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INTRODUCCTION

La Psicologia como ciencia joven se ha enfrentado a diversos problemas
durante su desarrollo. Uno de ellos y tal vez el mas importante es que has-
ta la fecha existen diversas posturas en cuanto a su objeto de estudio, pro
cedimientos de diagnéstico y técnicas de intervencidn,

Tradicionalmente, la postura mas difundida es que la Psicologia se de-
dica al estudio de la mente, el inconsiente y la inteligencia; por tal moti
vo, se va encasillando al Psicélogo como Psicometra pasando por alto otras-
funciones que puede realizar. De ahi la importancia de la refuncionaliza --
cion del trabajo del Psicdlogo fundada en una postura distinta a la tradi--

cionalmente conocida.

Lo anterior, es producto del desarrollo mismo que ha tenido la Psicolo
gia, asi como el desconocimiento del quehacer profesional de un Psicélogo,-
tanto a nivel institucional como individual pues, como todos sabemos, en --
muchas instituciones se Tes limitan las funciones que puede desempefar y --
por lo tanto las personas conocen solamente parte de lo que este profesio-
nista puede realizar. De aqui la importancia de dar a conocer las funciones
que un Psicologo puede desempefiar brindando 1a oportunidad de abrir nuevas
funentes de trabajo y cambiar la concepcidon que se tiene de éste.

Por tal motivo, el presente reporte de trabajo expone una alternativa-
para dar a conocer, si no todas, si algunas funciones que puede llevar a ca
bo el Psicélogo dentro de una Institucidén de Eduacidn Especial.

E1 trabajo se 1levé a cabo en el Centro de Terapia Educativa, A. C., -
institucidn que atiende nifios con Sindrome de Down dnicamente, cuya drea de
mayor retraso es el lenguaje, motivo por el cual se eligid para el trata --
miento, ademds de las deficiencias que en cuanto a éste tipo de terapia se
encontraron dentro de la institucidn.

Puesto que el objetivo de este Reporte de trabajo incluye aspectos tan
to de refuncionalizacidon del trabajo del Psicéloao como de incremento y --



correccion del lenguaje se considerd pertinente estructurar el trabajo a -
partir de un capitulo que brindara un panorama general de lo que ha sido -
el desarrollo de la Psicologia en México, para en base a ésta, analizar la
importancia de refuncionalizar el trabajo del Psicélogo en todos los nive-
les de incidencia.

Puesto que el trabajo se realizd con nifios afectados por el Sindrome-
de Down, se presenta un segundo capitulo en el cual se describen las carac
teristicas tanto en el aspecto fisico como psicolégico y se exponen algu--
nas investigaciones en relacién al desarrollo de su lenguaje, ya que es és
ta el drea en la cual se incidi¢. A continuacidn, el siguiente capitulo --
trata los aspectos que se deben tomar en cuenta en la implementacidnv eva-
luacion de un programa de lenguaje, asi como las diferentes formas de 1le-
var a cabo la terapia en algunas instituciones. Esto dltimo fue con el pro
pésito de contar con un parametro que nos permitiera identificar las dife-
rencias en cuanto a procedimientos de terapia de lenguaje para compararlas
con la realizada en el presente reporte, analizando las ventajas y desven-
tajas que el programa propuesto ofrece.

En el siguiente capitulo se expone el desarrollo de la terapia de len
guaje; Objetivo, método y el programa.

En el capitulo V se describen los resultados obtenidos a partir de la
implementacidn del programa, concluyéndose que la terapia de lenguaje pro-
picié el incremento o correccidn del lenguaje expresivo de los alumnos del
Centro de Terapia Educativa.

Por dl1timo, en el capitulo VI se presenta una discusién de los resul-
tados, las variables que posiblemente influyeron en ellos realzznds la im-
portancia de estos resultados para la refuncionalizacidn del trabajo del -
Psicélogo en la institucidon y las alternativas para futuros trabajos simi-
lares a éste.



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

Toda ciencia o quehacer cientifico surge de las necesidades reales de
las personas. Este es el caso de la Psicologia, la cual se origina, en ge-
neral como respuesta a Ta necesidad de explicar el comportamiento de los -
humanos.

La Psicologia como ciencia joven, tanto en el extranjero como en Méxi
co, se encuentra en proceso de desarrollo y el psicélogo mexicano como pro
ducto de una ciencia incipiente, no es adn plenamente reconocido en el --
pais; a este problema hay que aumentar el desarrollo de la Psicologia en-
un marco clinico que lo enmarca como evaluador o diagnosticador en determi
nadas areas.

La refuncionalizacidn, es entonces, un importante factor que se debe
considerar para que la funcidn del psicélogo como profesionista se reconoz
ca y evolucione puesto que se presenta como alternativa a las actividades-
que el psicélogo ha venido desarrollando dentro del marco tedrico tradicio
nalista.

Por refuncionalizacidn entendemos la modificacién o creacidn de una -
funcién; por funcidn, la actividad ejercida por un organismo vivo; de tal
manera, la refuncionalizacion del trabajo del psicélogo vendria a ser la -
modificacién o creacién de una actividad que el psicdlogo realiza.

Esta refuncionalizacidn se puede practicar de dos formas:

a) Modificando la actividad que realiza el psicélogo en una institucidn,
ya sea cambiando totalmente su trabajo o amplidndolo.

b) Creando una actividad que anteriormente no habia sido cubierta por un
psicélogo pero que gracias a sus conocimientos puede 1levar a cabo sa
tisfactoriamente.

Lo anterior se puede lograr tomando en cuenta que la conducta es todo
To que el individuo realiza; si la Psicologia estudia la conducta, per Tlo
tanto todo comportamiento es susceptible de estudio psicoldgico; pero  --
ahora desde un punto de vista que termine con la imdgen del psicélogo como



evaluador y diagnosticador dnicamente,

Para que la importancia de lo mencionado quede clara, consideramos -
conveniente brindar un panorama de los antecedentes de la Psicologia en -
nuestro pais y tener claro cémo se podria aplicar la refuncionalizacibn;-
ademds, es preciso ubicar los origenes del Analisis Experimental de la --
Conducta como un intento de estudiar el comportamiento basado en hechos -
cientificos y por Gltimo, tratar de identificar cuales son las funciones-
y el perfil profesional del psic6logo en México.

A)
Antecedentes Historicos de la Psicologia en México.

En ésta parte haremos un breve andlisis sobre el desarrollo histori-
co de la Psicologia en México y las repercusiones que esta tuvo para defi
nir el trabajo del psicélogo; también se tratard la importancia de su ac-
tividad basada en un enfoque diferente hacia el estudio de la conducta; -
lo que dard lugar a la refuncionalizacidn del trabajo del psicélogo ante-
una comunidad cientifica y social que no estd informada de todas las fun-
ciones que éste puede realizar.

El problema de explicar la conducta humana se ha presentado a lo lar
go de la historia y han sido variados los enfoques desde los cuales se --
ha tratado de justificar.

keller (1980) menciona que Aristdteles es considerado padre de la --
Psicologia y por lo tanto se puede decir que desde ese tiempo existe evi--
dencia de que hubo fendmenos psicolégicos abordados desde un punto de vis-
ta filoséfico.

Sin embargo también la medicina incidié en el estudio de los sucesos-
psicolégicos pero desde un punto de vista diferente que surge a partir de
la necesidad de solucionar problemas inmediatos.

E1 hecho de abordar el mismo evento desde dos disciplinas distintas -
demuestra que se detectaba la necesidad de una ciencia que estudiara al --
comportamiento, pero no se le ubicaba en un drea determinada del conoci --
miento.

En lo que se refiere al desarrollo de 1a Psicologia en México, Colo--
ttla y Gallegos (1981), nes dicen que los origenes de la Psicologia mexi-
cana se encuentran en 1756, con la fundacién del primer hospital para en--
fermos mentales de América.



