario se vera fortalecido con

101



la Reforma a 3° articulo constitucional y posteriormente a la Ley Genera de Educacion, en €
articulo 41 donde se habla claramente de cudles son los fines de la educacion Especia” (Burgos
y Contreras, 1996).

Diversas Escuelas de Educacion Especia son ahora Centros de Atencion Mltiple Bésico
(CAM). Los CAM brindan una atencién desde intervencion temprana hasta la capacitacion
socio-laboral a los alumnos con diferentes tipos de discapacidad, asi como atencion de apoyo

psi copedagdgico, articulandose con la educacion regular.

Una vez que las personas con necesidades especiales culminaron su educacion bésica son
canalizados alos CAM Laboral. Los CAM Laboral (Centros de Atencion Mdltiple Laboral) son
centros de trabajo que cuentan con talleres donde los jOvenes pueden capacitarse en uno 0 mas
oficios, que eligen de acuerdo con sus habilidades y aptitudes personaes, cuando no tienen la
capacidad de eleccidn se les asignan; la finalidad de estos lugares es que estas personas se
puedan incorporar a algun centro de trabajo logrando de este modo realizar una vida lo mas

normal posible.

La idea de la capacitacion es proporcionarles las herramientas necesarias para que
adquieran habilidades para el trabajo, no necesariamente para salir como un artesano, sino se les
ensefia la adquisicion de habitos como responsabilidad, puntualidad, manejo de utensilios,

herramientas, disponibilidad, actitudes, limpieza, orden, etc., ante o que es un trabajo.

Es importante resaltar que tanto hombres como mujeres tienen las mismas oportunidades;
sin embargo, existe mucha resistencia por parte de sus papéas para que estos chicos se incorporen
al campo laboral, 1o cual repercute en su integracion a trabgjo, ya que falta cierta independencia
por parte de los padres. Cuando estos chicos no se incorporan a campo laboral, por o general
vuelven a su casa y existe un retraso de todo lo aprendido, asi como una pérdida de

conaoci mientos adquiridos en las instituciones.

Una vez que se capacitaron a las personas, en aguna actividad laboral, se les da la

oportunidad de incorporarse a algun lugar de capacitacion preestablecido con condiciones que
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cubren determinadas caracteristicas, éstas son las denominadas industrias protegidas que son
centros de trabajo cuyo sistema de control y de seguridad permite incorporar jévenes deficientes
mentales a la produccion, aprovechando las habilidades adquiridas en los centros de

capacitacion.

Las formas de atencidn antes mencionadas les brindan a estas personas la oportunidad de
gue ellos mismos puedan crear un modo de vida, ademés de poder desarrollarse a través del

trabajo como un ser humano socialmente capaz de realizar unatarea.

Existen en la ciudad de México otras aternativas para brindar atencion a los nifios con
Sindrome de Down como son: La Fundacion John Langdon Down, A.C., Centro de Educacion
Down y Comunidad Down, A.C. entre otros, ademas de contar con una orientacion para los
papds de estos nifios, proporcionada por la Asociacién Adeante Nifio Down, A.C. A
continuacion se da una breve descripcién de algunas de las instituciones que dan atencion a los

nifios con Sindrome de Down.

Fundacion John Langdon Down

L os objetivos primordiales de la Fundacion son:

Proporcionar a las personas con Sindrome de Down todos los elementos necesarios para
[levar a cabo un proceso educativo integral y con ello formar personas independientes que,
dentro de sus limitaciones, logren adquirir su propiaidentidad y la oportunidad de una vidafeliz,

asi como productiva.
Promover y redizar actividades que propicien una mejor calidad de vida para las
personas con Sindrome de Down y sus familiares, para brindar a los padres la informacion,

orientacion, apoyo psicoterapéutico y obtener una mayor calidad de vida para sus hijos.

Desarrollar programas destinados alograr una mejor comprension del Sindrome de Down
por parte del publico.
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Fundacién John Langdon Down cuenta con un equipo interdisciplinario muy completo
como son terapistas de lenguaje, psicologos, terapeutas fisicos, profesores de educacion especial,
medicos generales, instructores de natacion, karate, etc., que trabgan en forma conjunta y

continua con €l fin de lograr e maximo desarrollo de los alumnos.

De esta manera el enfoque psicopedagdgico que maneja la Fundacion tiene una medicion
conceptual diferente que permite, a la persona con requerimientos educativos especiales

integrarse alafamilia, laescuelay la comunidad.

Un enfoque psicopedagdgico como el que plantea permite llevar a los alumnos a utilizar
lo que aprenden para solucionar sus propios problemas, satisfacer sus necesidades de
alimentacion, vestido, pertenencia y estima, asi como sus necesidades de adquisicion. Descarta
totalmente la tendencia de acumular conocimientos y sobre todo de adquirirlos por

condicionamiento.

Comunidad Down

El objetivo principal es lograr €l desarrollo de las potencialidades fisicas, intelectuales y
sociales de los nifios, ya que tanto en América Latina como en México no se les conoce ni

comprende mucho, entonces la finalidad es ayudarlos a que alcancen el desarrollo més pleno.

Sin embargo, también se les brinda una estimulacion temprana para desarrollar las
habilidades propias de niveles preescolares y escolares como el aprendizaje de lecto - escrituray
conceptos que los ayuden a comprender mejor el mundo que los rodea, incrementar su
coordinacion motora y destreza manual, desarrollar su lenguaje y comunicacion, fomentar su
creatividad, lograr su autosuficiencia e independencia personal; también se pretende que
adquieran habilidades para redlizar trabajos competentes de los cuales se obtendrd una
remuneracion y, finamente brindarles las oportunidades que fomenten en ellos un espiritu de

retosy seguridad en si mismos, mediante actividades sociales, recreativas, etc.
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La filosofia de Comunidad Down sostiene que los seres humanos que por diversas
razones tienen alguna minusvalia, como es el caso de aguellos con Sindrome de Down tienen los
mismos derechos a la autosuficiencia, convirtiéndose en personas Utiles para si mismosy parala
sociedad. Ello selogra através de programas sisteméti cos aplicados en cada una de | as etapas del
desarrollo desde recién nacido; con su programa de estimulacion temprana, pasando por
preescolar y escolar hasta llegar a iniciacién de taller. En los mencionados programas el apoyo
de los padres es de suma importancia, tanto en su participacion activa directa como indirecta

(manejo del chico en casa).

Adelante Nifio Down

"Adelante Nifio Down” es una agrupacion de padres y personas relacionadas con
Sindrome de Down que ayudan a otros padres. Fue fundada en 1987 con la finalidad de
proporcionar el mayor nimero posible de oportunidades a las personas con Sindrome de Down

para que puedan participar mas activamente en la comunidad.
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CAPITULO 4
METODO

4.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIONES.

El ser humano es un aprendiz del lenguaje desde los primeros dias de su vida hasta
avanzada la edad adulta. El lenguaje sirve para expresar ideas, sentimientos, etc., asi como
también es instrumento mediador de la conducta. Por |o tanto, lo importante es gue |os nifios con
Sindrome de Down adquieran una adecuada competencia linglistica, que permita que se tenga
una interaccion positiva con el medio que lo rodea, dado que por sus caracteristicas tiene retraso
en su desarrollo. Para ello habra que facilitarles en todo momento en € hogar, en la escuela, etc.,
experiencias diversas que faciliten y propicien la comprensién y € dominio de producciones

lingUisticas de acuerdo con su nivel madurativo.

El paulatino dominio del uso del lenguaje se hace posible gracias a la interaccion con los
demés que van regulando nuestras habilidades lingtiisticas; la escuela tiene un papel fundamental
en torno a la estimulacién que llevan a cabo con su programa educativo a cual estan expuestos
los nifios y que beneficia o perjudica e desarrollo del lenguaje en este caso de los nifios con

Sindrome de Down.

Por lo anterior el presente trabagjo pretende evaluar si existen diferencias en el &rea de
comunicacion en dos centros de educacion especial segun el programa educativo a que estan
sometidos |os nifios en sus respectivas escuelas.
4.2.-OBJETIVOS GENERALES.

Conocer s existen diferencias en las habilidades de comunicacién entre los nifios con

Sindrome de Down que asisten a dos escuelas especiales y s es que ésta diferencia esta asociada

alainfluencia del programa educativo.

106



4.3.-VARIABLES O DIMENSIONES.

Variable Dependiente: Habilidades de comunicacion: a) Voca-Gestual, b) Verbal-Vocal

y €) Articulacion.

Variable Independiente: Programa educativo.

1.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

Variable Dependiente:
Comunicacion: Habilidades de comunicacion entre dos o més individuos en e marco de un
proceso de transmision de informacion através de signos.

a) Voca-Gestual: Capacidad del nifio para manifestar conocimiento de su medio
cotidiano (personal, fisico y representado gréficamente); en dos niveles, un nivel
motor (gestos o ademanes) y un nivel oral que se refiere a la vocalizacion
correspondiente.

b) Verbal-Vocal: Habilidades comunicativas en las cuales la respuesta es oral.

c) Articulacion: Capacidad del nifio para pronunciar correctamente palabras que

contienen diversas combinaciones de vocales y consonantes.

Variable Independiente:

Programa educativo: Programacion educativa compensatoria preparada desde el nacimiento
o momento del diagndstico para nifios que presentan alguna
deficiencia psiquica, sensorial 0 motora. Su fin es evitar a maximo
defectos secundarios de la fata de interaccion adecuada con €

medio.
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4.4.- PARTICIPANTES.

10 nifios del Centro de Educacion Down (CEDAC) y 10 nifios del Centro de Terapia
Educativa (CTDUCA) de edades entrelos 6y los 12 afios, de sexo indistinto.

En CEDAC setrabaj6 con 4 nifiasy 6 nifios de los cuales fueron 2 de 6 afios, 3 de 8 afios, 3

de 10 afios y 2 de 12 afos, mientras que en CTDUCA se trabaj6 con 6 nifias y 4 nifios de los

cuaesfueron 2 de 6 afos, 3 de 9 afios, 3 de 10 afiosy 2 de 12 afios.

4.5.- CONTEXTO Y ESCENARIQOS.

= Centro de Educacion Down. Fundacion CEDAC A.C. (Anexo 1)

= Centro de Terapia Educativa CTDUCA |.A.P. (Anexo 2)

4.6.- APARATOSE INSTRUMENTOS.

Inventario de Habilidades Bésicas (IHB), el cual tiene un nivel de confiabilidad de 89.07%

y representa un instrumento con alta validez social (Anexo 3), especificamente e area de

comunicacion (Anexo 4).

4.7.- ESTUDIO.

Descriptivo porque tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una variable.
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4.8.- DISENO.

De comparaciéon de dos grupos, € procedimiento consistio en medir en un grupo de
personas u objetos una variable y proporcionar su descripcién, presentando un panorama del
estado de una variable en uno 0 mas grupos de personas u objetos. Se compararon 10s

resultados obtenidos en |as dos escuel as en sus dos aplicaciones (pre test y post test).

4.9.- PROCEDIMIENTO.

1.- Seacudié a CEDACy a CTDUCA para ver s existiala posibilidad de llevar a cabo la

aplicacion del proyecto en dichas escuel as de educaci dn especial.

2.- Unavez que se obtuvo el permiso de las escuelas de educacion especial se observo en

el sal6n de clases durante un mes a cada nifio Down.

3.- Primera aplicacion, de manera individual y en un lugar asignado por la escuela se
procedié a la aplicacion del area de comunicacion del Inventario de Habilidades Bésicas.
Primeramente se establecié un rapport con €l nifio y un tiempo de empatia con €l mismo para que
fueramas facil su participacion. Las instrucciones que se le dieron a nifio dependieron de la sub-
area gque se estaba aplicando ya que cada una de €llas tiene sus indicaciones. Esto se llevd a cabo
en las dos escuelas para que posteriormente una vez calificados los protocolos del (IHB) se

pudiera hacer la comparacion entre ambas escuel as.

4.- Segunda aplicacion, después de seis meses de haber transcurrido €l ciclo escolar
nuevamente se llevd a cabo otra aplicacion del &rea de comunicacion del Inventario de
Habilidades Basicas, bajo las mismas circunstancias que se realizo la primera aplicacion, para
hacer una comparacién entre 1os nifios de ambas escuelas en dos momentos diferentes, antes de
la exposicion a programa educativo que se manegja en cada escuela y después de haber estado
expuesto por un tiempo (6 meses) a programa educativo.
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CAPITULOS
RESULTADOS

En CEDAC de los 10 nifios con que se trabajé hubo dos casos con los cuales no se pudo

realizar €l post test debido a que se dieron de bagja.

En los resultados que se obtuvieron en esta escuela se encontro que en el pre test de la
sub-area vocal gestual se obtuvieron porcentajes de gecucion correcta que oscilan entre un
48.9% y un 99.45% y € nivel global de esta sub-area es de 80.49% de ejecucion correcta.
Mientras que en el post test de esta sub-area los porcentgjes de gecucién correcta son entre
55.49% y 100% dando como resultado un promedio de 91.43% de gjecucion correcta lo cual

indica que hubo cambios en el post test incrementando sus porcentagjes (Ver tabla 1).

En el pretest delasub-dreaverba vocal se obtuvieron porcentajes de gecucion correcta
entre un 5.55% y un 91.66% y e nivel globa de esta sub-area es de 50.27% de gecucién
correcta; en € post test sus porcentajes de gjecucion correcta se encuentran desde un 0 hasta un

88.88% de gjecucion correcta y obtiene un resultado global de 55.89% de €jecucion correcta, en

donde también hubo un incremento en los resultados del post test (Ver tabla 1).

| NOMBRE EDAD - —
VOC.GEST. VERB.VOC. ARTICULA. COMUNICA VOC.GEST. VERB.VOC. ARTICULA. COMUNICA
ROBERTO 6 87.36 63.88 33.33 68.83 97.25 88.88 46.66 81.49
CARLOS 6 90.1 41.66 80 81.49 93.95 80.55 92.22 91.88
ANDRES 8 62.08 16.66 23.33 45.45 55.49 0 26.66 40.58
DANIELA 8 84.61 52.77 36.66 66.88 93.95 83.33 35.55 75.64
FANY 8 59.34 27.77 21.11 44.48 81.86 30.55 24.44 59.09
DAVID 10 48.9 5.55 6.66 31.49 60.43 0 12.22 39.28
LUPITA 10 91.2 66.66 40 73.37 NP NP NP NP
ANA KAREN 10 96.7 91.66 56.66 84.41 100 80.55 64.44 87.33
DANIELA 12 85.16 75 46.66 72.72 NP NP NP NP
NACHO 12 99.45 61.11 62.22 84.09 100 83.33 63.33 87.33
PROMEDIO 80.49 50.27 40.66 65.32 91.43 55.89 45.69 70.32

Tabla 1.- Porcentajes de gjecucion correctaen el prey post test de las Sub-areasy el areade
comunicacion del IHB en CEDAC
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En la sub-érea de articulacion en el pre test observamos que sus porcentajes de gjecucion
correcta se encuentran entre un 21.11% y un 62.22% teniendo como resultado general de esta
sub-area un porcentaje de gecucion correcta de 40.66%,por otro lado en e post test se
obtuvieron porcentajes de gecucién correcta entre un 12.22% y un 92.22% y un porcentgje de
gjecucion correcta a nivel global de 45.69% donde encontramos que hubo un incremento en €l
porcentaje de gjecucion correctaen el post test (Ver tabla 1).

Por Ultimo en & é&rea de comunicacion en el pre test se obtuvieron porcentajes de
gjecucion correcta entre un 31.49% y un 84.41% de gjecucion correctay en general se obtuvo un
65.32% de gjecucion correcta; mientras que en el post test sus porcentajes de gjecucion correcta
oscilan entre un 39.28% y un 91.88% y en genera un 70.32% de gecucion correcta lo cua
revela que hubo incremento en toda el area en la aplicacion del post test indicando que influye €l

sistema educativo al cua estan expuestos en su sistema escolar (Ver tabla 1).

En esta escuela se describe el caso especifico del participante N°. 1 un nifio de 6 afos €
cua es muy tranquilo, sociable, trabajador y atento; en sus resultados podemos observar que en
la sub-area vocal gestual en €l pre test obtuvo 87.36% de gjecucion correctay en e post test un
97.25% de g ecucion correcta; en la sub-area verbal vocal en el pre test obtuvo un 63.88%y en el
post test un 88.88% de gjecucion correcta, en la sub-area de articulacion en el pre test obtuvo un
33.33% y en el post test un 46.66% de gecucion correcta y a nivel general en e area de
comunicacion obtuvo resultados de 68.83% de gecucién correcta en € pre test y 81.49% de
gjecucion correcta en el post test. De esta manera podemos ver que la sub-area méas desarrollada
es lavocal gestual, siguiendo la verbal vocal y por ultimo la de articulacion que en genera esla
mas baja (Ver tabla 1).

En CTDUCA de los 10 casos con los que se trabajo en € pre test, solo se pudo trabajar
con 4 en el post test, debido a que los demés por diferentes causas ya no siguieron asistiendo ala

escuela, presentandose esta situaci on constantemente con la poblacién de esta escuela.

En € pretest de la sub-area vocal gestual se obtuvieron porcentajes de gecucion correcta
entre 9.34% y100% donde como resultado en general en esta sub-&rea el porcentaje de g ecucion
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correcta es de 45.16% y en el post test |os puntajes de gecucion correcta oscilan entre 7.14% y
98.35% y a nivel globa se obtuvo un porcentaje de gecucion correcta de 40.52% en donde

podemos observar que el porcentaje de gjecucion correcta del pre test es mayor que en e post

test lo cual més que indicar avances nos muestra un retroceso (Ver tabla 2).

| NOMBRE EDAD GRE EE il
VOC.GEST. VERB.VOC. ARTICULA. COMUNICA VOC.GEST. VERB.VOC. ARTICULA. COMUNICA
PAZ 6 54.94 52.77 14.44 42.85 NP NP NP NP
ALDECO 6 87.91 52.77 70 78.57 98.35 86.11 78.88 91.23
MIGUEL 9 10.43 0 0 6.16 7.69 0 1.11 4.87
DANIELA 9 31.86 22.22 12.12 25 48.9 8.33 18.88 35.38
ERNESTO 9 50.54 0 2.22 30.51 NP NP NP NP
ROCIO 10 9.34 0 0 551 NP NP NP NP
LUCERO 10 9.34 0 0 551 7.14 0 0 4.22
JUAN 10 13.18 0 0 7.79 0 0 0 0
KAREN 12 84.06 63.88 38.88 68.5 NP NP NP NP
MARIANA 12 100 75 55.55 84.09 NP NP NP NP
PROMEDIO 4516| 26.66] 1932  26.87] 4052 2361 2471 3302

Tabla 2.- Porcentajes de gjecucion correctaen el prey post test de las Sub-areasy el areade
comunicacion del IHB en CTDUCA

En la sub-area verbal vocal en e pre test |0s puntajes de g ecucién correcta oscilan entre
un 0y un 75% vy € nivel general de esta sub-area es de 26.66% mientras que en € post test los
puntgjes de eecucion correcta oscilan entre un 0 y un 86.11% y un 23.61% de gecucion
correctaanivel global de esta sub-drealo cual muestra que hubo un decremento de porcentgje de

gjecucion correcta en el post test en lugar de un avance (Ver tabla 2).

El la sub-area de articulacion en € pre test se encontraron porcentajes de gecucion
correcta entre un 0 y un 55.55% y de manera global un 19.32% de €jecucién correcta, mientras
gue en €l post test los puntajes de gecucion correcta oscilan entre un 1.11% y un 78.88% y de
manera general se encontro un 24.71% de gecucion correcta, sin embargo en esta sub-area s

hubo un incremento en el post test (Ver tabla 2).

112



Por ultimo los puntgjes de gjecucion correcta del &rea de comunicacion en el pre test se
encuentran entre 5.51% y 84.09% y de manera global se obtuvo un 26.87% de €ecucion
correcta, mientras que en €l post test los porcentgjes de gecucion correcta oscilan entre un
4.22% y un 91.23% y de manera genera se obtuvo un 33.92% de €jecucion correcta, por |o tanto

podemos decir que si hubo cambios favorables en e post test (Ver tabla 2).

En esta escuela se describe €l caso de la participante N°. 12 quien es una nifia de 6 afios,
es de las més constante en |a asistencia, su madre estd muy a pendiente de su desarrollo y de sus
avances, se interesa mucho en su personay eso se ve reflegjado en el desempefio que tiene la nifia
en su escuela ya que es de las mas destacadas; de esta manera podemos observar que en la sub-
area vocal gestual en € pre test obtuvo un porcentgje de gecucion correcta de 87.91% y en €
post test 98.35%, en la sub-area verbal voca en el pre test obtuvo un porcentgje de gecucion
correcta de 52.77% y en € post test 86.11%, en la sub-area de articulacion obtuvo en €l pre test
un porcentaje de gjecucion correcta de 70% y en € post test 78.88% y de manera globa en el
area de comunicacion obtuvo un porcentaje de gecucion correcta de 78.57% y en € post test
91.23%. De esta manera podemos decir que tuvo avances en cada una de las sub-&reas y que

obtuvo |os porcentajes de gjecucion correcta méas atos de la muestra (Ver tabla 2).

Posteriormente los datos presentados en las tablas se graficaron y analizaron de la

siguiente manera:

v/ Comparacion por escuela entre € pre test y el post test en cada una de las sub-areas del
area de comunicacion.

v' Comparacién entre escuelas en €l pre test en cada una de las sub-areas del area de
comunicacion.

v' Comparacion entre escuelas en e post test en cada una de las sub-areas del area de
comunicacion.

v' Comparacién entre escuelas entre €l pretest y el post test en cada una de las sub-areas del

area de comunicacion.
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Lafigura 1 muestralos porcentgjes de gjecucion entre € pretest y e post test en CEDAC; asi podemos observar que en la sub-
areavocal gestual en € pre test se obtuvo 80.49% de gecucion correctay en € post test 91.43%, en la sub-area-verbal vocal en €l pre
test se obtuvo 50.27% de gjecucion correctay en el post test 55.89%, en la sub-area de articulacion en e pre test se obtuvo 40.66% de
gjecucion correcta mientras que en el post test 45.69% y de manera general en toda el area de comunicacion en el pre test se obtuvo
65.32% de gjecucion correcta 'y en el post test 70.32%. De esta manera podemos decir que la sub-area més desarrollada es la vocal
gestual, siguiendo la verbal vocal y las més rezagada es la de articulacion; sin embargo sus puntuaciones se encuentran por arriba del

40% y sus puntuaciones de pre test y post test se encuentran entre un 40.66% y un 91.43%.
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Figura 1. Ejecucién correcta entre el pre test y el post test del IHB en CEDAC
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En la figura 2 se puede observar que en CTDUCA en la sub-&rea vocal gestual en el pre test se obtuvo un 45.16% de
gjecucion correcta mientras que en el post test un 40.52%; en la sub-area verbal vocal en el pre test se obtuvo un 26.66% de € ecucion
correcta y en e post test un 23.61%. Por otro lado en la sub-area de articulacion en el pre test se obtuvo un 19.32% de gecucion
correcta y en e post test un 24.71% y a nivel global en el area de comunicacion se obtuvo en €l pre test un 26.87% de gecucion
correctay en e post test un 33.92%. En base a lo anterior se puede decir que en dos sub-areas, vocal gestual y verbal vocal hubo un
decremento de porcentaje en el post test y en articulacion si hubo incremento en el porcentaje de g ecucion correctaen € post test; sin
embargo a nivel global el érea de comunicacion tuvo avances. Sus puntuaciones de pre test y post test se encuentran entre un 19.32%
y un 45.16%.
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Figura 2. Ejecucién correcta entre el pre test y el post test del IHB en CTDUCA.
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En lafigura 3 se hace la comparacion del pre test entre las dos instituciones, asi podemos observar que en la sub-area vocal
gestua CEDAC obtuvo 80.49% de gecucion correctay CTDUCA 45.16%, en la sub-&rea verba vocal CEDAC obtuvo 50.27% de
gjecucion correcta y CTDUCA 26.66%, en la sub-area de articulacion CEDAC obtuvo 40.66% y CTDUCA 19.32% y de manera
genera en el drea de comunicacion CEDAC obtuvo un porcentaje de gjecucion correcta de 65.32% y CTDUCA 26.87%. Se puede
decir gque las puntuaciones de CEDAC oscilan por arriba del 40% mientras que las de CTDUCA por abajo del 45% lo cual parece

indicar que existe un mejor desarrollo en los nifios de CEDAC.

—li— CEDAC
—&—CTDUCA

PORCENTAJE DE EJECUCION CORRECTA

VOCAL GESTUAL VERBAL VOCAL ARTICULACION COMUNICACION

Figura 3. Ejecucion correcta en el pre test del IHB entre CEDAC y CTDUCA.
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La figura 4 muestra los resultados obtenidos en el post test entre las dos instituciones, de esta manera apreciamos que en la
sub-area vocal gestual CEDAC obtuvo un porcentaje de gecucion correcta de 91.43% y CTDUCA 40.52%, en la sub-area verbal
vocal CEDAC obtuvo un porcentaje de gecucion correcta de 55.89% y CTDUCA 23.61%, la sub-area de articulacion obtuvo un
porcentgje de gecucion correcta en CEDAC de 45.69% y en CTDUCA 24.71% y de manera global en e érea de comunicacion
CEDAC obtuvo un porcentaje de eecucion correcta de 70.32% y CTDUCA 33.92%. De esta manera observamos que las
puntuaciones de CEDAC a excepcion de la sub-area de articulacion se encuentran por arriba del 50% mientras que todas las de
CTDUCA se encuentran por debajo del 50%.
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Figura 4. Ejecucién correcta en el post test del IHB entre CEDAC y CTDUCA.
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Lafigura 5 muestra la comparacion entre €l pre test y el post test de ambas instituciones en donde podemos apreciar que las

puntuaciones de CEDAC se encuentran por arriba del 40%. Por otro lado todas las puntuaciones de CTDUCA estén por debgjo del

50% tanto en el pre test como en el post test, ademas debemos hacer hincapié en que en las sub-areas vocal gestual y verbal vocal no

hubo incremento en € post test sino que hubo decremento.
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Figura 5. Ejecucién correcta en el pre test y el post test del IHB entre CEDAC y
CTDUCA.
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Para conocer si hay diferencias estadisticamente significativas entre las dos escuelas en
sus dos aplicaciones en el &rea de comunicacion planteamos las siguientes hipotesis.

Ho: El puntgje que obtuvieron los nifios que asisten a CEDAC en e é&ea de
comunicacion es igual al puntaje que obtuvieron los nifios que asisten a CTDUCA en € érea de

comunicacion.

Hi: El puntaje que obtuvieron los nifios que asisten a CEDAC en el area de comunicacion
es diferente a puntge que obtuvieron los nifios que asisten a CTDUCA en e é&ea de

comunicacion.

Se llevé a cabo un andlisis estadistico aplicando la prueba U de Mann Whitney para dos
muestras independientes con el objetivo de conocer si |os resultados obtenidos en las escuelas en
sus dos aplicaciones pre test y post test eran significativos.

De esta manera a realizar la comparacion de los resultados obtenidos en el pre test en €l
area de comunicacién entre CEDAC y CTDUCA se encontro una Z=-2.23 con una significancia
igual a.02 y una probabilidad menor a .05 por lo tanto se acepta la hipétesis alterna que afirma
gue s existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntgjes que obtuvieron los
nifios que asisten a CEDAC y los que asisten a CTDUCA.

Al comparar los resultados obtenidos en € post test en € area de comunicacion entre
CEDAC y CTDUCA se encontré una Z= -2.27 con una significancia igua a .02 y una
probabilidad menor a .05 por o que también se acepta la hipétesis aterna que afirma que €l
puntaje que obtuvieron los nifios que asisten a CEDAC es diferente al puntaje que obtuvieron los

nifios que asisten a CTDUCA.
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CAPITULO 6
CONCLUSIONES

Gibson y Harris afirman que los nifios con Sindrome de Down no son simplemente
retrasados, sino que tienen una serie de dificultades especificas de aprendizaje, y que los
programas de intervencién tienen que estructurarse intentando compensar directamente esas
dificultades ya que silo se conseguirdn ganancias en los nifios a largo plazo s reamente se
disefian programas basados en |os efectos especificos del Sindrome de Down sobre €l desarrollo;
éste es €l nuevo enfoque de la intervencién temprana para los nifios con Sindrome de Down
(Perera, 1995).

Debido a esto surgen diferentes escuelas o instituciones en donde cada una se vale de sus
propios medios asi como de sus programas de trabajo para impartir una estimulacion adecuada a
la persona a la cual esta dirigida; en este caso 10s nifios con Sindrome de Down sin embargo lo
mas importante son los resultados y los avances que se van viendo y obteniendo en cada uno de
los nifios ya que es algo que solo a ellos beneficia para su propia vida socia y de autosuficiencia,
no se debe dar mucha importancia a si 1os avances son mayores 0 menores ya que lo mas

importante es que se tengan avances al estar asistiendo a una escuela de educacion especial.