Sin embargo, no fue sino hasta 1937 cuando se establece un grado aca-
démico de maestria en Psicologia dentro de la Facultad de Filosofia y Le--
tras.

E1 tipo de ensefianza en ese entonces era una Psicologia especulativa
y metafisica ya que las clases era impartidas por fildsofos en su mayoria.

Sin embargo, ya antes se menciond que la Psicologia recibié también-
una fuerte influencia de la medicina, de la cual adopté métodos y técni--
cas; por lo tanto, no fue extrafio que para 1949 se incorporaran como do--
centes psiquiatras y psicoanalistas con lo cual se logra una funcidn --
desordenada de Tos egresados en esa época.

Por otro lado, esa integracidn de médicos al cuerpo docente determi-
na que se considerara al psicélogo como un auxiliar en el diagndstico --
psiquidtrico o como un subprofesional que deberia estudiar conjuntamente-
medicina, o después de sus estudios someterse a un psicoandlisis didacti-
co que lo capacitara para la prictica clinica. (Mouret y Ribes, 1977).

Es hasta 1958 que se crea la licenciatura en Psicologia impartiéndo-
se por primera vez los estudios profesionales. Esto quiere decir que la -
Psicologia en México, tiene 26 aﬁosfgpenas. La creacidén de la licenciatu-
ra en Psicologia fue un gran avance para el desarrollo de la ciencia y pa
ra las actividades del psicdlogo como profesionista ain cuando sequia ba-
jo la tutela de la Facultad de Filosofia y Letras.

A partir de esa fecha, aln cuando continuaba Ta orientacidn clinica-
y especulativa de 1gs estudios, comienza a sentirse la preocupacidn por -
la funcidn e identidad profesional del psicélogo que anteriormente se con
fundia con l1a del médico o la del filasofo.

Con este cambio se producen otros mds que propiciarian la paulatina-
modificacién tanto de la actividad profesional del Psicdlogo como de la -
ubicacidn de la Psicologia como ciencia. Un ejemplo de ello son Tos cur--
sos de Biologia que se integraron al plan de estudios, los cuales permi--
tieron el surgimiento del interés de Tos alumnos por la investigacidon; -
primero en neurofisiologia y después en Psicologia Experimental.

Es en 1963 cuando se empiezan a crear nuevas escuelas de Psicologia-
en la Ciudad de México y en varias ciudades de provincia. E1 hecho de que
se descentralizara la ensefianza de la Psicologia did lugar a que personas



con perspectivas distintas hacia el estudio de la conducta tuvieran la opor-

tunidad de realizar sus investigaciones con mis libertad y esto fué lo que -

sucedid en el departamento de Psicologia de la Universidad Veracruzana, donde
un grupo de personas contribuyeron a la formacién profesional con bases cien

tificas, metodoldgicas y técnicas rompiendo asi con la orientacién clfnica -

tradicional.

Este nuevo enfoque de la Psicologia propicié nuevos campos de trabajo -
para el egresado puesto que con esa nueva formacién cientifica su actividad
no se limitaba a la clinica sino que abarcaba la rehabilitacién, la comuni -
dad, la industria, etc. .

Con tales modificaciones el psicélogo fue ganando poco a poco terreno -
gracias a su trabajo profesional que ya nc era una mezcla desordenada de dos
disciplinas sino un enfoque cientifico y metodolégico coherente, disefiado pa
ra dar explicacidn a la conducta,

Para 1971 existian ya cerca de 20 escuelas de Psicologia en el pais; --
sin embargo ain los nivels académicos eran muy bajos debido a la improviza -
cién desordenada de planes de estudio y al bajo nivel del personal docente.-
Como consecuencia el nivel de competitividad de los egresados no era muy bug
no y ésto repercutia en la dificultad de aceptacién del nuevo profesionista
en la comunidad, Todavia en la actualidad nos encontramos con personas que -
rechazan abiertamente el trabajo del psicélogo porque tienen la experiencia
directa o vicaria de algin tratamiento indtil.

Los esfuerzos por establecer la identidad del psicdlogo como profesio -
nista y de la Psicologfa como ciencia propiciaron en 1373 la instalacion de
la Facultad de Psicologia en un nuevo edificio de la Ciudad Universitaria, -
independizandose asi de la Facultad de Filosofia y Letras.

Con estos antecedentes en 1975 se inagura la Escuela Nacional de Estu -
dios Profesionales Iztacala, en la cual se impartiria la carrera de Psicolo-
gia de una forma diferente a la antes sefialada y en donde los principales --
cambios serian el romper con los viejos moldes de trabajo profesional redefi
niendo las necesidades sociales asi como la demanda de servicio profesional,
los objetivos profesionales, las funciones del psicologo y canalizando la me
todologia cientifica a la solucion de estos problemas.

Un elemento mds que se considerd en este cambio instruccional fué la --

_adopci6n de un marco tedrico definido: el Andlisis Experimental de la Conduc



ta, considerando que era la (nica metodologia experimental de investigacion
en ciencia bdsica que habia desarrollado una tecnologia que permitia la in-
teraccion ordenada de datos y observaciones; eliminando las orientaciones -
eclécticas y/o enciclopedistas predominantes anteriormente (Ribes, et.al.,
1980) .

Es preciso aclarar lo que se conoce como Andlisis Experimental de la -
Conducta y su relacion con el Andlisis Conductual Aplicado, ya que de tal -
marco tedrico se derivé el plan de estudios de Psicologia en la ENEP Iztaca
la y el producto del presente reporte profesional de trabajo es fruto de lo
que en esa institucién se imparte.

B) Relacién entre el Andlisis Experimental de la Conducta y el Andlisis Con
ductual Aplicado.

Se 1lama Andlisis Experimental de la Conducta al trabajo psicoldgico -
realizado en el laboratorio bajo una tecnologia cientifica rigurosa tanto -
para experimentar como para teorizar. Su caracteristica principal es que --
considera la conducta el objeto de estudio de la Psicologia (Galindo y Cols,
1983). :

Los principios de este nuevo enfoque hacia el problema del comporta --
miento Tos encontramos en los trabajos de Pavlov (1904) y Skinner (1938) -
(citados en Keller, 1980), quienes con sus conceptos de condicionamiento --
respondientes y operantes respectivamente, permitieron una aproximacidn dis
tinta hacia 1a conducta, pues ya no se intentdé buscar sus causas en la men-
te, el alma, las pulsaciones, etc., sino fuera del organismos y como fun --
cién de su medio.

Este tipo de trabajo se realizé con sujetos animales y posteriormente-
con humanos obteniendose resultados positivos en cuanto a las conductas que
se deseaban modificar, establecer o eliminar; en ambos casos.

De aqui se derivaron una serie de investigaciones que posteriormente -
rebasaron la hipétesis inicial de la triple relacién de contingencia:

Estimulo Respuesta Consecuencia

Los experimentos en laboratorio permitieron la posibilidad de corrobo-
rar hipétesis planteados, mediante la repteticién de Tos fe - = - = - -



némenos y observando o variando las condiciones bajo las cuales se habfan -
presentado anteriormente. Ademds, representd el primer intento de una and --
1isis funcional de la conducta realmente cientifico.

De esta manera fué como 1o planted Skinmer (1972, pdg. 6 ) "E1 Andli --
sis Experimetal de la Conducta no se trata de simple medicidn. Y es algo mds
que una cuestidn de corroborar hipdtesis. Constituye un ataque empirico a --
las varizoles manipulables de las cuales es funcién la conducta".

Esta posicidn daba Tugar a la segmeatacidn de la conducta para estudiar
la posteriormente en particular y requeria o una unidad de estudio que era
la respuesta; para su tratamiento, esta debia poseer las siguientes caracte-
risticas: observable, medible y cuantificable.

Asi, la conducta era suceptible de una descripcidn funcional, de con -
trol y prediccidn; por lo tanto de modificacion.

E1 resultado de estos trabajos fué un corn. '~ de técnicas de modifica-
cidn de conducta basadas en la identificacién de re' ~jones funcionales. Por
ejempio:

- Reforzamiento positivo.

- Reforzamiento negativo,

- Moldeamiento por aproximaciones sucesivas.
- Reforzamiento intermitente,

- Extincidn.

Estas representan un ejemple de la gran cantidad de técnicas derivadas-
de estudios en laboratorfio y basadas en el condicignamiento operante.

Una vez ubicado el concepto de Andlisis Experimental de la Conducta y su
importancia para la Psicologia moderna, podemos decir que el Andlisis Conduc-
tual Aplicado es la adopcidn y practica fuera del laboratorio de las técnicas,
términos, conceptos, métodos y andlisis tedricos del Andlisis Experimental de
la Conducta.

Histéricamente surge como una opcién para abordar y solucionar problemas
que otras técnicas habian abordado sin éxito.

"Watson y Rayner (1920), informaron por vez primera el enpleo de procedi
mientos de condicionamiento operante para cambiar la conducta humana normal;
sin embargo, la myoria de los historiadores consideraron probablemente que
los estudios de Fuller (1949) y Lindsley (1956) constituyen las primeras apli



caciones con sujetos humanos de principios validados experimentalemente. A -
partir de estas contribuciones crecié el enfoque global, primero denominado

Modificacion de Conducta (Krasner y Hullman, 1956) y posteriormente Andlisis
Conductual Aplicado (Baer, Risley y Wolf.)_ (En: Ribes, 1977. pdg. 153).

La razdn social de su empleo radicaba en su aplicabilidad general y su-
eficacia relativa en problemas de dificil solucidn; fundamentalmente se ba-
saba en dos criterios principales: su aplicabilidad como metodologia moder-
na de evaluacion y modificacion del comportamiento y su eficacia ante proble
mas de dificil solucidn (Ribes, 1980).

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

Con el antecedente expuesto, podemos entender que el Analisis Experi -
mental de Ta Conducta y asimismo el Andlisis Conductual Aplicado tratan de -
encontrar las causas y funciones de la conducta en entidades ajenas al in -
conciente, la mente, etc., lo que en nuestra opinidn representa un paso en -
firme dentro de la Psicologia moderna; no porque las explicaciones en base
al inconciente sean obsoletas, sino porque con el Analisis Experimental de -
la Conducta y el Andlisis Conductual Aplicado se puede observar, medir, con
firmar y generalizar el evento conductual.

€) E1 Perfil Profesional del Psicélogo en México.

Una vez identificado lo que ha sucedido en México con la Psicologia y -
el marco tedrico del que se parte, este inciso de enfoca a describir el --
perfil profesional del Psicdlogo en México.

"La"@iversidad de corrientes o teorias en Psicologia demuestra que atra .
vesamos por una etapa de grandes dimensiones en que se han abandonado muchas
de las concepciones protocientificas de la Psicologia, al tiempo que se ci-
mentan y refinan las bases conceptuales y metodoldgicas que permitiran inte-
grar un marco de desarrollo homogéneo." (Ardila, 1980. pag. 115).

Como ya se ha mencionado, la Psicologfa ha evolucionado considerablemen



te a pesar de ser una ciencia joven. Su objeto de estudio asi como su metodo
logia son diferentes de aquellos que segufa en un principio. Por supuesto, -
esta misma caracteristica existe en cuanto a las actividades profesionales
del psicélogo. Puesto que la Psicologia actualmente vive una etapa de desa-
rrollo, se observa algunas situaciones irregulares en el campo de accién del
psic6logo que muy frecuentemente se encuentra en manos de otros profesionis-
tas o no profesionistas quienes generalmente basados en el sentido comin y -
sus relaciones humanas se sienten duefos de todas las habilidades necesarias
para diagnosticar, prevenir y modificar la conducta.

E1 hecho de que estas personas ocupen actualmente el lugar del Psicdlo-
go, ademds de la problemdtica de la Psicologia como ciencia, nos estd demos-
trando que desde sus inicios el hombre que vive en grupo ha identificado la
necesidad de una persona que se encargue de la modificacion, eliminacidn o -
Creacidn de comportamientos que les permitan a los miembros del grupo adap -
tarse a éste,

Con el desarrollo del quehacer cientifico el conocimiento humano se fué
particularizando tanto que en nuestros dias existe un profesional 1lamado --
Psic6logo que se encarga del estudio de la conducta; es decir, esta ciencia
dejé de ser una actividad extra de alailn profesional para transformarse en
una ciencia particuiar cada vez mas necesaria que ocupara completamente el -
trabajo de un profesionista.

Los Psicologos son necesarios en todos los niveles sociales que requie-
ran de la modificacién de conducta o prevencion de la misma; inexplicablemen
te en los Ultimos afios se ha observado una produccidn exagerada de Psicdlo -
gos por parte de varias instituciones educativas que han icluido ésta carre-
ra dentro de sus pianes de estudio.

Sin embarge, se ha podido demostrar por medio de datos estadisticos que
en el centro de la Repiblica Mexicana hay una notable concentracion de Psicd
logos, a diferencia de otras regiones donde es dificil encontrar uno solo -
(Mouret y Ribes, 1977). También se ha constatado que existen otros profesio-
nistas que han invadido las actividades propias del Psicdlogo y esto puede
tener origenes de tipo politico, religioso, y/o sociocultural; el resultado
que tal fendmeno provoca es que el egresado de Psicologia se vea obligado -
a desempefiar actividades ajenas a su profesidn.

E1 Psic6logo debe detectar su drea de trabajo, conocer el alcance de --



sus posibilidades como estudioso de la conducta, utilizar la tecnologia exis
tente y no limitarse a aplicar pruebas psicométricas.

Las funciones del Psicélego son fundamentalmente: evaluar, prevenir, --
planear,investigar, modificar y predecir conductas (Ribes, et.al., 1980); en
base a ello se puede inferir que el campo de accidn es lo bastante amplio; -
To importante es que el Psicélogo sepa rescatarlo de otras profesiones y - -
aplicar sus conocimientos puesto que debido 2 la orientacion profesional de
los primeros psicélogos existe una distorcion de su perfil profesional, mis
mo que ha degenerado hasta considerarsele "mago" que adivina la manera de --
ser de cada persona, sus problemas, sus virtudes y defectos asi como un sin
nimero de creencias mas totalmente alejadas de la realidad; incluso ce le ha
1legado a considerar "loquero" y acudir a €1 es aceptar 1a "enfermedad men -
tal".

Sin embargo, la verdad es que el PsicGlogo es un profesionista dedicado
a estudiar el comportamiento de los individucs que interactlan en el medio -
ambiente y mediante las funciones expuestas, estd capacitado para incidir en
las conductas de un organismo siempre y cuando éste se haya sometido a entre
yistas, evaluaciones u observacionec; mismas daran un parametro para la apli
cacion de las técnicas adecuadas.

Uno de Tos principales propdsitos del Psicélogo debe ser eliminar la -
concepcion mentalista de la Psicologia tradicional dando paso a un enfoque
basado meramente en aspectos cientificos que ayuden a la evolucion de esta -
ciencia. Para lograrlo el Andlisis Experimental de la Conducta ha estudiado
la conducta, sus causas y efectos en el laboratoric, estableciendo los prin-
cipios del comportamiento y ofreciendo una vision cientifica del evento con
ductual , dando asi las bases para su aplicacion en la conducta humana. Sin
embargo, no todos los Psicdlogos estdn de acuerdo con esta postura y algunos
siguen considerando al inconciente y/o los procesos internos como objeto de
estudio; tal es la causa mds comin para que haya personas que siguen pensan-
do que la Psicologia no es una ciencia ni tiene validez dentro del conoci -
miento humano.