En ocasiones, es Unicamente la familia quien, con sus propios recursos y formacién
provee a nifio de un ambiente enriquecedor y estimulante. A veces, desgraciadamente, hay
familias aidadas, con pocos recursos que por dificultades para acceder a un Centro de
Estimulacion, no logran con sus hijos tan buenos resultados como otras. Ya no existen dudas
sobre la eficaciay beneficio reales de una atencion y dedicacion adecuadas durante los primeros
anos de la vida de cualquier nifio, lo cual adquiere un relieve mayor en e nifio que tiene

Sindrome de Down (Troncoso y del Cerro, 1997).

Es por esto que se dice que lafamilia es un motor que va dar soporte tanto al nifio como a
la escuela a la vez que apoya y contribuye en casa con un seguimiento de instrucciones y/o
gjercicios que den un continuo ala linea temética que lleva la escuelay de esta manera familiay

escuela llevan una labor conjunta en donde se obtienen mejores resultados y grandes avances.
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Con base en |los resultados podemos decir que los puntgjes obtenidos en el post test en €l
area de comunicacién en CEDAC de 70.32% y en CTDUCA de 33.92% son debidos a la
estimulacion por parte de la escuela y del programa educativo a cual estan sometidos los nifios
lo cual es importante para un mejor desarrollo asi como una calidad de vida de las personas con
Sindrome de Down. En este caso los puntgjes de CTDUCA son menores alos de CEDAC y esto
tiene mucho que ver con € programa educativo y la estimulacion que se les brinda.

Es importante mencionar que ambas escuelas CTDUCA y CEDAC tienen filosofias
diferentes, en CEDAC €l programa escolar cubre y promueve un buen desarrollo en todas las
areas del desarrollo, y se tienen especificamente terapias de lenguaje, sin embargo para
CTDUCA lo més importante es que los nifios sean funcionales en la sociedad, que se valgan por
si mismos dia a dia; su programa escolar incluye éreas académicas y diversas actividades de la
vida cotidiana; sin embargo no se ocupa tanto del desarrollo académico; tal vez por esta razén
sus porcentgjes de gjecucion correcta se encuentran por debajo del 50%, mas sin embargo hay
incremento en sus puntajes en el post test. Este puede ser un factor que desanime a los padres de
familia para ser constantes en cuanto a la asistencia a la escuela ya que las actividades realizadas
en ésta pueden llevarlas a cabo en casa o también porque no se ven grandes avances en cuanto a
lo educativo de lo cual puede derivar la falta de interés a llevarlo a la escuela 'y la descersion
como lo podemos ver en e caso del presente trabajo donde €l post test solo se pudo aplicar a 4

nifios de 10.

Otra gran diferencia entre las dos escuelas es que en CEDAC muchos de los nifios son
alumnos desde edades muy tempranas ya que brinda estimulacion temprana desde el nacimiento
aunque en esta edad solo asisten una o0 dos veces a la semana a su terapia, esta es de manera
individual y en ocasiones se invita ala madre a participar para que de esta manera pueda llevar a
cabo algunos gjercicios en casa los cuales seran de gran ayuda, se puede decir que debido a esto
sus puntuaciones oscilan entre un 30 y un 80%; mientras que en CTDUCA la estancia de los
alumnos es poco permanente e inconstante ya que los nifios asisten por un tiempo, dejan de
asistir y después vuelven aregresar, factor que interrumpe con la dindmica escolar y los avances
gue se obtienen, teniendo que empezar desde cero o bien se debe de identificar desde donde se

tiene que empezar a trabagjar cuando |os nifios regresan a la escuela ya que en casa no se tiene
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apoyo; se atienden a nifios desde nacidos de manera grupal y se hace participar poco alos padres
de familia, tal vez estas circunstancias influyan para que sus puntuaciones oscilen entreel 9y €
45%.

Lo anterior es apoyado por Dydwad (1981) quien menciona que uno de los méas
importantes logros en materia de métodos de ensefianza lo constituyé el desarrollo de programas
de estimulacién o educacion temprana, ya que tales programas consideran cualquier mejora real
y efectiva en el nifio deficiente se debera en gran parte a la estimulacién que reciba desde su

infancia mas temprana.

El aspecto econdmico para estas escuelas es importante ya que entre mas soporte y apoyo
econdémico reciban se pueden brindar mejores servicios como es el caso de CEDAC que cuenta
con buenas instalaciones, mas persona académico y talleres para que los alumnos puedan tener
un oficio valiéndose de esta manera por si mismos. Mientras que los aportes econdmicos de
CTDUCA no son buenos y esto se reflgja bastante ya que se carece de material y personal

académico lo cual merma e desarrollo de los nifios.

Considero que las sugerencias mas importantes que se desprenden de este trabajo son
primeramente hacia los padres de un nifio con Sindrome de Down para que asistan
inmediatamente a su hijo, ya que los primeros afios son cruciales y de este periodo dependera el
desarrollo del nifio; que los padres se integren y formen parte de la estimulacion que se brinda a
nifio para que en casa se de un continuo y se apoye € trabgo del centro o escuela que esta
asistiendo a nifio. La familia es el pilar y la base para salir adelante y o es alin més ante €l
nacimiento de un hijo con Sindrome de Down ya que la mayor parte de los avances que tiene €l
nifio tienen como precedente la union, animo y apoyo familiar. En este punto es importante que
los padres reciban atencion psicolégica ya que s se encuentran bien emocionalmente podran

apoyar mejor asu hijo.

Barna, Bidder, Gray, Cléments y Gardner (1980) mencionan que se han introducido
algunas variantes a los modelos de programas de educacion temprana para nifios con Sindrome
de Down, en un esfuerzo por tratar de extender los servicios de educacion y cuidado a un sector
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mas amplio de la comunidad, como es el caso de |os programas que dan entrenamiento practico
intenso a padres de familia, 1o cua les permite trabajar en casa con sus nifios y asi de manera

conjunta padres y escuela apoyan conjuntamente a nifio con Sindrome de Down.

Lasalud y condicién fisica de los nifios es un factor que tiene que ser bien conocido por
los educadores para gjustar los estimulos y la actividad a una dindmica de nivel alto, sin
sobrepasar € limite de la fatiga pero sin dejar de pedir € esfuerzo, valorarlo y proporcionar los
refuerzos oportunos. Es imprescindible hacer a los nifios conscientes de sus logros 'y estimular la
capacidad de plantearse a si mismos pequefios objetivos, a la vez que hacerles saborear la
felicidad que supone el llegar a conseguirlos (Florez y Troncoso, 1991).

De esto se desprende otra sugerencia que es en torno a las instituciones y a los
profesionistas para que se comprometan tanto con € nifio que estén asistiendo como con los
padres para lograr un buen desarrollo del nifio dentro de sus limitaciones, que busguen estar
siempre a la vanguardia en sus métodos y ensefianzas y que busquen siempre trabajar de
manera interdisciplinaria con otros profesionistas, en este caso con médicos, pedagogos,
psicélogos, terapistas especializados, entre otros para que de esta manera se brinde una atencién
mas completay |os avances sean mas fructiferos.

Dentro de este campo la labor del psicologo es redlizar un diagnostico de manera
individual y partiendo de ahi disefiar programas de manera especifica para apoyar a nifio que asi
lo requiera a mismo tiempo gue apoya alos maestros y alos padres de familia ya sea de manera
individual o bien mediante cursos que cubran sus necesidades.

Por ultimo cabe mencionar que no hay mejores 0 peores escuelas es simplemente que

todas y cada una de las personas que participan se comprometan con su trabgoy que los padres

apoyen simultaneamente en casay en la escuela.
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ANEXO 1

CENTRO DE EDUCACION DOWN. FUNDACION CEDAC A.C.

El Centro de Educacion Down fue creado €l 18 de Diciembre de 1980 cuando un grupo
de padres de familia (siete matrimonios) deciden unirse y formar una Asociacion Civil para
tener una escuela propia, ya que en agquella época no se contaba con muchas instituciones de

educacion especial y, sobre todo, para |as personas con Sindrome de Down.

En un principio, las personas con este Sindrome se integraron en un jardin de nifios
regular, pero cuando fueron creciendo surgié la necesidad de formar una escuela propiay la
labor se inici6 con instalaciones rentadas. En 1985 CEDAC ya cuenta con sus propias

instal aciones, en donde proporcionan 10s servicios necesarios para la educacion de sus alumnos.

Todo centro educativo necesita forjarse objetivos para lograr sus metas; es por esto que
los objetivos del Centro de Educacion Down son:
% Proporcionar todas las herramientas necesarias para que €l nifio tenga una educacion
integral y sea autosuficiente, facilitando su integracion cultural, social y laboral.

+ Que los alumnos participen en programas psi copedagdgicos que respondan a necesidades
particulares y con esto desarrollen sus funciones sensoriales y perceptivo-motoras, 10 que
les permitira desempefiarse adecuadamente en las actividades cognoscitivas,
psicomotricesy afectivo-sociales.

+ Que los alumnos adquieran y desarrollen habilidades cognitivo conductuales, gque les
permitan asimilar el proceso de lecto-escrituray la destreza de conceptos para el manegjo
de actividades cotidianas, de esta manera podran aplicar 1os conocimientos adquiridos en
actividades de tipo laboral que les seran remunerables.

K/

++ Que obtengan un lengugje oral en forma estructurada, segun sus posibilidades.

Por otro lado los padres de familia reciben una orientacion psicopedagdgica que les

permite obtener los mayores beneficios en la educacion de sus hijos; esto se logra a través de la
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participacion de los padres en actividades organizadas por € Centro y contribuye a mantener una

comunicacién continuay una armonia en la educacion de sus hijos.

El Centro se encuentra organizado administrativamente de la siguiente manera:

1.- Consgjo Directivo: Lleva a cabo la responsabilidad de la Fundacion CEDACy  de
Centro de Educacién Down.

2.- Direccion General: Se encarga de dirigir, supervisar y crear las actividades tanto técnicas
como administrativas.

3.- Direccion Técnica: Supervisalas areas psicopedagogicas.

4.- Direccion de Psicologia: Cuyo servicio esfortalecer laformacion integral del alumno.

5.- Gerencia Administrativa: Se encarga de organizar 1os recursos materiales, financieros y
personales.

6.- Personal Docente: Tiene a su cargo un grupo especifico al cual asesoran, supervisan y
evaltan en el aprendizaje continuamente.

7.- Especialistas. Forman un equipo de apoyo que trabaja de acuerdo a cada una de las areas

especiales como lenguaje, psicomotricidad, autosuficienciay socio-afectiva.

CEDAC cuenta con un equipo interdisciplinario que trabgja en forma conjunta; 11
maestros y auxiliares de grupo, 6 de taleres, 2 maestros de lenguaje, 1 terapista fisico, 1

psicologo, 1 maestro de musica, 1 maestro de natacion y 1 especialista en psicomotricidad.

Sus instalaciones cubren un terreno de 3790m® y una superficie construida de 3000m?
distribuidos de la siguiente manera:

16 aulas con bafio.

Un salon de usos mdltiples.

Una camara de observacion (Gesell).

2 cubiculos paraterapiaindividual.

Alberca cubierta con vestidores.

Un gimnasio

Un comedor.

Area administrativa.
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Biblioteca.

Auditorio para 200 personas.
Salon para profesores.

Patio de juegos.

Casa del intendente.
Estacionamiento.

Talleres de cocina, panaderia, manualidades y mecanografia.

Los servicios gque ofrece el Centro de Educacién Down son:

Programa psicopedagdgico donde se imparte Estimulacion Temprana en donde se trabaja
fundamentalmente para enriquecer € desarrollo fisico y psiquico del nifio a través de una gama
de experiencias sensorio-motrices, que le permitan un desarrollo integral en todos sus aspectos.
Se atienden nifios desde los 15 dias de nacidos hasta | os tres afios, ademas se trabajan con casos

particulares de alumnos que asi |o requieran.

Estimulacion mltiple que destaca la atencion al desarrollo de los sistemas sensoriales, se
dan pautas para €l autocuidado y se inicia con la practica de actividades académicas,
identificacion de esquema corporal, discriminacion de formasy colores. Se atienden nifios de los
3 alos 5 afios. El criterio que se toma para pasar de Estimulacién Temprana a Estimulacion
Multiple es que e nifio tenga una tonicidad minima, es decir, una fuerza muscular y una

coordinacion motriz, de tal forma que ya pueda sentarse y caminar solo.

Seccion Preescolar en donde se trabajan aspectos de pre-escritura y lectura, asi como

trazos y conductas motoras finas. Aqui se admiten nifios de los 6 alos 9 afios.

Otro de los pasos fundamentales para que € nifio adquiera mayor desenvolvimiento en
sus actividades es la Seccidon Escolar donde se enfatizan aspectos cognoscitivos y la lecto-

escritura. Se atienden alumnos de los 12 alos 18 afos.

Finalmente, esta la Seccién de Prevocaciona donde se capacita a los jovenes a partir de

los 18 afios, en los diferentes talleres como son panaderia, mecanografia, cocinay manualidades.
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Para pasar de una seccién a otra se deben tener avances significativos, es por ello que no
se tiene una edad determinada para pasar de una seccién a otra, Sino que va variando.

El programa psicopedagdgico que se mangja en CEDAC se encuentra constituido por
cinco éreas fundamentales, cada una de las cuales incluye contenidos de aprendizaje que ofrecen
una gran variedad de oportunidades para el buen desarrollo fisico, cognoscitivo y social de los

alumnos.

Las éreas del programa no estan aisladas, sino relacionadas e integradas entre si.
Partiendo de esto los maestros del Centro estan conscientes de que en cualquier actividad hay un
potencial de aprendizaje que se puede contemplar en cualquier area; |as actividades programadas

se presentan de acuerdo alos intereses y necesidades del grupo.

En el area Psicomotriz se pretende lograr una evolucion biopsicosocial, uniforme y
congruente con su grado de madurez, facilitando el desarrollo de sus capacidades psicomotrices.
Comprende conductas motoras gruesas contempladas basicamente en sus clases de natacion,
psicomotricidad y algunos aspectos deportivos (correr, brincar, caminar, posturas corporales y
coordinacion general); asi como conductas motoras finas donde se trabgja a base de trazar,
recortar, estrujar, pegar, etc. Se enfatiza el trabajo en el desarrollo de su esquema corporal y de

Su pensamiento.

El &ea de Lenguaje consiste en lograr que & aumno desarrolle las capacidades
sensoriomotrices y cognitivas encaminadas a lograr una comunicacién que le permita interactuar
en su entorno social. La terapia de lenguaje se lleva a cabo en forma individual abarcando
aspectos como: articulacion, gramaética, estructuracion, respiracion, didlogo, descripciones y

lecto-escritura. Cada terapista de lenguaje trabaja en coordinacién con €l maestro de grupo.
El area de Autosuficiencia tiene como objetivo primordial lograr que los alumnos sean

autosuficientes en lo que se refiere a aseo e higiene personal, habitos alimenticios (manejo de la

cuchara, tenedor, del vaso, correcto uso de la servilletay la adquisicion de una buena disciplina a
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la hora de comer), aspectos de orden y limpieza, prevencion de accidentes y practicas de calle;

asi mismo se proporciona orientacion socio-sexual .