Por todo lo anterior se debe reconocer la importancioa de definir el
objeto de estudio de la Psicologia y 1a metodologia a emplear para abordario,
porque de aqui se derivan las funciones, dreas de intervencidn, técnicas pa



ra diagnostico, etc. y ésto debe ser coherenete con el cuerpo tedrico que
se maneje, evitando el trabajo ecléctico poco o nada atil.

Para identificar el papel del Psicdlogo en México es conveniente ex -
plicar lo que se entiende por éste: "el papel consiste en una serie de com
portamientos o conductas que se esperan de un individuo que ocupa un deter-
minado lugar o estatus dentro de la sociedad; conductas que no son producto
de decisiones individuales y autdnomas, sino que responder a normas y expec
tativas asociadas a ese lugar que se viene a ocupar, ya que son resultado -
del proceso de socializacidn." (Beneditto, 1983. pdg. 362).

Si analizamos lo anteriormente expuesto nos podemos percatar que el Psi
cologo en México no tiene un papel definido pues existen diferencias en cuan
to a su objeto de estudio, las dreas de intervencidn, las técnicas que uti-
liza, etc,; por tal motivo, en 1978 se intenté trazar el perfil profesional
del Psicélogo en el taller Jurica (CENEIP,1978), enmarcando lo que éste pue-
de y debe hacer; a continuacidn se presenta el cuadro psindptico resultado -
de esta reunidn:

Evaluar
Planear
FUNCIONES Intervenir para modificar
Prevenir
Investigar

Educacion
Salud Piblica

AREAE DE INTERVENCION Produccién y consumo
Organizacidon social
Ecologia

Capacitacion de paraprofesionales
TECNICAS DE PREVENCION Mismas que para intervencidon exepto edu
cacidn psicomotriz.



Entrevistas

Pruebas psicométricas

Cuestionarios

Técnicas sociométricas
TECNICAS DE DIAGNOSTICO Pruebas proyectivas

Observacidgn

Registro instrumental

Analisis formales

Técnicas conductuales

Dindmicas de grupo

Sensibilizacion

Educacidn psicomotriz

Manipulacién ambiental
TECNICAS DE INTERVENCION Retroalimentacion bioldgica

Publicidad y propaganda

Registro
TECNICAS DE INVESTIGACION Analisis cualitativo y cuantitativo
Formulacion de modelos

Uno de los aspectos importantes a considerar es identificar a qué sec -
tores de la poblacidn van dirigidas las acciones; en el mismo taller Jurica
se mencionaron las siguientes:

1.- Sector rural marginado.
2.- Sector urbano marginado.
3.- Sector rural desarrollado.
4.- Sector urbano desarrollado.

Consideramos que el trabajo profesional del Psicdlogo en México debe es-
tar planeado en relacion con las necesidades sociales de un pais subdesarro -
1lado como el nuestro, con todo lo que ello implica a nivel econdmico, politi
co y social. Lo ideal seria desempefiar la profesion sin caer en la prdctica -
elitista que favorece solamente a esa minoria que tiene los medios para obte-

ner el servicio.



Considerando las funciones, dreas de trabajo, de prevencidn y de inves-
tigacidn que el Psicélogo puede emplear asi como los sectores en los cuales
puede incidir, nos damos cuenta de que el Psicdlogo no realiza todo lo ante
riormente sefalado. -

En 1964 se realizd un estudio para obtener datos y analizar el papel del
Psicdlogo Mexicano, encontrdndose que la mayoria eran jovenes sin titulo, tra
bajando en los campos de la psicometria, la clinica y la orientacidn vocacio-
nal; ademds, eran mal retribuidos por lo que tenian dos o mis trabajos (Diaz
Guerrero, 1967).

De aqui Ta importancia que tiene el que los futuros y recién egresados -
de la carrera ejerzan su profesion con todos los elementos que la misma les -
brinda y ademds intenten incidir en dreas nuevas no conformdndose con 1o que
una institucidon o empresa les marque como requisito, sino practicando la am -
plia gama de funciones ya mencionadas que puede realizar en cualquiera de --
las dreas de intervencion.

Este proposito de ampiiar las funcicnes actuzles del Psic6logo y conquis
tar nuevos campos de trabajo es a lo que se refiere la refuncionalizacién, -
elemento indispensable para que el Psicélogo sea reconocido como verdadero -
profesionista del comportamiento.

La refuncionalizacién es un aspecto que no se debe olvidar, porque prac
ticdndola es como el PsicGlogo puede demostrar cudles son sus alcances como -
estudioso de 1a conducta y qué metas puede lograr con un trabajo basado en -
aspectos cientificos y con una metodologia sistemdtica.

Masta el momento se ha hablado de la refuncionalizacion desde el punto -
de vista de un Psicdlogo que realiza una nueva actividad o amplia 1a que 1le-
va a cabo; pero no hay que perder de vista que si 1a Psicologia surge como --
respuesta a nuevas necesidades dentro de una sociedad evolutiva, el hecho de
aumentar el calidad y cantidad los servicios que un Psicélogo puede ofrecer,
indiscutiblemente repercutird en beneficio de la misma sociedad.

E1 presente reporte profesional de trabajo es un ejemplo de la refuncio-
nalizacion que se puede practicar en una institucion de Educacion Especial, -
modificando tanto la actividad realizada por el Psicdlogo hasta ese momento -
dentro de ella, al abarcar la terapia de lenguaje; asi como modificar la meto
dologia empleada para proporcionar la terapia de lenguaje en base a los pris-
cipios del Andlisis Experimental de la Conducta.



Asi pues, la refuncionalizacién en este trabajo consistié en ampliar el
campo de accidon del Psicdlogo ya que en la institucion no estaban seguros -
de que un PsicGlogo pudiera encargarse de la terapia de lenguaje. Esto se lo
grd elaborando un programa de terapia en lenquaje para individuos con sin -
drome de Down en base al Andlisis Conductual Aplicado; el cudl superd defi-
ciencias detectadas en el programa seguido anteriormente.

Como mencionamos anteriormente se trabajé en una escuela para indivi --
duos con sindrome de Down dnicamente, por tal motivo consideramos necesario
hablar del sindrome de Down y las caracteristicas que teienen quienes lo pre
sentan. Ese es el propdsito del siguiente capitulo.



CAPITULO II. CARACTERISTICAS GENERALES DEL NIRO CON
SINDROME DE DOWN.

E1 sindrome de Down se identifica por un patron caracteristico de de-
sarrollo impecfecto de un individuo, producido por un dafio congéito.

Esto es To actualmente se conoce, sin embargo, hasta antes de 1866 se
consideraba que las personas con sindrome de Down eran idiotas o imbéciles;-
por lo tanto se les recluia en asilos u hospitales para deficientes menta--
les. A partir de esta fecha, el Doctor Largdon Down identificé el patrdn ca
ractristico como una entidad representativa de ciertas personas a la cual -

11amé "idiocia mongoliana* (Smith y Berg 1978).

Fue gracias a Down que surgid el interés por investigar las posibles -
causas que provocaban esta alteracién. Algunos intentos se hicieron descri-
biendo las caracteristicas del cerebro, lo ojos, etc.; incluso, en base a -
las investigaciones de este tipo, Suttlerworth (1886, En: Smith y Asper, --
1976) se refirié a ellos como nifios inacabados, no en cuanto a que hubiesen
nacido prematuramente, sino considerando que alguna influencia habia debili
tado la capacidad fisica de la madre por lo que el desarrollo era imperfec-
to.

En esta época, 1a generalidad de las investigaciones estaban enfocadas

en el drea clinica.

Algunos de los factores a los que se les atribuyd el origen del sindro
me eran:

a) La regresion de tipo filogenética propuesta por Down.

b) Epilepsia, locura, retardo mental o inestabilidad nerviosa en parientes-
(Tredgeld, 1908. En Smith y Berg, 1978).

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

d) La edad avanzada de 1a madre en el momento de la gestacipon (Shutterworth
1909, En Smith y Berg, 1976).

e) La hipdtesis de la sifilis (Stevens, 1915, En Smith y Berg, 1976).

La mds favorecida de las hiptesis propuesta es la que atribuye la --



causa de la degeneracion del Gvulo, apoyandose ésta en la incidencia del -
sindrome en madres de edad avanzada (Jenkins, 1933. En Smith y Berg, 1978).

De cualquier manera todas estas hidtesis no eran mas que especulacio-
nes, puesto que no fue sino hasta 1956 que se did un paso en firme en la -
investigacion al descubrirse que las céculas humanas contienen 46 cromoso-
mas. A partir de este descubrimiento al realizar un careotipo de una perso
na con sindrome de Down se encontrd que sus células se encontraban altera-
das poruge contenian un cromosoma adicional formando un nimero total de 47
(Smith y Berg, 1978).

Una vez identificada la naturaleza de éste padecimiento, gracias a --
los avances cientificos de los Ultimos afios, podemos ubicar a las personas
que lo padecen no como idiotas o imbéciles, sino como seres con caracteris
ticas especificas que los hacen diferentes a los "normales".

Sin embargo, no debemos olvidar que si bien es cierto que son perso--
nas con muchas limitaciones de tipo biopsicosocial, también es verdad que-
el aislarlas o menospreciarlas constituye el error mds comin en el que se
incurre; poruge pueden 1legar a lograr metas que anteriormente se les ne-
gaba; un ejemplo constituye 1las conductas de cuidado personal, lectura, -
escritura y trabajo remunerado.

E1 hecho de que algunos individuos con sindrome de Down realicen con-
ductas como las ya mencionadas puede depender de la seriedad y tipo de da-
fio que sufran a nivel genético; porque si algunos de ellos poseen un nime-
ro de céculas normales (mosaigismo) es de esperarse que tengan una mayor -
habilidad para el aprendizaje que aquellos cuyo nimero total de células se
encuentra alterado (trisomia 21 regular).

Para una mejor comprensién de los tipos de trisamia 21, daremos a con
tinuacidn una breve explicacidn de lo que es un cromosoma y como se Tleva-
a cabo Ta distribucién en personas normales.

Smith y Berg, (1978) menciona que "un cromosoma estd constituido por



miles de genes. Este material genético es importante para el crecimiento y
desarrollo de todo individuo, 10s genes son similares a una computadora,
cuyo codigo hace la programacién para que el organismo funcione. E1 nifio -
normal recibe 46 cromosomas de sus progenitores, 23 uno de cada par, los -
aporta la madre y estan en el Gvulo, los otros 23 provienen del espermato-
zoide del padre. Cuando el espermatozoide fecunda al dvulo, los 46 cromoso
mas se unen para constituir los 23 pares especificos de la nueva céiula."-
E1 6vulo fecundado que en su origen es una célula idnica, crece por un pro-
ceso de division celular; es decir, se divide en dos células idénticas, --

estas en cuatro y asi sucesivamente. Con la divisién celular, Tos cromoso-
mas idénticos se separan en el punto de extrangulaci6n 1lamado centrémetro
y cada uno de ellos integran una nueva célula, de manera que cada célula -
tiene los 46 cromosomas que forman los 7 grupos.

Fs en el instante de la divisidon celular cuando los cromosomas deben-
distribuirse con acierto; el sindrome se presenta cuando dicha distribu --
cion es alterada; en estos casos una de las dos células recibe un cromoso-

ma extra y la otra uno de menos; a esto se le 1lama no disyuncién (Lopez -
Melero, 1983).

Las anormalidades cromosdmicas en el sindrome de Down son clasifica--
das de la siguiente manera:

1.- TRISOmiA 21 REGULAR.

Es la mis comin y se presenta en el 92% de los casos. Se caracteriza-
porque en la primera division celular lo nueva célula recibe 3 cromosomas
en el par 21 y otra recibe solo uno; la célula con un Gnico cromosoma --
muere, mientras que la célula trisénica sequird multiplicdndose y por con-
siguiente todas las células tendrdn el cromosoma 21 adicional; asi el pro-
ducto tendra una trisomia 21 total y en consecuencia sindrome de Down.

2.- MOSAICISMO.

En un 4% de los nifios que presentan sindrome de Down, los errores de



distribucién ocurren a partir de la segunda division celular, dando origen
a células con 46 y 47 cromosomas, es decir existird un ndmero aproximada--
mente igual de células normales y trisdmicas.

3.- TRASLOCACION.

Es el resultado de rompimientos cromosémicos que se presentan cerca -
o en los centrometros de los cromosomas involucrados sequida por la fusidn-
de ambos cromosomas, con lo que se producird un solo cromosoma de trasloca-
cién. En la célula es posible que se priduzca cualquier otro cromosoma, pe-
ro To habitual es que tenga lugar entre el dramosoma 21 y un cromosoma saté
lite del grupo D 6 G.

Un hecho que merece atencidn es que en casi un tercio de los casos de
sindrome de Down por traslocacién, uno de los padres pese a ser normal, es
un portador genético balanceado del cromosoma de traslocacion, ya que si --
bien , carece del tercer cromosoma, uno de sus cromosomas 21 estd adherido-
a otro, de manerg que posee 45 en total.

A) Etiologia.
En 1o referente a la etiologfa del sindrome de Down, existen muchas --

teorias, algunas de ellas han sido desechadas después de investigaciones --
que las han derogado. En este caso mencioharesmos las que se encuentran vi-

gentes.

Smith y Berg (1978) clasifican 1as causas del sindrome de la siguiente

manera:
Independiente de la edad de la madre,

a) No disyuncidn inevitable.- uno de Tos progenitores presenta el sindrome-
de Down por trisomia 21 o por mosaicismo.

b) Anormalidad en el emparejamiento de los cromosomas.- consiste en que uno
de los padres presenta una anomalia genética recesiva, es decir, &s por-
tador del sindrome de Down a pesar de que €1 sea "normal".

c) Mefosis o mitosis anormales.- en este caso la pareja es normal tanto -



fenotipica como genotipicamente, pero existe un gene que perturba el -
proceso de division celular.

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

Dependientes de la edad de la madre:
a) Deterioro del ovocito.- se debe al envejecimiento natural del nicleo -
del Gvulo. Smith y Berg (1976) mencionan que el 68% de los casos Down-

se deben a esta causa. A continuacion se presenta una grafica de la --
proporcidn de riesgo con la edad. (Gréfica 1 ).
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B) Caracteristicas fisicas.

Existen algunos rasgos fisicos que identifican a las personas con sin
drome de Down. Todos ellos tienen ciertas similitudes fisicas, pero -
dificilmente se encuentra alguna persona que posea todas las caracte-
risticas que se mencionan a continuacidn: {Smith, Berg, 1978; Smith y
Asper 1976 y Lépez, 1982).

cabeza: es mds pequefia de lo normal.

0jos: tienden a una 1inea ascendente (fisura palpebral oblicua); en la-
porcién anterior del iris se encuentran a veces manchas 1lama--
das de Brusmfield.

Nariz: Es pequefia y de puente bajo, vista de perfil parece algo achatada;
debido al puente plano y estrecho, tienen dificultades para res-
pirar.

Cavidad

Oral: Es pequefia coh paladar alto y estrecho; el maxilar superio, en re
lacion al tamafio del crdneo es normal y el maxilar inferior es --
grande.