En e area Socio-afectiva se fomenta una adecuada integracion socia de los alumnos a
través de juegos y convivencias no solo del Centro, sino también e aspecto familiar y

comunitario.

En el area cognitiva dependiendo de cada grupo se abarcan conceptos como: ubicacion
espacio temporal, esquema corporal, trazos, colores, formas, cantidad-nimero, operaciones
aritméticas, lectura, comunicacion, escritura (linglistica), computacion. De igua forma se
revisan temas de cultura general como: el universo, los seres vivos y la familia. Se realizan

salidas a museos, zool 6gicos parques, fabricasy otros lugares.

Conscientes de los cambios en los alumnos el Centro de Educacion Down afio con afio
renuevay supera su organizacion y metodos, buscando los modelos de ensefianza aprendizaje

gue resulten mas apropiados en el proceso educativo.

A partir del curso 89-90 el Centro puso en marcha un programa basado en el aprendizaje
vivencia, el cual procura por un lado, un medio mas adecuado de obtencion de conocimiento
para el alumno, y por otro lado resalta la importancia de su misma actividad , llevando a cabo
manipulaciones y experiencias concretas que le ayudan a organizar su pensamiento y estructurar
el conocimiento; consiste en derivar estrategias psicopedagogicas centradas en las acciones de
los alumnos, o cual les permite realizar una serie de actividades en donde se respeta su iniciativa

y capacidad, paraguiarlos a través de |o que desean conocer.

Los talleres son de gran importancia para que las personas con Sindrome de Down se
hagan independientes y autosuficientes en algunas labores que traerdn consigo un estimulo

econdmico; dentro de éstos se encuentran:

e Taller de Mecanografia donde los alumnos adquieren |os conocimientos necesarios en

el uso de lamaquinade escribir, para elaborar diversos tipos de escritos.
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e Taller de Manualidades en e cua los alumnos gjercitan una serie de habilidades
manuales, siendo éste un espacio para desplegar su creatividad.

e Taller de Panaderia, en este lugar de trabajo los alumnos elaboran distintos tipos de
pan teniendo asi una futura fuente de ingresos.

e Taller de Cocina en e que los alumnos desarrollan sus habilidades para preparar
alimentos sencillos o auxiliar en larealizacion de un ment completo, favoreciendo asi
la autoestima del alumno.

e Computacion es una clase de apoyo considerada como optativa que se imparte a los
alumnos mas pequefios hasta los més avanzados. Mediante € manejo de programas

en computadora se apoyan las éreas cognitiva, lenguaje y psicomotriz.

CEDAC se ha encontrado con diversos problemas entre los que destacan |os recursos
financieros porque, ademés de contar con recursos humanos también son necesarios |0s recursos
econdémicos, los cuales se obtienen a través de donativos mensuales, que dan los padres de
familia, y donativos voluntarios, por lo cual Fundacion CEDAC, A.C., mangja Sus recursos a
través de un fideicomiso denominado Fideifeliz, establecido en Multibanco Mercantil Probursa,
SA. de C.V. Se garantiza su total transparencia e imposibilidad de cualquier desviacion de

fondos.

Desde 1981 cuenta con la autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
para que |os donativos sean deducibles de impuestos.

Para continuar con la labor en pro de las personas con Sindrome de Down, se requiere de
mucho apoyo. Necesitan mobiliario, material y becas que solamente con la ayuda de |os donantes
se pueden cubrir.

Asi, un equipo de entusiastas voluntarios acude personamente a entrevistar a
simpatizantes y amigos e invitarlos a participar en cada proyecto. El proyecto més ambicioso de
la Fundacion es construir una villa albergue en donde puedan vivir los jévenes del Centro si

algun diafaltasen sus padres.
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ANEXO 2

CENTRO DE TERAPIA EDUCATIVA.CTDUCA | . A.P.

Con la finalidad de lograr la “normalizacion” del individuo con Sindrome de Down,
desde hace 25 afnos, se organizo la Asociacion Civil “Centro de Terapia Educativa’, agrupacion
legalmente constituida, sin fines de lucro, que en la actualidad agrupa a papas y familiares de
personas con Sindrome de Down con la intencién de brindar a sus asociados. orientacion,
terapia, habilitacion, educacion, entrenamiento y socializacion.

CTDUCA naci6 como una respuesta ante |la falta de técnicas, métodos, recursos humanos
calificados y materiales especificos que posibilitaran una atencién oportuna y efectiva para las
personas con este padecimiento.

Para lograr las metas propuestas y en atencién a sus funciones se han establecido los

siguientes objetivos:

> Integrar programas de trabajo que lleven a la rgpida “normalizacion” a la persona con
Sindrome de Down en los diferentes niveles de su desarrollo.

» Unificar alos familiares que tengan un miembro afectado por el Sindrome de Down.

> Establecer actividades escolares, familiares y sociales dentro de un marco de
interdependencia natural.

» Ubicar alas personas con Sindrome de Down productivas dentro de su medio social de
referencia.

» Localizar y generar informacion cientifica actualizada, tanto para padres de familia como
paralos profesionistas interesados que desarrollan actividades en ésta area.

» Organizar programas de investigacion inter y multidisciplinariamente a nivel inter e
intrainstitucionalmente.

» Comunicarse dentro del &mbito naciona e internacional con otros centros e instituciones

afines a su trabgo.
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» Instrumentar en el personal docente, de apoyo, padres de familia, profesionistas y la
sociedad en general una concepcion filosofica, real y apropiada acerca de la persona

Down.

» Desarrollar programas de capacitacion dirigidos a profesionistas, padres de familia,
terapistas técnicos, sobre aspectos especificos del tratamiento de las personas con

Sindrome de Down, a efecto de que apoyen al logro de las metas propuestas.

En laactualidad CTDUCA se define como un instituto de investigacién donde:

L a desprofesionalizacion de la educacion se aplica en forma sistemética, debido a que son
los padres y familiares del nifio con Sindrome de Down la base sobre la cual se debe iniciar €
trabajo.

Cuentan con un marco teorico referencial que fundamenta sus programas y asegura su

trabajo a logro de la*“normalizacion” de los educandos.

Se desarrollan estudios colaterales tendientes a clarificar la situacion del deficiente
mental en cuanto alalegislacion, la psicodinamia familiar, sistema de evaluacion del desarrollo,
técnicas y materiales didéacticos, aspectos antropomeétricos, morbilidad y varios més relacionados
con e tema, conducidos con otras ingtituciones tales como : la UNAM, d Instituto de

I nvestigaciones Antropol égicas, €etc.

También orientan gratuitamente a padres de familia de otros estados de la republica sobre

laformade iniciar un trabajo similar a de ellos en su lugar de origen.

El nimero de asociaciones de padres que tienen hijos con Sindrome de Down, aumenta
ano con afo, debido a que la necesidad de proporcionar la debida atencion a sus hijos les obligaa
unirse entre ello a fin de intercambiar experiencias, conseguir y/o preparar persona
especializado y espacios fisicos adecuados a sus necesidades, todo €llo por iniciativa propiay en
un apoyo mutuo lo que convertido en un proceso de autogestion permanente ha permitido en no
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pocos casos que algunas asociaciones, a la fecha cuenten con instalaciones propias, personal
remunerado por ellos y materiales, propiedad también de la asociacién, por lo cual funcionan
independientemente, a margen del paternalismo gubernamental, encausando sus metas hacia

intereses comunes.

Tales agrupaciones conociendo que aisladamente no podran nunca constituir un frente
riguroso, han formado una federacidn, la asociacion mexicana de asociaciones en pro de la

persona con Sindrome de Down AMAD que actualmente afilia a varios de estos organismos.

En esta federacion ha surgido la necesidad de aumentar sus nexos con asociaciones
fraternas mediante la confederacion mexicana de asociaciones en pro del deficiente mental afin
de que en conjunto puedan hacer realidad los derechos que como seres humanos merecen sus
hijos, ya que sdlo mediante €l esfuerzo responsable y compartido de todas €llas podran obtener

un futuro més promisorio cada dia para sus familiares.

Alternativas de Intervencion y Tratamiento.

En la Ultima década se han efectuado un sin nimero de investigaciones tendientes a
conocer los métodos y técnicas més apropiadas para estimular € desarrollo de las personas con
Sindrome de Down, incluso para determinar la edad 6ptima en cuanto al inicio de su
tratamiento, todo ello con e fin de lograr su “normalizacion”; esto es que llegue alograr formas
de conducta, grados de desarrollo, habilitacion en su medio social, |o més cercano a los patrones

de su normalidad.

Estos estudios, generalmente proceden del campo de la medicina o bien de la psicologiay

pedagogia.

La mayoria de los reportes inciden en la necesidad de observar los siguientes
lineamientos en cuanto al tratamiento de estas personas:
a) Las personas con Sindrome de Down deben recibir estimulacion temprana, incluso,

desde los primeros dias de nacidos.
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b) La estimulacion temprana debera ser lo més rica posible y administrarse conforme al
estadio de desarrollo de la persona.

c) El gercicio fisico intenso programado para madurar €l sistema nervioso central ha
demostrado su vital importancia para acelerar €l desarrollo.

d) La tecnologia educativa aportada por la psicologia para la atencion de las personas
con retardo en el desarrollo, deberd ser la base para la integracion de los programas

conducentes a habilitar, educar y entrenar a estas personas.

PROGRAMA EDUCATIVO

Motriz Gruesa Motriz Fina Sensopercepcion Célculo

. .

/N

N _

Natacion Tai-chi Lectura Escritura

Danza Relajacién Comida Aseo Personal

>xpresc’m Autocuidado

RN

N £

Campamento Musica Control de Esfinteres Espacios Abiertos

Comunicacion < » Socializacion
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ANEXO 3

INVENTARIO DE HABILIDADES BASICAS.

El Inventario de Habilidades Bésicas (IHB), desarrollado por Macotela y Romay (1992)
tiene como objetivo general, vincular €l diagnostico con € tratamiento de problemas asociados al
retardo en e desarrollo, e identificar las habilidades que €l nifio posee y las habilidades de las
cuales carece. El establecimiento de las primeras marca €l punto de partida para la ensefianza de
repertorios més complejos dentro de una secuencia instruccional, mientras que la determinacion
de |as habilidades faltantes sefial a las necesidades instruccionales. La denominacion “habilidades
basicas’ se refiere a que las conductas contenidas representan objetivos instruccionales, con los

cuales puede iniciarse la ensefianza escolar de esta clase de nifios.

El Inventario evalla un total de 726 habilidades, ubicadas en cuatro areas del desarrollo
infantil: area basica, area de coordinacion visomotriz, personal-social y de comunicacion; las
cuales se subdividen en sub-areas, y éstas a su vez en categorias, reactivos e incisos. Es
importante indicar que el IHB puede ser aplicado en forma completa, o bien, puede separarse y
Unicamente aplicar alguna area o sub-area en particular, segun la finalidad para la cual es

utilizado, sin que los resultados finales dejen de ser representativos.

El Inventario de Habilidades Basicas tiene un nivel de confiabilidad del 89.07% y

representa un instrumento con una alta validez social.
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ANEXO 4

MATERIALES, REACTIVOS, FORMA DE APLICACION E INSTUCCIONESDE LA
SUB-AREA DE COMUNICACION DEL IHB.

El Inventario de Habilidades Béasicas (IHB) toma en cuenta a la comunicacién como el
concepto més amplio, que representa un proceso de intercambio, en el cual la conducta de cada
participante debe influir y ser influenciada por otro. La comunicacion abarcatanto al lenguaje
como alalocucion, ubicandol os en tres sub-areas.

El objetivo general de estas sub-areas consiste en establecer si € nifio tiene la capacidad
de comprender € lengugje hablado, se expresa en forma oral 0 por medio de gestos o ademanes,

y qué tan eficiente es su habilidad articulatoria.

| .- Sub-area de Comunicacién Vocal-Gestual. Disefiada para evaluar la capacidad del nifio
para manifestar conocimiento de su medio cotidiano (personal, fisico y representado
graficamente). La respuesta del nifio incluye dos niveles: un nivel motor (gestos o ademanes) y

un nivel oral que se refiere alavocalizacion correspondiente a requisito.

L a sub-area contiene siete categorias:

a) Expresion de necesidades, deseos y preferencias. Determina la capacidad del nifio para
elegir entre opciones, aceptar 0 rechazar una peticion y solicitar lo que desea o requiere.

b) Reconocimiento de su persona: Explora la capacidad del nifio para reconocerse a si
mismo en diferentes situaciones.

c) ldentificacion de partes del cuerpo y prendas de vestir: EvalUa €l conocimiento que €l
nifio tiene de su esquema corporal y de las prendas que utiliza cominmente.

d) Identificacion de elementos del medio presentados fisicamente: Evalla € manejo de
vocabulario comin en & medio cotidiano del nifio, los estimulos se presentan al nifio en
formafisica.

e) ldentificacion de elementos del medio presentados en lamina. Evalla € manegjo de

vocabulario comun en el medio cotidiano del nifio, los estimul os se presentan en lamina.
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f)

9)

Identificacion de elementos del medio de acuerdo con la clase, funcién, utilidad o
localizacion: Evalua un nivel elemental de asociaciones entre estimulos verbales tales
como la capacidad para identificar la clase ala que pertenece un conjunto de objetosy la
habilidad para identificar estimulos verbales de acuerdo con la funcién, uso y
localizacion.

Identificacion de acciones y estados de animo: Evalla la capacidad para reconocer
determinadas acciones y estados de animo representados en laminas mediante su

asociacion con la palabra correspondiente.

M ateriales:

Para la evaluacién de reactivo tres de la segunda categoria se requiere un espeo.

Parala evaluacion de la cuarta categoria se requieren:

e Unapelota

e Uncoche

e Unamufeca

e Unglobo

e Trescanicas
e Unjabdn

e Unpene

e Unatoalla

e Un cepillo de dientes

e Unrollo de papel higiénico

Parala evaluacion de la categoria E se requieren:
e Cinco hojas de tamafio carta enmicadas que contengan la representacion grafica
de cinco elementos del medio:
a) Alimentos. un pan, un envase de leche, una manzana, un vaso con agua, un

huevo.
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b) Animales: un perro, unavaca, un gato, un pgaro, un pez.

c) Elementosdelanaturaleza: un érbol, unaflor, un sol, pasto, €l cielo.

d) Partes de una casa: una recamara, un bafio, un comedor, una cocina, un
jardin o parque.

e) Muebles: unasilla, unamesa, una cama, una estufa, un lavabo.