Labios: Son normales, sin embargo se vuelven secos y con fisuras por te--
ner la boca mucho tiempo abierta.

Lengua: La forma es redonda con fisuras e hipertrofia papilar, su tamafio,
en relacién con la cavidad oral es mayor.

Dientes: Son algo pequefios y a veces con formas anémalas, de erupcién tar-
dia y algunas piezas suelen no aparecer.

Voz: Es gqutural y de timbre bajo (generalmente).

Orejas: E1 14bulo es pequefio y en algunas ocasiones estd ausente.

Oidos: E1 pabelldn auricular es generalmene pequefio y hay malformaciones
en el conducto auditivo interno e inflamacion cronica del oido.

Cuello;

tronco y

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



Manos: Son tipicamente anchas y rechonchas; se ha observado que el quinto
dedo es mds corto de lo normal y que hay un desplazamiento hacia -
afuera.

Piel: Es especialmente fina al nacer, pero con el tiempc tiende a un en-

vejecimiento prematuro.

Pies: Son redondos 21 primer dedo estd separado de los otros cuatro.

Cabello: Suele ser fino y lacio.

Genitales: En los varones el pene y el escroto no estdn totaimente desarrolla
dos y en algunos casos los testiculos no descienden. En las muje--
res, los labios mayores, menores y el clitoris son mis grandes de-
lo normal: los ovarios y el (tero se consideran pequefos.

En la mayoria de los casos las anomalias del sindrome son detectadas-
desde el nacimiento; estos nifios generalmente nacen antes de tiempo, con pro-
porciones y peso reducidos, son palidos con el 1lanto débil, con ausencia de-
reflejo del moro e hipotonia muscular, la cual los retarda en su desarrollo.

La creencia de que las personas con sindrome de Down mueren a edad --
temprana se ha desechado después de las (1timas investigaciones donde se re--
portan casos de algunas personas que han alcnazado una edad de 56 afios - - --
(Collman y Steller, 1965; En Smith y Berg, 1978),

C) Caracteristicas Psicolégicas.

Ya antes se mencionaron las caracteristicas que describen a una perso
na con sindrome de Down en el aspecto fisico; asi mismo :xiten en su desarro-
110 pscolégico ciertos aspectos que los hacen diferentes de personas con otro
tipo de retardo.

E1 nifio recién nacido con Sindrome de Down, generalmente es considera
do como un nific que no se perturba con facilidad y que causa pocas molestias-
a su madre, pero éstos no son mé% que rasgos de una respuesta reducida a los-
estimulos externos y a una extrema hipotonia. De aqui la necesidad de reali--
zar diagndésticos tempranos para conocer el tipo de dafio y tener la posibili--
dad de ofrecer a los padres una guia precisa que les permita capacitarse para
estimular a sus hijos de la mejor forma posible y conseguir que estos nifios -
se adapten a su sociedad.



Adaptacion al medio.

Se ha confirmado en base a ciertas investigaciones que los nifios con -
sindrome de Down estdn mejor adaptados a su ambiente que las personas con -
otro tipo de retardo. Por adaptacidon los autores entienden la no presencia-
de conductas inadecuadas como hiperactividad, agresividad, destruccion, etc.
(Moore y Col, 1968; En Smith y Berg, 1978).

Es conveniente aclara que la adaptacién al medio implica que una perso
na inhiba ciertas conductas inadecuadas como las mencionadas anteriormente;
pero de la misma manera debe adquirir otro tipo de repertorio aceptado en -

su nicleo social.

Para que las personas con sindrome de Down 1leguen a alcanzar esta --
adaptacion es necesario que desde los primeros dias de nacido reciban la es
timulacidn adecuada tanto a nivel de la alimentacién, como fisico y medicam
biental; y considerando su desventaja genética, esta estimulacidn debe de -
ser bajo la supervisidn de especialistas, porque de esta manera habrd mas -
elementos que contribuyan a que su desarrollo siga una secuencia que permi-
ta la adquisicidn de las tres conductas consideradas como repertorios bdsi-
cos, debido a que son el prerrequisito indispnesable para el aprendizaje. -
Estas conductas son atencidn, imitacion y sequimiento de instrucciones. ---
(Galindo y Col. 1983).

En cuanto a la imitacidn desde que Down identificé el sindrome en 1866,
sefiald que una de las caracteristicas de estos nifios es que "tienen un con-
siderable poder de imitacidn, incluso bordeando la burla. Tienen sentidoe --
del humor y un vivo sentido del ridicuio que colorea a menudo sus imitacio-
nes" (Smith y Berg, 1978).

En relacidn a la atencion y al seguimiento de instrucciones el trato -
directo con los nifios demuestra que pueden adquirir estas conductas en un -
cien por ciento dependiendo del tipo de aberracion y la estimulacién que re

ciban.



Desarrollo motor.

Tan importante como el entrenamiento en repertorios bdsicos es la es-
timulacion temprana en el drea motora debido a que como se mencioné antes,
estos nifios presentan una hipotonia muscular que debe ser contrarrestada -
con ejercicios practicados inmediatamente después del nacimiento,

Durante el primer afio de vida el nific con sindrome de Down no tiene -
conductas muy diferentes en comparacidn con nifios normales y esto ha moti-
vado a varios autores para investigar la manera de aprovechar al miximo es
te tiempo, tanto en el drea motora como cognitiva y de socializacién. Un -
ejemplo es un trabajo realizado por Smith y Hayen (1984), quienes hicieron
un estudio longitudinal con respecto al desarroilo sensoriomctr y de len--
guaje de dos grupos de nifios, uno con sindrome de Down y otro nifios norma-
les, de los 6.5 a los 17 meses de edad. Los resultados demostraron que no
habia grandes diferencias entre las evaluaciones de ambos grupos a los 6.5
meses; sin embargo a los 17 meses se encontré que los nifios con sindrome -
sufrian un retraso en su desarrollo motor. El que en 12 primera evaluacidn
no se encontrara ninguna diferencia entre los grupos es interpretado por -
los zutores como consecuencia de que las madres de los nifios Down descono-
cian dicha deficiencia, los estimularcn menos y los sobreprotegieron mis,-
aumentando asi la probabilidad de un retraso.

Por lo tanto, es importante reafirmar gue los primeros afios son los -
més determinantes, porque es entonces cuando el ritmo de su progreso es --
acelerado positivamente.

Un ejemplo mds es el trabajo de Levinson y Col.(1955), quienes infor-
maron sobre los patrones de desarrollo de cincuenta nifios con sindrome de
Down y encontraron que la edad habitual a la que se mantienen sentados es
a los doce meses, 0 sea, unos seis meses mis tarde que para el nifio normal,
sin embargo existen diferencias individuales. Asi por ejemplo, algunos em-
piezan a caminar después de los dos afios y otros hasta los cuatro y me-
dio (Smith y Berg, 1978).



En To que se refiere a las habilidades motoras finas, estas se presen
tan de la misma manera que el desarrollo motor grueso, es decir, con re--
traso; y ésto es mds o menos severa dependiendo de la presencia o no de un
entrenamiento adecuado.

Autocuidado.

Con los repertorios de autocuidado sucede algo muy similar al desarro
110 motor, pués se ha visto que estos son muy parecidos en los nifios Cown-
y en los normales durante los primeros meses de vida, pero posteriormente-
se van desarrollando mds lentamente en los nifos Down y aunque pueden lle-
gar a comer, vestirse, asearse y cuidarse solos, esto sucede a una edad --
muy tardia en comparacidn con los normales. También en este punto hay que-
prevenir la sobreproteccion de l1a familia, la cual generalmente es la cul-
pable de que un nifio Down no logre ser Gtil a si mismo.