Para la evaluacion de la categoria F, reactivo 1, se requieren: un crayon, un pafuelo
desechable y las hojas @), b) y €) mencionadas anteriormente; también una hoja tamafio
carta enmicada con dibujos de cinco juguetes. una mufieca, un globo, un coche, un tambor

y unapelota.

e Una hoja tamafio carta enmicada, en la cua se encuentren mezcladas las
representaciones graficas de |os siguientes elementos:

e Unasilla, unamesa, un lavabo, una cama, una estufa

e Unamanzana, un envase de leche, un huevo, un vaso con agua, un pan.

e Un perro, unavaca, un gato, un pgaro, un pez.

e Unamufieca, un globo, un cochecito, un tambor, una pelota.

Para el reactivo tres de esta misma categoria se requiere:

e Hoja tamafio carta enmicada en la cual se encuentren distribuidas las
representaciones de :

e Unacuchara

e Unacama

e Unlapiz

e Unaescoba

e Unastijeras

Para €l reactivo cuatro de esta misma categoria se necesita:

e Hojatamano carta enmicada que represente el cuerpo completo de un nifio.
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Parala evaluacion de la categoria G se requieren:

e Hoja tamaio carta enmicada en la cual se encuentren distribuidas las
representaciones de cinco personas:

e Unadurmiendo

e Unacomiendo

¢ Unajugando

e Unapintando

e Unabanandose

e Hojatamafo carta enmicada en la que se representen tres rostros de nifio:

e Uno sonriendo
e Uno enojado

e Unollorando

Forma de aplicacion.

Solicite como seindica en € formato, una respuesta de nombramiento. Si ésta es correcta,
dé por acreditado tanto el nivel de nombramiento (vocal), como el de sefialamiento (gestual). Si
la respuesta es incorrecta 0 no se da, pruebe primero |os incisos restantes del reactivo en cuestion
y registre en la columna correspondiente. Después solicite respuestas de sefialamientos para €l

MiSMo reactivo en todos sus incisos.

Para la evaluacion de la categoria F, reactivo 1, es necesario que cuando se haya aplicado

un inciso, se borre la mica para proceder ala evaluacion del siguiente inciso.

A. Expresién de necesidades, deseosy preferencias mediante lenguaje vocal o gestual.

1.- Elige entre dos opciones que se | e presentan.
Presente dos opciones de materiales o actividades al nifio y pregunte: ¢Cudl prefieres?.
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a) Materiales
b) Actividades

2.- Aceptao se niegaaredizar unaactividad que seleindica

Pregunte al nifio: ¢Quieres (nombre la actividad)?.

3.- Solicitalo que desea 0 necesita.
a) Materiaes
b) Actividades

c) Alimentos

B. Reconocimiento de su persona.

1.- Responde a su nombre orientdndose hacia quien lo dice, o proporciona su nombre al
requerirsele.

Pregunte: ¢Como tellamas?. Si el nifio no responde, diga el nombre del nifio.

2.- Serefiere asi mismo por medio del pronombre “yo” o sefialandose.
Pregunte: ¢Quién es...(nombre del nifio?.

3.- Reconoce su imagen en un espejo sefidlandose y dice e pronombre “yo” o su hombre.

Coloque d nifio frente al espejo, sefiale su imagen proyectada y pregunte: ¢Quién esta
ahi?.

C. ldentificacion de partes del cuerpoy prendas de vestir.

Sefiale cada una de las partes del cuerpo o prendas de vestir en el nifio o en usted mismo

y pregunte: ¢COmo se llama?. Si 1a respuesta es incorrecta o no se da, diga: enséfiame (sefiala) tu
(9)...,omi (9)...
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1.- Identifica partes del esquema corporal.
a) Cabeza
b) Manos
c) Boca
d) Pies
e) Ojos

2.- |dentifica prendas de vestir.
a) Pantalon
b) Zapatos
c¢) Camisa(blusa)
d) Suéter
e) Calcetines

D. Identificacién de elementos del medio presentados fisicamente.

Presente 0 sefiale los estimulos uno a uno y pregunte: ¢Qué es esto (cdmo se llama)?. Si no
hay respuesta o ésta es incorrecta a todos los incisos del reactivo en prueba, presente a mismo
tiempo los cinco estimulos correspondientes y diga: “ sefidla (enséfiame) “.

1.- Identifica juguetes.
a) Pelota
b) Coche
c) Mufeca
d) Globo

e) Canicas

2.- |dentifica partes de una habitacion.
a) Ventana
b) Puerta
c) Piso
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d) Pared
e) Techo

3.- Identifica utensilios de aseo personal.
a) Jabon
b) Peine
c) Todla
d) Cepillo de dientes
€) Papel higiénico

E. Identificacion de elementos del medio representados en lamina.
Presente una lamina que contenga todos los estimulos correspondientes a reactivo en

prueba. Sefidle uno a uno los elementos y pregunte: ¢Qué es (como se llama)?. Si la respuesta es
incorrecta 0 no se dadiga: “enséfiame (sefida)...”.

1.- Identifica aimentos
a) Pan
b) Leche
¢) Manzana
d) Agua

€) Huevo

2.- I[dentificaanimales
a) Perro
b) Vaca
c) Gato

d) Pgaro
e Pez

3.- ldentifica elementos de |a naturaleza
a) Arbol
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b) Flor
c) Sol

d) Pasto
e) Cieo

4.- ldentifica partes de una casa
a) Recamara
b) Bafo
¢) Comedor
d) Cocina
€) Jardin o patio

5.- Identifica muebles
a) Silla
b) Mesa
c¢) Cama
d) Estufa
e) Lavabo

F. ldentificacion de elementos del medio de acuerdo con la clase a la que pertenecen, su

funcién, utilidad o localizacion.

1.- Identifica elementos del medio de acuerdo con la clase ala que pertenecen.

Presente una a una las laminas que contengan los elementos correspondientes a cada
inciso y pregunte: ¢Qué son todos éstos?. Si no hay respuesta el nifio se concentra a nombrarlos
de manera aislada, preséntele opciones diferentes a la correcta. Por ggemplo, en el caso de los
juguetes, pregunte; ¢son animales..., entonces qué son?. Si no responde correctamente, presente

lalamina donde se hallan todos |os elementos mezclados y dé lainstruccion: “tachatodos|los...”.

a) Animales
b) Juguetes
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c) Alimentos
d) Muebles

2.- |dentifica partes del cuerpo en relacion con su funcién.

Pregunte: ¢Para qué te sirve(n) (nombre cada una de las partes del cuerpo indicadas)?. Si
el nifio no responde, pregunte: ¢Con qué parte del cuerpo (oimos, caminamos, hablamos, vemos,
aplaudimos)?.

a) Oidos
b) Pies
c) Boca
d) Ojos

€e) Manos

3.- Identifica objetos comunes en relacion con su utilidad.

Pregunte: ¢Paraqué sirve...?. Si el nifio no responde o la respuesta es incorrecta, presente
la l&mina correspondiente y pregunte: ¢Cud te sirve para (comer, dormir, escribir, pintar, barrer,
cortar)?.

a) Cuchara
b) Cama
c) Lapiz

d) Escoba
e) Tijeras

4.- Identifica prendas de vestir de acuerdo con su localizacion corporal.
Pregunte: ¢En qué parte del cuerpo nos ponemos...?. Si & nifio no responde presente la

ldmina correspondiente y diga: “enséfiame en cual parte del cuerpo nos ponemos...”.

a) Guantes

b) Sombrero

C) Zapatos

d) Playera

e) Cazon
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5.- Identificalos espacios en donde se realizan diversas actividades.
Pregunte: ¢En qué parte de la casa..?. Si @ nifio no responde, presente la |amina
correspondiente y diga: “enséfiame en cual parte delacasa...”.
a) Duermes
b) Tebanas
c) Preparamoslacomida
d) Comes

€) Juegas

G. ldentificacion de accionesy estados de &nimo representados en lamina.
1.- Identifica acciones.
Presente la lamina correspondiente y pregunte: ¢Qué esta haciendo ...?. Si no hay

respuesta o estaincorrecta diga: “enséfiame cual de estas personas esta...”.

a) Durmiendo

b) Comiendo

¢) Jugando

d) Pintando

€) Bafandose

2.- Identifica estados de animo.

Presente la lamina correspondiente y pregunte: (COmo esta este nifio?. Si no hay repuesta
mencione una opcion diferente a la correcta, por g emplo, al sefidar la representacion del nifio
contento pregunte: ¢Este nifio esta triste?. Si con esta instigacion € nifio no responde, diga:
“sefiala cua de estos nifios esta...” .

a) Contento
b) Enojado
c) Triste

Il.- Sub-area de Comunicacion Verbal-Vocal. Disefiada para evaluar habilidades en las cuales

larespuesta debe ser ora
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L a sub-area contiene tres categorias:
a) Evocacion de objetos, laminas e historias. Evalla un aspecto importante de la
comunicacion que se refiere ala memoriainmediata.
b) Uso de estructuras gramaticales. Se evalla el mangjo de elementos gramaticales de uso
frecuente, tales como pronombresy articul os.
c) Conversacion: Evalua la habilidad del nifio para hacer referencia a hechos presentes,

pasados y futuros ante preguntas rel acionadas con aspectos de su medio cotidiano.

Materiales

Parala evaluacion de la categoria A se requieren:
e Unacuchara
e Uncoche

e Unapastade dientes

e Unlépiz
e Unpene
e Unplato
e Unglobo
e Unjabon
e Unapelota

e Unamurieca

e Un cepillo de dientes

e Unvaso

e Tarjetas pequeias (aproximadamente 7X7cm.) que contengan la representacion gréfica
de:

e Un perro

¢ Unamanzana

e Unasglla
e Unapelota
e Unpez
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e Unacama

e Unhuevo
e Unavion
e Untren

e Unacuchara
e Unvaso

e Unamesa

Parala evaluacion de la categoria B se requieren:
e Cuatro lgpices
e Cuatro canicas
e Un cochecito

e Cuatro globos

Parala evaluacion de la categoria C se requiere solicitar alos padres:

a) Que programen una actividad para un futuro inmediato 0 mediato y que se la
comuniquen a nifo.

b) Un informe por escrito de las actividades realizadas por el nifio e dia anterior
(alimentos que ingirid, juegos en que participod, tareas que llevd a cabo, nombre de
las personas que |0 acompafiaron, etcétera).

¢) Uninforme por escrito de las actividades programadas para un futuro inmediato o
mediato (lugar a donde ira, alimentos que tomard, personas con quienes convivira

el mismo diade laevaluacion, o a diasiguiente, etcétera).

A. Evocacion de objetos, laminas e historia.

1.- Nombra de memoria, sin error ni omision, objetos que se le presentaron.

Presente durante diez segundos los objetos que se indican en el inciso correspondiente.
Pida a nifio que se fije en todos ellos y retirel os. Pregunte: ¢Qué habia aqui? (sefialando € sitio
donde fueron colocados los objetos). Si e nifio presenta dificultad para mencionarlos todos y

nombra alguno de ellos, diga “muy bien, trata de recordar qué mas habia’. Si e nifio no
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menciona uno solo de los objetos que se le presentaron, diga: “habia un (nombre uno de los
estimulos), ahora ti dime qué otras cosas habia’. Al registrar las respuestas del nifio, especifique

S éste requirio algun tipo de ayuda para responder correctamente.

a) Cuchara, coche, pasta de dientes
b) Lépiz, peine, plato, globo

c) Jabon, pelota, mufieca, cepillo de dientes, vaso

2.- Nombra de memoria, sin error ni omision, laminas gue le fueron presentadas.
Siga el mismo procedimiento que en el reactivo anterior.
a) Perro, manzana, silla
b) Pelota, pez, cama, huevo

c) Avion, tren, cuchara, vaso, mesa

3.- Relata una historia que se le acaba de contar y menciona por 10 menos cuatro detalles
importantes.

Diga: “te voy a contar un cuento, escichalo bien porque después quiero que ti me lo
cuentes’.

“Habia una vez un nifio y una nifia que eran muy amigos, €l nifio se llamaba Jorge y la
nifia Paty. Un sabado fueron a cine y vieron unas caricaturas muy divertidas. Comieron
palomitas y después Jorge acompafio a Paty a su casa. Ahora dime todo lo que recuerdes del

cuento”.

4.- Responde correctamente a preguntas que se le formulan acerca de una historia que se le acaba
de contar.
Inmediatamente después de aplicar el reactivo anterior, pregunte:
a) ¢Como sellamaban los nifios del cuento?
b) ¢Quédiafueron a cine?
c) ¢Quévieronenel cine?

d) ¢Qué comieron en el cine? O ¢Qué hicieron después?.
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B. Uso de estructuras gramaticales.

1.- Utiliza pronombres personales.
Formule la pregunta indicada en cada inciso. Las respuestas aceptables son las frases o

pal abras escritas con mayusculas.

a) ¢Quiéntiene...?. (Describa alguna prenda de vestir del nifio). YO
b) ¢Quiéntiened Iapiz en lamano?. (Tomee€l 1apiz). TU (USTED)
c) ¢Quiénes estamos trabagjando aqui?. NOSOTROS o0 TU (USTED)y YO

2.- Utiliza correctamente pronombres posesivos.
Siga e mismo procedimiento del reactivo anterior.
a) ¢Dequién es este suéter?. (Sefidando € suéter del nifio). M1O
b) ¢De quién son estas manos?. (Sefialando las manos del nifio). MIAS
c) ¢De quién son estos zapatos?. (Sefialando |os zapatos del evaluador). TUYOS o SUY OS
d) ¢Dequién esestanariz?. (Sefialando lanariz del evaluador). TUYA o SUYA

3.- Utiliza correctamente pronombres demostrativos.
Siga el mismo procedimiento del reactivo anterior.
a) ¢Cud eslaventana?. ESTA; ESA 0 AQUELLA
b) ¢Cudlesson loslapices?. ESTOS; ESOS 0 AQUELLOS

4 .- Utiliza correctamente articul os.

Sefiale |os objetos que se indican y digalas instrucciones correspondientes a cada inciso.

a) Estaeslaventanay éstaes (LA (UNA) MESA).

b) Estosson unos lapicesy éste es (EL (UN) COCHE).

C) Estas son unas canicas. Estos son (LOS (UNOS) GLOBOS).
d) Esteesel coche. Estas son (LAS (UNAS) CANICAYS).
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C. Conversacion.

Utilice la informacion proporcionada por los padres en relacion con las actividades
previasy con las actividades programadas para €l nifio.

Anote textualmente las respuestas del nifio en la hoja de registro.