Johnson y Abelson (1969) realizaron un estudio en el cual se reporta-
que los nifios Down presentan conductas de autocuidado en un porcentaje ma-
yor que el de otros pacientes, por ejemplo, hacen sus necesidades solos, -
existe control de esfinteres, tienen hdbitos alimenticios, se visten so--
los y se asean.

Este trabajo demuestra que los nifios Down son suceptibles de adquirir
conductas que en otro tiempo parecian demasiado complejas para ellos por--
que no se conocia la naturaleza del mal ni la opcidn de tratamiento.

Socializacion.

El drea de socializacidn es otro aspecto de gran importancia para la
adaptacidn de los individuos Down a su grupo social. A este respecto, dife
rentes autores afirman que el desarrollo de estos nifios es mayor cuando --

son criados en su ca{§}que cuando son recluidos en instituciones; se pien-
sa que esto se debe a Ta minima estimulacidn que alli reciben (Stedman y -
Richrns, 1964; En Smith y Asper, 1978).



Visto asi, pareciera ser que el nifio Down resulta perjudicado con el -
contacto con instituciones y que cualquier nifio de este tipo estd mejor en
su casa sin tomar en cuenta las caracteristicas particulares de 1a familia-
y del nifio,inclusive de la institucidn.

Es indispensable considerar la importancia de estos tres factores por-
que son los que determinardn la calidad de desarrollo que pueda alcanzar el
nifo.

La familia puede presentar caracteristicas que en vez de beneficiar al
nifo lo perjudiquen, como es la nc aceptacion reflejada en la no integra —
cién del nifio al nicleo familiar.

La institucidn tanto puede beneficiarlo como perjudicarlo, dependien-
do de Ta naturaleza de servicios que preste, la calidad de especialistas -
con que cuente, la cantidad y tipo de pacientes que atiendan y la calidad-
y cantidad de las instalaciones que posea. El1 perjuicio principal que el -
nifio puede sufrir al permanecer todo el tiempo en una institucifn es que -
pierde la convivencia con su ndcleo familiar.

En el nifio es conveniente considerar las caracteristicas de tipo par-
ticular, ya que dependiendc del tipo de aberracidn que sufra, su desarro--
110 1legard o no mds lejos. Asi, los nifios que presentan mosaitismo tienen
mayores posibilidades, ya que como antes se menciond , no todas sus célu--
las estan afectadas y los casos de traslocacidn y trisdmicos 21 regulares-
si se encuentran completamente dafiados.

En base a 1o mencionado anteriormente, podemos decir que el ambiente-
ideal para la adaptacidn del nifo con sindrome de Down es vivir en su ni--
cleo familiar y ser aceptado por el mismo; ésto implica: comer, divertirse,
jugar y salir juntos; asistir a una institucidn educativa de medio tiempo-
en donde reciba el entrenamiento especial de una persona capacitada. Por -
iltimo que la familia reciba una asesoria, por parte de la misma institu--

cion, acerca de la mejor forma de trabajar y convivir con su hijo.

Hemos hablado acerca de la adaptacion a la sociedad de las personas =
con sindrome de Down y en este aspecto existen algunas caracteristicas --



que Smith y Asper enumeran: (1976, pag. 52) "a menudo, se adaptan al ni-
cleo familiar, siempre que la familia esté preparada para esta adaptacién.
En general se les ve alegres, amables y activos ( a veces hasta bullangue
ros), si bien muchos muestran tendencia a la terquedad. Les agrada el rit
mo y la danza y son excelentes ejecutantes de instrumentos, sobre todo de
percucidn y ritmicos".

Aspectos Educativos.

—

La educacidn del nifio Down debe comenzar lo mds inmediatamente posi-
ble y de preferencia dirigida en una institucidon especializada y apoyada
con el trabajo en casa, ya que como menciona Bach (1959, En Wartmuller, -
material inédito pag. 65) "la finalidad de la educacidn es dar unas direc
trices a los nifios mongdlicos y a sus padres para poder ver, vivir y con-
testar a su medio ambiente en forma correcta"; es decir, la educacion --
brinda las directrices para percibir y responder ante su medio ambiente.

Es importante que se considere mds que sus limitaciones, las posibi-
lidades que tengan para aprovechar al midximo la ensefanza brindada; asi -
es posible que puedan aprender a leer, escribir y la aritmética sencilla,
utilizando, incluso, aquello que han aprendido.

Para consequirlo hay que tomar en cuenta varios aspectos de vital --
importancia, como: las caracteristicas individuales, el apoyo que brindan
en su casa, el tiempo que haya recibido una ensefianza especializada y los
métodos que se haya utilizado para ésta.

Un objetivo que se puede alcanzar cuando se ha recibido o impartido -
una buena educacion es la incorporacion a una escuela normal en donde el -
nifio pueda desarrollarse al mdximo.

Evaluacidn.

Generalmente se ha evaluado el desarrollo de personas con sindrome de
Down utilizando escalas de desarrollo para personas normales, las mds uti-



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

Tales pruebas presentan el inconveniente de no estar estandarizadas-
a una poblacién como la nuestra y mucho menos para este tipo de personas;
ademds de las desventajas que en si mismas encierran y que en este momen-
to no aclararemos por no ser tema del presente trabajo. En cuanto a este-
mismo punto Smith y Asper (1976) mencionan que los resultados de los ----
tests de inteligencia pueden llevar a confusion cuando se trata de eva --
luar las posibilidades de un nifio o un adulto con sindrome de Down, debi-
do a que aln cuando ® ha dicho que el midximo coeficiente intelectual que
pueden 1legar a alcanzar es equivalente a un nific normal de 4 a 6 afos. -
el adulto afectado puede aprendetalgunas habilidades que supondrian una
dificultad para un nific normal de tal edad, como por ejemplo, manejar un
tractor, realizar tareas domésticas que requieran de alta precisién, tra-
bajos manuales que impliguen una actividad mecdnica (el ensamble de pie--
zas).

De la misma manera como ha sucedido con la inteligencia y el desarro
1o psicomotriz, el lenguzie comunmente se ha evaluado con pruebas psico-
16gicas como el I.T.P.A. (I11inios Test of Psickolinguistic Abilities),-
el Peabody Picture Mcabulary Test, y la Escuela de Surgimiento del Len-
quaje Receptivo y Expresivo (R.E.E.L.), principalmente, acarreando el pro
blema de que para este tipo de pruebas se requiere de un lenguaje expresi
vo, y dado que los individuos Down poseen una deficiencia en éste, los re
sultzdos obtenidos no reflejan las habilidades reales de estas personas.

Se puede concluir que las formas de evaluacion que se han utilizado-
hasta el momento no son todo lo vdlidas que deberian, es decir, no miden-
To que pretenden medir al aplicarlas.



Lo mds apropiado para obtener datos reales seria dejar de usar estas
pruebas y trabajar con un diagnéstico de objetivos y criterios conductuales
establecidos que brinden la posibilidad de identificar el verdadero nivel -
de desarrollo de estas personas, dando al mismo tiempo la pauta para el tra
tamiento. =

D) Caracteristicas del lenguaje.

E1 lenguaje es un factor importante para la integracion del individuo-
a su sociedaqi cualquiera que esta sea. E§ lo que le da la posibilidad de -
socializacidn y comunicacidng,

Algunos cientificos, como es el caso de Luria(1972) han 1legado a ---
afirmar que el lenguaje es un elemento imprescindible para el desarrollo de-
los procesos superiores de pensamiento. Otros como Piaget (1975) 1o conside .
ran un factor importante, aunque no decisivo para que el ser humano alcance
formas superiores de pensamiento. Otros mis como Skinner ( 1957) lo conci--
ben como un conjunto de signos convencionales por medio de los cuales el --
hombre es capaz de comunicarse con su comunidad.

De cualquier manera la existencia del lenguaje innegablemente le da al
hombre su principal fuente de conocimiento.