1.- Responde a preguntas rel acionadas con la situacion presente.
Utilice preguntas referentes a la situacion del momento (¢Qué quieres hacer ahorita?,
platicame qué estamos haciendo, ¢Qué te gusta comer?, etcétera).
a) Responde en relacion directa con la pregunta
b) Utilizafrases
c) Utilizaoraciones
2.- Responde a preguntas rel acionadas con situaciones pasadas.
Utilice preguntas referentes a situaciones pasadas (Platicame qué hiciste ayer, ¢Qué
comiste ayer?, ¢A donde fuiste ayer?, etcétera).
a) Responde en relacién directa con la pregunta
b) Utilizafrases
c) Utilizaoraciones

3.- Responde a preguntas relacionadas con situaciones futuras.
Utilice preguntas referentes a situaciones futuras (¢Qué vas a hacer hoy en la tarde?, ¢cA
dénde vas air mafana?, (Qué vas a comer?, etcétera).
a) Responde en relacion directa con la pregunta
b) Utilizafrases

c) Utilizaoraciones

II1.- Sub-area de Articulacion. Evalula la capacidad del nifio para pronunciar correctamente

pal abras que contienen diversas combinaciones de vocales y consonantes.
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La sub-areatiene cuatro categorias.

a) Articulacion de fonemas consonénticos en diferentes posiciones: Evalla la habilidad del
nifio para articular las consonantes ubicadas al inicio, en medio o a final de la palabra.

b) Articulacion de diptongos y grupos vocdlicos. Explora la habilidad para articular
correctamente diferentes combinaciones de vocales dentro de la palabra.

c) Articulacion de grupos consonénticos homosilabicos: Evalla combinaciones de dos
consonantes que estan en una misma silaba dentro de la palabra. Las silabas que
contienen estas combinaciones de consonantes estén al inicio o al final de la palabra.

d) Articulacion de grupos consonanticos heterosilabicos y grupos consonanticos mixtos:
Evalla la combinacion de dos consonantes que corresponden a diferentes silabas dentro
de la palabra, asi como a combinaciones de tres consonantes, una de las cuales pertenece

aunasilabay las otras dos a otra silaba.

Materiales

Para la evaluacion de esta sub-drea utilice algunos juguetes atractivos, asi como
ilustraciones llamativas que evoquen la emision de las palabras incluidas en la lista, para
aumentar la probabilidad de respuesta en nifios que tengan un bajo nivel de responsividad.

Forma de aplicacion.

Esta sub-drea evalla la habilidad del nifio para pronunciar correctamente diversos
fonemas consonanticos en diferentes posiciones dentro de la palabra, asi como fonemas
vocaicos y las combinaciones de los mismos. En este caso no se evala € nivel de
vocabulario del nifio, € cua se prueba en las sub-areas de comunicacion vocal gestua y
comunicacion verbal vocal. Por |o tanto el procedimiento a seguir consistira en proporcionar
el modelo del sonido y procurar que el nifio mire hacialaboca del evaluador.

En el caso de presentarse problemas de responsividad en el nifio, organice actividades de

juego en las cuales pueda incluirse la repeticion de palabras. Si ante los requisitos de esta
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sub-area no hay respuestas vocales, realice un registro anecdético de las verbalizaciones del
nifio alo largo de la evaluacion de otras sub-areas.

En esta sub-area, cada inciso contiene dos oportunidades de respuesta. Si e nifio
reproduce de manera exacta la primera palabra, pase directamente al siguiente elemento en
prueba (fonema o combinacién). Si la respuesta es incorrecta, 0 no se da en la primera
oportunidad, presente la segunda palabra.

Forma deregistro.

Si e nifio imité de manera correcta la palabra, marque “X” en el renglén correspondiente,
en la columna RC de la hoja de registro. Si la respuesta no fue idéntica a modelo, escriba la
palabra tal y como la dijo € nifio, en la columna de respuestas incorrectas de la hoja de
registro. En el caso de que la articulacion no haya sido correcta, indique € tipo de error que
presentd el nifio, de acuerdo con la siguiente clasificacion:

a) Sustitucion (S). Reemplazo de un sonido correcto (fonema en prueba), con uno

incorrecto.

b) Omisidn (O). Ausencia de un sonido en la palabra hablada.

c) Distorsion (D). Produccion de un sonido que se aproxima al fonema correcto, pero

gue resulta inexacto.

d) Adicion (A). Emision de un sonido extraen la palabra.
Forma de calificacion.

Recuerde que cada inciso tiene dos oportunidades de respuesta, otorgue solamente un
punto pos cada inciso correcto, ya sea que € nifio haya respondido en la primera o segunda
oportunidad.

A. Articulaciéon de fonemas consonanticos.

1.- Articula fonemas consonanticos en posicion inicial.
a) /m/
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. maleta

. mesa
b) In/

° nariz
. nube
C) Ipl

e paeta

e pelo

d) [t/

° tina

. torre
€) lk/

. coche
. cabeza
f) [/

e foco

e faro

0) b/

. vaca
. bola
h) /d/

. dama
. dorado
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/sl
silla

zapato

/ch/
chalupa

choza

I/
lechuga

luna

lyl
llave

yema

/gl
guitarra

gato

ljl
jirafa

jarra

lr/
rodilla
rata
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2.- Articula fonemas consonanticos en posicién intermedia.

a) /m/

. camisa
. cama
b) In/

. canela
. mano
C) /il

° ufia

° nino

d) Ipl

o pepino
o pipa

€) [t/

o patineta
. bote

f) lk/

. ragueta
. boca

Q) /£l

. semaforo
. café

h) /bl

° lavabo
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bebé

/d/
madera
dedo

/sl
vaso
pesado

/ch/
leche

techo

Ay
helado
palo

lyl

payaso
galo

/gl
viga

aguila
Il
0jo

paaro
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p) /vl

. cara
o arete
q) lrel

. carreta
. perro

3.- Articulafonemas consonanticos en posicion final.

a) Inl/

[ pan

o jabon
b) /d/

o edad
° red

C) /sl

o orgjas
o |4piz
d) Ay

. sol

o betabel
e) Iyl

o reloj

o carcajada
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f) Ir]

° caor

B. Articulacion de diptongosy grupos vocalicos.

1.- Articula diptongos.

a) /ail
° pay

o baile
b) [aul
o auto
o jaula
b) leil
o peine
o reina
C) lial
o piano
o feria
d) liel
o pie

o viena
e) /io/
o avion
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. labio

f) /oil

. boina

. estoy

0) [ual

. agua

. huarache
h) /uel/

o huevo

. buena

2.- Articula grupos vocélicos.

a) /eal
° reata
. cereal
b) /eo/
. 6leo
. leona
b) /oal
° todla
. koala

C. Articulacion de grupos consonanticos homaosilébicos.

1.- Articula grupos consonanticos homosilbicos en posicion inicial.
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b)

9)

/pl/
plato

pluma

/pr/
prado

prisa

[tr/
traje

trino

/cl/
clavo

cloro

lcrl/
crayon

cruz

/fl/
flecha

flaco

[ fr/
fresa

frio

/bl/
blusa
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o bloque

h) /br/

. brazo
. brocha
i) [dr/

o dragdn
. drenar
i) /gl

° globo
° glucosa
K) lgrl

. grapa
. greca

2.- Articula grupos consonanticos homosil abi cos en posicion intermedia.

a) /pl/

o copla

o soplete
b) /pr/

o capricho
o sorpresa
C) /tr/

. potro

. catre
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d)

K)

/cl/
tecla

soclo

lcr/
macro

acre

/fl/
bafle
teflon

[ fr/
refresco

zafra

/bl
cable
tabla

[ br
libro

cobre

[dr/
cocodrilo

piedra

/al/
regla
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o siglo

) lgrl/
o tigre
o ogro

D. Articulacién de grupos consonanticos heter osilabicos y grupos consonanticos mixtos.

1.- Articula grupos consonanticos heterosilabicos.

a) /1s/

o bolsa

) sasa
b) / mb/
° tambo
o cambio
C) /I mp/
o campo
o limpio
d) /nch/
o gancho
o lancha
€) Ing/

o lengua
o pingiino
f) Int/

o lento
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9)

diente

/rd/
jardin

cuerda

[rk/
barco

cerca

I/
carne

pierna

[rt/
martes

puerta

[st/
pasto
fiesta

2.- Articula grupos consonanticos mixtos.

[ mbr /
hombro

sombra

/ mpr /
compra
imprime
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/ ngr/
sangre
engrapar
I ntr/
central

adentro

[str/
postre
rastro
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ANEXO 5

PROTOCOLO DEL INVENTARIO DE HABILIDADES
BASICAS
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AREA; BASICA
PUNTUACION MAXIMA 5-A

HOJA DE REGISTRO 2.1

NUM. RESPUESTAS CORRECTAS S-A

SUBAREA. ATi1ic iGN

NUM. HABILIDADES PROBADAS 5-A e
PORCENTAJE EJECUCION CORRECTA S-A

al Derecha
bl lzquierda

-_H-_-_-
A. Integracién componentes P. M. Puntuacion Maxima Cotegoria 6 By )
atentivos MNum. Habilidades Probadas .
Nuim. Respuestas Correctas _ | 3 Estimulos wisucles 5
- a)
|, Permanece orientado o la 4 Porcentaje Eiecucian Correcta a) Derecha
actividad Categorio bl lzquierdo -
ol al desplazarse o 20r
b) actividades visomotrices finas Observaciones Puntuacion Maxima Categoria €
clidentificacion Nom. Habilidades Probadaos
dligualacion — MNum. Respuestas Correctos
Porcentaje Ejecucion Carrecia
2. Permanece orientado a la W__ Categoria
persona e —
3. Permanece orientado al i Observaciones
grupa D. Fijacion visual P.M.
Puntuacion Maxima Categoria o 1. Fija en objetos 2
MNdm. Habilidades Probadas Gllcocha T
Nom. Respuestas Correctas b) muiieca
Porcentaje Ejecucion Correcia o - 2 1
Categoria S Faton lammas 2 Guia de observacian
- it
| Observaciones E: c:;?lz — | « Habilidad para percatarse, sn
— alguna de los respuestas incluads,
Puntuacion Maxima Categoria 4 s “”f“‘"" de EVDJUGL@ =
Nim. Habilidades Prabadas * Conclusidn'de-taraos, u posor
Nom. Respuesias Correctas - (%;np:;-ﬁgsgr?reves e
Porcentaje Ejecucion Correcto Sl ) fioxe C
Cotegorio « Orientacion persistente hacu
B. Exploracién PM b los estimulus. —
Observaciones Eshacific
1. Explora juguetes n___ SERtlicacianos |
2. Explora libros i
Puntuacién Méaxima Categoria 2 —
Num. Habilidades Probadas
MNom. Respuestas Correctas S -
Forcentaje Ejecucion Correcia B Gontoctolvavol P M.
Categoria ) s
Ob 1. Contacto con evaluador 20
R CaEs al cfinstruccion —— —
b} espontdneo o
2. Contacto con jugueles 2
a) cfinstruccion
bl espontanec e
C. Seguimiento visual P- M. | Pyntuacion Maxima Categoria 4 -
IR . ) Nim. Habilidades Probados "
. Recorridos _honzgntohs 20___ )] Nom. Respuestas Correctas -
a) 50 e d'slc_”(’“ —— | Porcentaje Ejecucion Correcta o
b) 2 m distoncio —— | Categeria ﬁ
2. Recorridos verticales 20} Observaciones ‘4
a) 50 c¢m distancio [ meeeE
by 2 m distancia o 3
e
3. localiza 20 4
al pelota _—___-___‘_____,,_..-—-"'
b) globo N ]
F. Orientacion P M. _»4_’_,_/—/’/,
I Estimulos sonoros 2 }_’4_’_//4
al Derecha B
b} lzquierda o ——_4’/,/
2. Estimulos tacnles 21 !
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HOJA DE REGISTRO 2.2

AREA: BASICA SUBAREAS: SE(BU!MIFNTO DE INSTRUCCIONES
) IMITACION
: CPUNTUACION MAXIMA S A 19 NUM. HABILIDADES PROBADAS S-A - ~
SEG. INSTR i )
niUn. RESPUESTAS CORRECTAS S-A , PORCENTAJE EJECUCION CORRECTAS-A
tMIIAClON PUNTUACION MAXIMA 5-A 20 MNUM. HABILIDADES PROBADAS S-A
NUM. RESPUESTAS CORRECTAS S-A PORCENTAJE EJECUCION CORRECTA 5-A
A Actvidad bojo instruccion o por B.I. Pl
! . B.1 P.L
mitacion
P C. Acc les b t ;
| Aciidad bajo instruceion. 5} e apphs bep iduastig | 'l s
ol "Ve osg]:,m‘e IS MRy |. Acciones relacionadas con
ragre: === I ), |3 ]
b “love S48 plGHE" o esquema corporal, 31 S
¢) “Ve al salén, preparas la mesa o) “Siéntate aqui
pOfd comery, meavsas guendo bl "Enséname tus manoes” - -
termines” e v il . ==
: b
4l *llumina Irecorta) esta figura, ¢} "Dime pora qué sirve la cuchara S S
c”md_o s guordus.ul 2. Acciones relacionadas conobjetos| 3(__ 1V | 3(__ )
material en esta caja, ahorita
fegre o . o —= al *Abre tu lonchera” B .
el “Ve al otro salén, le das este i . . A
bl “Empujo la silla hacia lo mesa — _—
cvaderno a la maestra y & “Fomin el cronii
regresas aqui” . P.M. S =
; . 3. Acciones relacionodas con
i &
SR L ! lerceras personos. A= | 34 )
al Lavarse los dientes y colocar o "Saluda o..."
cepillo en su lugar. o b *Pidels 5ullldp:z _ - -
b} Formar un collar. B = il o == —
¢) “Ensénale tu dibujo a... —
d Colocar figuras en su
bajorrelieve.
d) Colocar bolos, pararse a 1 m
de distancia, y lanzorles una P Seguimiento de
pelota. — S-A instruccion Imitacion
e} Cantar una cancidn. —
f) Pegar papel sobre dibujo v CATEG. A B C A B C
guardar pegamento en una caja. o
Q b 5 9
8. Acciones secuenciodos bajo P.M. 5 5
nstruccion o por imitacion
MNim. H.P.
I Acciones secuenaiados bojo
Instruccion. Sil____) MNom. R.C.
al "Ve o la cocina por una plate” = % E.C.
b “Trae la toalla del bafo” S =
oS
e iureRo d? la bolsa Observaciones-seguimiento de instrucciones
mientras regreso ==
dl "Haz una torre con estos cubos” o
&l "Guarda las pias en el frasco
mientras regresa” .
2. Acciones secuenciadas por
Imitacién, S50__1
al Sacar una pelota de un armarig
¥ lanzarlo a unatercera persona, S
bl Tomar 1ina charola con objeto
&ncima y entregorlo o una
lercera persona. | Observaciones-imitacion
o) Sacar fropo de coon y limpiar
mesa. ——
dl Sacar suéter de la bolsa y
ponérsalo, -
€ Sacor punta a un lapiz. =
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AREA. BASICA

PUNTUACION MAXIMA S-A _105  NUM. HABILIDADES PROBADAS S-A
MUM RESPUESTAS CORRECTAS S-A

HOJA DE REGISTRO 2.3

PORCENTAIE EJECUCION CORRECTA S-A

SUBAREA. DISCRIMINAC 4N

Categorias

Nombromento

Agrup.

Coloc.

Sedal.

Igual.

Cat T:_]

Nomb. |Agr. | Col |Seral

Instancia
conceptuol
}. loteralidod
a) derecha
bl izquierdo

2. Paosicion en &l
espacio
al orabao
b} abajo
¢l odentro
d) otuera
el adelante
f) arés
gl cerca
ht lejos

3. Peso
o) pesada
bl ligero

4. Contidod
al mucho
bl poco

5 Texturo
al hso
b) aspero

6. Longiud
al largo
bl cono

7. Grosor
al grueso
bl delgado

8. Formas
geométacas
al circulo
b} cuadrado
cl triangulo

. Tomano
o) grande
bl chico

. Color
al azul
b} rojo
¢} amarillo
dl verde

11, Estimulos

graficos

a) diferencia
maxima

bl diferencio
media

) diterencia
Minma

. Trozos
diferentes
al rectos
bl cuevos
¢} mixtos

. Trozos
similares
al rectos
b) curvos
¢} mixtos

81 !

3 |

P.M.

21

2

21

8

P.M.

)

I T

P.M.
ko)

P.M.

1]

|

-]

9| 28

Punit.
Max.

Hab.
prob.

o
Resp.
correc

% Ejec.

carrec.

L

Observaciones. Nombramiepto

i

Observociones. Agrupamiento

QObservaciones. Colocotian

—
Observaciones, Sedolamento

-

Observaciones. lgualacon
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HOJA DE REGISTRO 3.1 ‘
AREA: COORDINACION VISOMOTRIZ SUBAREA: COORDINACION MOTORA GRUESA
PUNTUACION MAXIMA S-A 80 NUM. HABILIDADES PROBADAS S-A 7 -
UM, RESPUESTAS CORRECTAS S-A . PORCENTAJE EJECUCION CORRECTA S-A

A. Desplazamiento P.M. Observaciones P.M.
1. Caomina 7] (R 4. Sala cuerdo 4 S
al posicidon o a) ras del piso o
b) alternando —— b) 10 cm altura .
2. Camina adelante 4 5. Sala lengitud 2
al linea recta e al sin carrera o
b} lineo escuadra derecha bl con carrera
) linea escuadra izquierda B. Equilibrio estalico P.M.
d) linea cuerva Puntuacion Maxima
) |. Se para un pie con Categoria 8
3. Comina alids 20| apoyo 2(__ )| Nom. Habilidades '
al \{bremenle S al derecho Probadas .
bl linea recta —_— bl izquierdo | NUm. Respuestas
4. Sube escaleras 4| & & Correctos —
al con ayuda 2. 235‘20 Ol 2 2 Porcentaje Ejecucion
b} barandal crlpd:recho - Correcta Categoria
¢l sin ayuda b) izquierdo
d) alternando Observaciones
3. Se para sobre puntas
5. Bajo escaleros 410__ de pies 11 ]
al con uyuda —— | 4. Se para viga 4] |
bl barandal e al un pie viga con apoyo
o sin ayudo ———= bl un pie viga sin apoyo )
d) alternando S cl dos pies viga con
6. Corre 2 a ‘:jPOYO
a) alternando 9% ploxvigo s D Movimentos coordimados P M.
b) Hlexion HPRYS e
) ) 1. Se acuesio (!
7. Camina puntas I Puntuacion Maxima Categoria 9@ s
8. Corre puntas 11 NGm, Hobilidades 2. Rueda 20
9. Comina viga 41 Probadas S al lado derecho
al un pie viga con Nom. Respuestas bl lade izquierdo
apoyo Correctas
bl un pie viga sin apoyo Porcentaje Ejecucion 3. Se para |
o) dos pies viga con Correcta Cotegorio |4 Sesienta ] pee—e
apoyo 5. Se hinca [
d "
) ;lo(: [.JCI,BS viga sin Observaciones & Subasals 20
poy —_— al con ayuda R
10. Salta adelante ambos bl sin ayuda e
pies 11
11, Solta airds | l— 7. lanza pelota 3l
. Salta adelante un pie 2 | ol frete .
bl arriba
a) derecho ¢} con direccion
b) izquierdo —— | C. Equilibrio recuperacicn P.M. 8. Atrapa pelota |
a) grande frente
1. Salia 2 bl de lad
P z i s grande lodo
Cuc?lizgzon Maxima 58 al ler. escalén derecho
: o b) 0. escalon ol grande lado
lem. Habilidudes Probadas aqule:—dc;]
Num. Respuestas Correctos | 2. Salta alcanzar un Ve e —
EOTC&maie Eipeueion i b ‘el chica lodo derecho -
arrecto Categoria 3. Salta mismo lugar L N chica lado 1zquierdo
9. Patea pelota 41
al frente
bl con direccion
¢l orriba
dl movimiento
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CONITINUACION SUBAREA: COORDINACION MOTORA GRUESA

Porcentaje Ejecucion
Correcta Categoria

P.M. Observaciones
10. Elude | P
1), Envio rodondo e )
12. Bota pelota [ |
13. Encesta peloa 20— —
al cubeto N
bl conasta R
Puntuacién Maxima
Categoria 26
Nam. Habilidades
Probadas o
Num. Respuestas Guia de observacion
Correctas B
Porcenigje Ejecucion |. Locomocion
Correcta Categoria — al orrastra los ples
b) tropieza ol cominar
Observaciones ¢} lentitud
d) zigzagueo
. Movimientos involuniarios
o) cabeza
b} piernas
¢) brazos
d) tronco
. Resistencia
al se cansa ol correr
bl se cansa al caminar
¢l se cansa al saliar
E Adidudes de d) se cansa al hincarse
inlegracion mofriz P.M. V. Postura
al camina encorvado
1. Empuja o) bl camina arqueado hacia los lados
2. Jala |
3. Carga objetos 3 ) V. Sistema musculoesquelético
a) pequenos - ol f!o(ci‘dez
bl voluminosos o bl tension )
o superpuestos - ) ngidez dsea
4. Utilizo juegos 21 y| Y1 Constitucion fisica
a) con ayudo - al obesidad
bl sin ayuda bl raquitismo )
T ¢} rrequlondades en brazos, piernas, monos, dedos, etcetero
5. Sube a vehiculos 20—} —
al con ayuda _ | Especificaciones
b} sin ayudo o ]
Puntuacion Méxima e
Categoria 9
Num. Hobilidodes )f"J
Probadas R
Num. Respuesias ]
Correctas
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AREA: COORDINACION VISOMOTR

1z

HOUA DE REGISTRO 3.2

PUNTUACION MAXIMA S-A 79 NUM. HABILDADES PROBADAS S-A

MUM. RESPUESTAS CORRECTAS 5-A

SUBAREA: COORDINACION MOTORA FINA

PORCENTAJE EJECUCION CORRECTA S-A

N\fm Habilidades Probadas

Num. Respuestas Correctas

Pore entaie Ejecucion Correcta
Qtegoria

—
4. Actwidudes integrales P.M. Observaciones D Preescritura P.M.
| Abre o cerra frasco Nifi==—t) I lluminag 50
2. Inserta palillos I ) al toma lapiz B
3. Sirve agua | | bl garabatea —=
4. Hace palitos plast, 1 el trazo unilorme B
5. Uso socapuntas | I dl comorno o
&. Borra Te__ ) el rellenado -
7. Forma 1orre | G |
8. Pega recortes 1i__ ) 2. Copia 10(__
Q. Forma collar i, a ] o
10. Recorta higura o SO bl — -
— o / —
Puntuacion Maxima Categoria 10 d D —
Mom. Hobilidades Probadas P el C a—
Nom. Respuestas Correctas _ | € Mawinuentos basicos P.M. h o ==
Porcentoje Ejecucion Correcta gl ™ o
Categonia | 1. Manipula Il hh ™o =i
o) pelota o N SN —
Observaciones bl cubo —_ hoo ===
¢} vasa -
3. Traza entre lineas 71
2. Manipula o al ] —
al pijas o bl = —
bl palillos - i;l /gc —_
f rles —
¢} reco == o D )
3 Manipulo 30 Ny o
al matraca — g R —
bl reléfono -
¢l werca y tornillo . R?m“i‘:[’ 51
a
4. Toma objelos 41 bl / —
ol frente a 10 ¢m S .
bl frente u 60 cm . CI -
o lodo derecha - el —_—
B. Movimientos precision PoM. d) lado izquerdo o~
5. Une puntos TN D
I Apila 31___ 1| 5 Coloco objetos 31 G al — —_
al platos e a) dados s b,] E) —_—
bl dados grandes o b piyas o € s
¢l dados cghncos o ¢) paiuvelo o d nJ f—
el O o
2. Inserta 31 ___ 1| & Extrae objetos aul
al higuras L al dados _ | Puntuacion Maxima Categoria 32
bl pijas S bl pijas _ | Num. Habildades Probadas o
cl crayones o ¢l padvelo | Num. Respuestas Correcias o
Porcentaje Ejecucion Correcta
3. Ensarta 41 )| 7. Presiona objetos 31 ___I| Categoria o
al orificio grande c/hilo al mufieco o
pléstico e b) pegamenio — - | Dhservacionss
b) orificio chico c/hilo plasico c) timbre —
¢ orihcio grande cfagujeta iy
d) arificio chico ¢fagujeta — | Puntuacion Méxima Categoria 22
4 R MNum. Habihdodes Probadas e
* Hycoria ST Nom. Respuestas Correctas S
ol |l_br(:rne||la —— | Porcentaje Ejecucidn Correcta
b lineas rectas — | caregoria -
cl lineas curvas o
dl fig. lin. rectas
& |ig. el aiene : Observaciones
Puntuacion Maxima Categoria 15
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HOJA DE REGISTRO 4.1
AREA. PERSONAL-SOCIAL 5

SUBAREA: AUTGC

PUNTUACION MAXIMA S-A _55 NUM. HABILIDADES PROBADAS S.A _ Uibiapg
N, RESPUESTAS CORRECTAS A —— PORCENTAIE EJECUCION CORRECTA S.A _
A Control de esfinteres P.M. Puntuocion Maxima Categoria 24 Puntvacion Maxima Categorin i 4
Num. Habilidades Probados Num. Habilidades Probadas
1. Aviso 21 )| Ndm. Respuestas Correctos o Num. Respuestas Correctas
al c/sefias o gestos Porcentaje Ejecucian Correcta Porcentaje Ejecucion Correcig
bl vocalmente Categoria Cotegoria
—
S
2. Uso del retrete 51 H Ossenvaciones Bbsivacicnss
o} buja prendas
bl toma posicién .
¢) orina dentro taza o
dl sube prendas o
el acciona palanca e
Puntuaciéon Maxima Cotegoria 7
Nim. Habilidodes Probadas
Num. Respuestas Correctos
Porcentoje Ejecucidn Correcta
Categoria
Observaciones
B. Aseo personal P.M D. Habitos almenhcios P
. Aseo manos 71 1l | Rechza actividudes
- al abre llave pfalimentarse al)
bl se mojo a) permanece sentado
C. Veshdo y desveshdo P, bl usa cuchara

¢) toma joban
d} se enjobona
el se enjuaga
N cierra llave

1. Desvestdo

b) se quita prendas infenores

EERRERN

g se seca
¢} se quua calcatines
2. Aseo cara 4 | ) d) se quita zapatos
al se mojo e} baja cierres

f} desobotona

b) se enjobona
gl desamarra agujeras

¢l se enjuago
dl se seca

]

2. Vesndo
al discriming reves
bl discrmina parte delantera
cl se pone prendas
SUpETIores
d) se pone prendas inferiores
el se pone colcelnes
fi se pone zopatos
gl sube cierres
h} abotona

3. Aseo dientes Gl 4
ol toma cepillo
b) pone pasta
ol cepilla dientes
d) cepilla muelas
el se enjpago
f) escupe agua

4. Aseo nariz 21 |
al se limpia i) amarra agujetas
bl exhala

5. Painado s}

al tuma pene

bl pena lado derecha
¢) peina lado 1zquerdo
dl pemna atros

el peina adelante

71

al se quita prendas superiores

=
A
c) usa vaso o
d) usa servilleta —

2. Se almenta correctaments —
al bebe sfderromor —
bl ingiere alimentos

correctamenta —
¢} mastica ¢ [boca cerrado —_—

d) rraga antes de introduc?
otro bocado —
Puntuacian Macma Categond 8
Nom. Habhdades Probados —_—
—

Mam. Respuestas Correctas
Porcentaje Ejecucion Correcia

Categorio
[P e

Observaciones
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AREA: PERSONAL-SOCIAL

PUNTUACION MAXIMA S-A 32 NUM. HABILIDADES PROBADAS S-A
NUM. RESPUESTAS CORRECTAS S-A

HOJA DE REGISTRO 4.2

SUBAREA. SOCIALIZACION

. PORCENTAJE fJfCUCIéN CORRECTA S-A S

=
A Adaplocion

1. Sitwacion individual
al escenario
bl evaluodor

2. Sivacion grupo
al ninos
bl udultos

P.M.

3. Invita otros
al nifnos
bl adultos

4. Sclicita aprobacion

P.M.

Puntvacion Maxima Caotegoria
MNom. Habilidades Probadas
Num. Respuestas Correctas
Porcentaje Ejecucidn Correcta
Categoria

Puntuacién Maxima Categoria
MNum. Habilidades Probodas
MNum. Respuestas Correctas
Porcentaje Ejecucion Correcta
Categoria

Observaciones

Observaciones

£ Parhcipocion en achvidodes
grupoles

1. Juego
al sin perturbar
b) comparte
¢) desemperno del rol

2. Salén de clase
al sin perturbar
bl comparte
¢} espera
d) realiza actvidades
correspondientes

3. Comedor
al sin perturbar
bl wensilios
¢l come con propiedad

P.M

3 =

41 ___

8. Responsividod

Cualquier interaccion
al minos
bl adultos

Responde al comacio
- Responde al elogio

(UL

4. Responde invitacion
al nifios
b) adultos

—

Puntuacion Maxima Categoria
Nom . Habilidades Probadas
Nom Respuestas Correcias
Porcentaje Ejecucion Correcta
Categoria

"-__—————__

0. Copacidad involucracion

1. Utilizo adecuadomente
hempo
ol salon
bl pano

2 Utliza adecuadomente
materiales
“a) educativos
bl juguetes

3. Observa actividades de
olros
al nifos
bl adultas

L

Puntuacion Moxima Categoria
Num. Hobilidades Probadas
MNum. Respuestas Correcias
Porcentaje Ejecucion Correcia
Categaria

Observaciones

——

Puntuacion Maxima Categoria
Num. Habilidades Probadas
Nom. Respuestas Correctas
Porcentaje Ejecucién Correcia
Categoria

Observaciones

Guio de observacion de
conductas incompahbles

. Agresion
Il. Perturbadoras
lll. Repetitvas
V. Sin relacion con la situacidn
V. Orras

C
Aproximacion espontanéa
|

Incia interaccign social
al nifigs

bl aduliog

2
Expresq necesidades

Observociones

Observaciones
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HOJA DE REGISTRO 5.1

AREA: COMUNICACION
PUNTUACION MAXIMA 5-A
NUM. RESPUESTAS CORRECTAS S-A

PORCENTAJE EJECUCION CORRECTA 5-A

) SUBAREA. COMUNICACION YOC AL G-
182 NUM. HABILIDADES PROBADAS S-A - Tuay

—
A, Expresion de necesidades, deseos y
preferencias P.M
Vacal

|. Elige ]
ol material _—
b actividad o

2. Acepta 0 se niego [ )

3. Sohcita —
o} material e
b) acrividad o
cl uhmento o

Puntuaciéon Maxima Categoria
P.M Num. Habilidodes Probodas
Gestual | Num, Respuestas Correclas

Porcentaje Ejecucidn Correcta Categorio

Las)
—
—
—

— Observaciones

Puntuacion Maxime Categorio

MNum. Hobilidodes Probados

Num. Respuestas Correctas

Porcentaje Fiecucion Correcta Categoria

D. Ideatficacion de elementos lisicos

. Juguetes
o) peloia
bl cache

Observacianes

¢} mudeca
d) globo
el canicas

2. Partes hokwtacion
al ventana
b} puerto

B. Reconocimiento personal .M.

1. Responde a su nombre I
2. Se reliere a si mismo 1f_ )
3. Reconoce su wmagen [N} )

¢} piso
P.M. d) pored
Gestuol e} techo

. ldentifica untensilios
) a) jubdn

Puntuacion Maxima Categoria

Num. Habilidades Probodas

Nom. Respuestas Correclas

Porcentaje Ejecucidn Correcta Categoria

<) toallo
d) cepille de dientes
e} papel higienico

=il bl peine
&

Puntuocion Maxima Categoria

Observaciones

Num, Habildades Probadas
Nom. Respuestas Correctos

Observaciones

C. Identhicacion de partes, cuerpo y
prendos P.M.

Nombrar

}. Esquema corporal 54 !

al cabezo

bl manos

¢} boca

d) pies

el ojos

NRRER

2. Prendas de vestir 51 )
ol pantalén
bl zapotos
c) camisa
d) suéter
e) calcetines

ARRRN

P.M.
Serolar

51 )

1. Alimentos
al pon
b} leche
¢} manzona
d} agua

el huevo

REN

! |

51

NRRRS

Parcentaje Ejecunion Correcia C‘.megﬂ_)_____'____1

E. Identilicacién de elementos en lamna P.M-

P P M
MNombior

Sit__ 1 k)

BRRN
RN

s Sl

Nombror

st b
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P.M. P.M. Pk P.t.
Nombrar Senolar Nombrar Senalar
1 Anmales 51 ) 51__ ) [ 3. Objetos utiles SRS 1
al perro - o a) cuchara o
B vaca = b} cama o
¢ gato o o ¢l lapiz o
dl pajaro = o dl escoba . o
el pez o T el tijeras o o
1 Flementos naturolezo S1__ 1V 5(__ )| 4. Prendas localizacion Sl 4 51 )
al arbol o —— al guontes o o
bl for o S bl sombrero - o
¢l sol c} zopatos
d posto — — dl playera o o
el cielo — o el calzon . o
4 Partes casa S50V 51___) |5 Espacios acwwidades S5(__ )y s510__)
al recamara R R ai duermes __ o
bl bado o bl te bores . —
¢l comedor — o ¢} preparamos comida — o
d) cocino = dl comes S I
el jordin (ponhol o e el juegas o
5 Muebles Si__1 51 P | Puntuocién Maxima Categoria 48
al silla S —— | MNum. Habilidades Probadas o
bl mesa S - Nim. Respuestas Correclas
¢l camo — —— | Porcentaje Ejecucion Correcta Categorio
dl estuta — ——
el lavabo = = Observaciones
Funtuacion Maxima Categoria 50
Nim. Habilidades Probadas ———
Nim. Respuestas Correctas
Porcentage Eecucion Correcta Categoria
Observociones
P P,
G. Identificacion de acciones y estados
de dnimo Nombror  Senolar
1. Accicnes b Y B
a) durmiendo o
— bl comendo o
F ldentficacion de elemento, clase, Z.,] 1“?]?2:;)0 I —
luncion g, locahzacian P M. P, D B
S el boidndose S —
MNombrar  Senolar .
| ‘Clasa 4 )4 | 2. Estados de animo 30y 30__)
ol animales —= == al contento o o
b) juguetes a— — b} encjado o
cl Uhmen“)s T o) triste o o
dl muebiles o
. Puntuacion Maxima Categoria 16
2 Panes cuerpo funcicn pfq sirven 51 ) 51{___) [ Nom. Hobilidodes Probadas
al oidas MNom. Respuestas Correctas i
b) pies Porcentaje Ejecucion Correcta Cotegoria R
o bocg
9 ojos o Observaciones
el Manos = o
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AREA: COMUNICACION

PUNTUACION MAXIMA S-A 36 NUM. HABILIDADES PROBADAS S-A
NUM. RESPUESTAS CORRECTAS S-A

HOJA

DE REGISTRO 5.2

SUBAREA: COMUNICACION VERBAL-VOC A,

PORCENTAJE EJECUCION CORRECTA S-A __

——

A. Evocacion de objelos, laminas e

historias

. Nombra objetos

ol cuchara, coche, pasta de
dientes

b) lapiz, peine, plato, globo

¢} jabdén, pelota, muneca,
cepillo de dientes, vaso

. Nombra ldminas

al perio, manzana, silla

bl pelota, pez, cama, huevo

¢l avién, tren, cuchara, vaso,
mesa

. Relata historia

al nombre nifios
b} dia fueron cine
c) qué vieron cine
d) lo que comieron

. Responde preguntas historia

al Jorge y Paty

b} sébado

c) caricaturas

d) palomitas {Jorge acompaid
a Paty a su casal

Puntuacion Maxima Categoria
Nam. Respuestas Correctas

Observaciones

. Uso de estructuras gramaticales

. Pronombres personales

al Yo
b) Td (usted)

c) Nosotros (usted y yol

. Pronombres posesivos

al Mio

b) Mias

) Tuyos (suyos)
d) Tuya (suyal

. Pronombres demostrativos

al Esta, esa o aquella
b) Estos, esos o aquellos

Respuesta textual del nifio P.M.
S
30
41
41 |
14 - Num. Habilidades Probodas BN T— —
Porcentaje Ejecucion Correcta Categoria I
-
—
P.M. P.M.

31 J 4. Articulos 4(__
. al La {una) S
I bl El {un) I
o ¢) Los funos) ———

d) Las {unas) JEN—

4 ) 13
R Puntuacidn Maxima Categoria
- NUm. Habilidades Probadas Categoria S
B Nom. Respuestas Correcta Categoria ~—~”'_
I Porcentaje Ejecucion Correcta Categoria -

21 ) Observaciones
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C. Conversacion P.M. Observaciones

1. Responde a preguntas relacionadas con la 3 }
situacion presente

al Relacion directa
b) Frases
¢} Oraciones

Preguntas: "3;Qué quieres hacer ahorita?”, “Platicame qué estamos haciendo” “;Qué te gusta
comeré”, efcétera.
Respuesta textual del nifio:

[» P.M., Observaciones

2. Responde a pregunias relacionadas con 3 o)
situaciones pasadas

a) Relacion directa
b) Frases
c) Oraciones

Preguntas: “Platicame qué hiciste ayer”, ";Qué comiste ayer?", “;A dénde fuiste ayer?”, etcétera.

Respuesta textual del nifio:

— :

-

P.M. Observaciones

3. Responde a preguntas relocionadas con 30 )
situaciones futuras

al Relacién directa
b} Frases
¢} Oraciones

Preguntas: ";Qué vas a hacer hoy en la tarde?”, “3A dénde vas a ir maiana?”, “;Qué vas a
comeré”, etcétera.
Respuesta texival del nifo:

r\ i

Puntuacion Maxima Caotegoria _2  Nom. Haobilidades Probadaos Categoria

'_ﬁ‘i"_ﬂiespues!os Correctas Categoria . Porcentaje Ejecucién Correcta Categoria |
Informacion complementaria Observaciones Guia de observacion Observaciones
L Espontaneidad - Ecolalia
It Fumlonalimcic‘)n de ~ Falta de veracidad
Estructuras — Verbalizaciones
" Vromqﬁcgles repetitivas
- Yolumen
V. Velocidad
\: Coniugucic'm
* “oncordancia
L\-—h_
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HOJA DE REGISTRO 5.3

AREA. COMUNICACION SUBAREA: ARTICULACIO,
PUNTUACION MAXIMA S-A 90 NUM. HABILIDADES PROBADAS S-A : S
NUM. RESPUESTAS CORRECTAS S-A _ PORCENTAJF EJECUCION CORRECTA S-A
"
A. Articulacién de fonemas
consonanhcos PM.
1. Posicion inicial R.C. |Respuesta incorrecta S (@] D A 150
a) /m/ maleta
mesa
bl [n/ nariz
nube
cl fp/ paleta
piso
di )i/ tina :
torre E

el [kf coche
cabeza

N foco

faro

g /bf vaca

bola
h} fdf dama
dorado
0 [s/ silla
zapato

I fch/ chalupa

choza
k) fIf lechuga !
luna |
) !
L
0 fy/ llave i
yema

m) [gf guitarra

gato
n) Jif jirafa

jarra
ol [rf rodilla

rata
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CONTINUACION SUBAREA: ARTICULACION

—
k____—
2. Posicion intermedia RC. [Respuesta incorrecta D ] A
f——
al Jm/ camiso
cama
bi In/ canela
mano
) [df uAg
nino
d) [p/ pepino
popa
el fif patingla
bote
fi Jkf raqueta
boca
gl fif semaforo
calé
hl Jb) lavabo
bebé .
e
i) (df madera
dedo
F—— —_—
s/ vaso
pesado
—— ]
k) fch/ leche
lecho
—
h iy helado
pelo
ml Jy/ payaso
gallo
.
nt fgf viga
aguila
ol fif ojo
pajaro
pl frf cora
arete
qlfrf carreta
perro

P.M.

171 )
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CONTINUACION SUBAREA: ARTICULACION

P M.
3. Posicidn final R.C. |Respuesta incorrecla D A 61 )
— s
al [n] pan
jabon
= i,
bl [d] edad
red
—== g
c s/ orejas
lapiz
dl fif sol
betabel
el fif reloj
carcoj
f) fr] calor
mar
Puntuacion Maxima Categoria A. _38_ Nim. Haobilidades Probadas SRR
Nim. Respuestas Corractas _Porcentaje Ejecuaidn Correcta Categoria A, l
B. Articulacion de '
diptongos y grupos |
vacalicos P.M. ’
Py ol
I. Diptongos R.C. |Respuesta incorrecta D A === ‘
al [aif pay
baile B
bl fau/ aulo
jaula -
o Jelf peine
reina o
d! fiof piano
teria -
el fief pie
viena __‘1 o
N fio] avién
labio -
———
gl [oyf boing
esfoy =
h) juaf agua
huarache 4"_—-41 P
il fuef hueve
buena =
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CONTINUACION SUBAREA: ARTICULACION

greca

P.M.
2. Grupos vocalicos R.C. Respuesta incorrecla S O D A 31
al [ea/ reata
cereal
bl feof dleo
leona
¢l [oaf toalla
koala
Puntuacién Maxima Categoria B. 12 Num. Habilidades Probodaos
Num. Respuestas Correctas Porcentaje Ejecucion Carrecta Categoria B.
C. Articulacién de grupos
consonanticos
homosilabicos P.M.
1. Posicion inicial R.C. |Respuesta incorrecla S O D A 12¢
al fplf plato
pluma
bl Jprf prado
prisa
) fir] Iraje .
rina
dl Jclf clavo
cloro
el fcrf crayon
Cruz
h ey flecha
flaco
gl fief fresa
frio
h) [blf blusa
bloque
il fborf brozo
bracha
il Jdr/ dragén
drenar
ki [glf globo
glucasa =
 Jgrf grapa
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CONTINUACION SUBAREA: ARTICULACION

i PM

2. Posicion intermedia R.C. Respuesta incorrecta S O D A 124

al [plf copla
soplete

bl Jpr/ capricho

sorpresa
c) fief potro
catre
di [clf tecla
soclo
el fcrf macro
acre
Ny bafle
1eflén
gl [t/ refresco
zafra
h) fblf cable
tabla i
i) fbr/ libro |
cobre .

i) [dr] cocodrilo

piedra
k /gl regla
siglo B
h [gr/ tigre
ogro )
[T T —
Puntuacion Maxima Categoria C. _24  Num. Habilidades Probadas —
Num. Respuestas Correctas ___ Porcentaje Fjecucion Correcta Categorio C¢. — ———
D. Articulacion de grupos
consonanticos M
heterosilabicos y mixtos i
1. Grupos consondnticos !
heterosildbicos R.C. |Respuesta incorrecio S O D A =
al [ls/ bolsa
salsa .
b) /mb/ | tambo
combio T
cl /mp/ compo
limpio ) S —
dl [nchf | gancho .
loncha I =
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CONTINUACION SUBAREA: AKIILULALI AN

o
R.C. [Respuesio incarrecta S ] D
el [ng/ lengua
pinguino
L__ g
it [nt] lento
diente
gl [rd/ jardin
cuerda
h Jrkf barco
cerca
il frnf carne
pierna
il Irtf martes
puerta
ki [st] pasto
fiesta

2. Grupos cansondnticos

mix!os

al /mbe/ | hombro
sombra

b) fmpr/ | compra <
imprime

¢ ngr/ sangre
engropar

di [/ central
adeniro

el [strf postre
rastro

P.M. j

5 !

1

Pu!liuucién Maxima Cotegorio D. _16  Num. Habilidades Probodas
Nim. Respuestas Correctas

Porcentoje Ejecucién Correcta Categoria D.

Observaciones generales de la subérea

T
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