La aparicidn del_lenguaje en el nifio coincide con las relaciones en el
medio ambiente, primero con la madre y posteriormente se extiende a los fa-
miliares. Subordindndose a las drdenes verbales de los adultos el nifio ad--
quiere un sistema de estas instrucciones y empieza gradualmente a utilizar
las para la ejecucién de sus propias conductas (Luria y Yudovich, 1972)¢

Al analizar el lenguaje en la ejecucidn del acto voluntario, es indis-
pensable conocer los 1imites del organismos (aspectos bioldgicos) y exami--
nar como los procesos voluntarios se forman en el curso del desarrollo de -
la actividad del nific y de la comunicacién con los adultos. Vigotsky, ( sin
afio ) basdndose en el desarrollo linguistico del nifio afirma que el desa--
rrollo de la actividad voluntaria comienza con un acto prdctico que el ni-
fio realiza por la indicacién del adulto y posteriormente comienza a utili-

zar su propio lenguaje externo.



La participacion del lenguaje en la elaboracidn de conexiones nervio-
sas puede ser perturbada es escencialmente por lesiones del cerebro; en --
cuanto a estos casos, los procesos de la actividad nerviosa elevada son --
tan imperfectos y el mismo lenquaje del nifio tan defectuoso que la funcio=-
nalidad del lenguaje se hace imposible, Es por ello que el escolar mental-
mente retrasado no muestra esos rasgos de elaboracién rapida, mjvil y esta
ble de nuevas conexiones (Luria , 1979).

Analizando 1o anterior nos podemos dar cuenta que el lenguaje repre--
senta un papel importantisimo para los humanos, y su pérdida o retraso cau
sa serios problemas, los cuales se pfesentan frecuentemente en algunos pa-
decimientos como: paralisis cerebral, autismo, hipoacusia, sindrome de --
Down, etc,

En esta ocasién el trabzjo estd enfocado a los problemas de lenguaje-
en los nifios con sindrome de Down, pues es tal el drea en donde se regis--
tran los Tndices mds bajos de progresidn, existiendo factores, tanto socia
les como biolégicos, que impiden el desarrollo al maximo del mismo.

Los factores biolégicos que influyen son: obstruccién nasal, respira-
cion.oral, lengua demasiado _grande para su cavidad bucal y paladar_hendido,
principalmente..

Carral (1984, En Dood, 1976) sugiere que la deficiencia del lenguaje-
podria deberse a la inhabilidad para almacenar informacidon fonética, audi-
tivamente presentada, sin embarqgo Dood (1976) comprueba que el déficit se
debe a una inhabilidad para usar una secuencia programada de movimientos -
articulatorios.

Por su parte Greenmald y Leonard ( En Mahoney, 1981) encontraron que
altos niveles de desarrollo sensoriomotor se relacionan con niveles altos-
de comunicacidn, en nifios normales; sin embargo en nifios con sindrome de -
Down, sus resultados sefialan que presentan un déficit de lenguaje mayor --
del que podria esperarse en relacién con su desarrollo sensioromotor, es -
decir no existe ninguna relaciom entre éstos,



En cuanto a la deficiencia causada por el factor social, esta se debe-
a la facilidad que tienen éstos nifios para la imitacidn; valiéndose de ella
para expresar todo lo que quieren y desean, provocando que su nivel de ex--
presion verbal no 1legue a ser muy alta, debido a que lo sustituye muchas -
veces por gestos, mimica, etc,

Un aspecto mds que se debe considera dentro de este factor es el papel
que juega la madre en la adquisicidn del lenguaje en nifos con sindrome de
Down. A este respecto se han realizado investigaciones como la de Petersen-
y Sherrad (1982) quienes analizaron las caracteristicas del lenquaje de las
madres asociadas con el lenguaje de sus hijos. En este estudio utilizaron-
tres grupos; uno de nifios Down, otro de nifios normales que presentaban demo
ra en el lenguaje y el dltimo de nifios normales. Los resultados que ellos -
reportan nuestran que las madres de los nifios con demora en el lenguaje usa
ron mds lenguaje irrelevante en las interacciones con sus hijos, que las ma
dres de nifios Down, quienes a su vez usaban mds lenguaje irrelevante que --
las madres de nifios "normales"; asi mismo, las madres de los nifios con demo
ra en el lenguaje brindaban menos atenciones a sus hijos, sobre todo en su
conducta motora.

Con este trabajo podemos dadrnos cuenta el papel tan determinante que
tienen los patrones del lenguaje-de-las madres para el desarrollo.del. mismo
en los nifos.

Con respecto a este tema se ha hablado también de que la calidad del -
lenguaje de la madre estd determinado por el.nivel. cultural.que pasea; de -
aqui la importancia de que las madres se preparen para adquirir las habili-
dades que les permitan fomentar el desarrollo de sus hijos, sobre-todo cuan
do éstos sufren algin tipo de retardo.

Un dato adicional que se reporta en el mismo trabajo es el hecho de --
que las madres con hijos Down utilizaron mds la imitacion, 1o que seguramen
te apoyé la adquisicion del lenguaje en sus hijos.

En relacidn a este mismo tépico, Bum , et, al, (1974), en sus investi-



gaciones ha demostrado que las madres jévenes de nifios Down se invelucran
mis en formas primitivas de lenquaje y lo atribuyen a que las madres con-
mayor edad han tenido, generalmente hijos normales, 1o que no sucede con
las madres jovenes y ésto a las Gltimas en desventaja por la inexperien--
cia en la educacion de un nifio.

Asimismo en otras investigaciones (Broen, 1973, Snow, 1972, En. Bum
y Rynders, 1974; y Gunn, Clark y Berry, 1980) se ha estudiado la influen
cia que ejerce la manera de hablar de los padres cuando tienen un hijo --
Down; encontrdndose que 1as madres tienden a modificar algunos de sus pa-
rametros linguisticos al interactuar con sus hijos; su habla es mds sim--
ple, corta, mis redundante y lenta, asi como con pausas largas entre ora-
ciones.

De 1a misma forma como se ha estudiado el lenguaje utilizado por los
padres para dirigirse a sus hijos, se ha investigado, ademds, la forma en
como éstos se comunican con aquellos,

A este respecto, Cheseldine y Mc Conkey (1979) investigaron la es --
tructura gramatical del lenguaje oral en nifios Down, evaluando el lengua-
je espontdneo que presentan al platicar con sus padres. Encontrando que -
muy esporddicamente 1legan a utilizar verbos y esta caracteristica aumen-
ta mientras el desarrollo general del nifio es menor.

Lenneberg (1967) y Smith (1975) (En Dood, 1975) reportan que los ni-
fios con sindrome de Down pueden imitar palabras, para al evaluar la emi--
sidn de palabras espontdneas, éstas se presentan en una frecuencia muy ba
ja. Los autores concluyen que éstos nifios tienen una habilidad articulato
ria espontdnea retardada, sin embargo pueden desarrollar antes otras ha-
bilidades del lenguaje para subsanar la deficiencia, como pueden ser el -
lenguaje receptivo y el lenguaje mimico.

En un andlisis detallado de 1a relacidn que existe entre el lenguaje
receptivo y el expresivo, Mahoney, Glover, Finger, 1981, reportan que en
una comparacién de nifios normales y Down, los puntajes obtenidos son mis-
bajos en el lenguaje expresivo y en imitacién vocal, sin embargo en las -
categorias de imitacién gestural e identificacidn de objetos (de la esca-
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la Uzgiris - Hunt) son mds altos, para los nifios con Sindrome de Down. -
Las correlaciones realizadas demostraron que para los nifios Down existe -
una relacion significante del lenquaje receptivo con el expresivo, la --
identificacipon de objetos y la imitacidn gestural; el lenguaje expresivo
se relaciona con el lenguaje receptivo y la identificacidn de objetos. Pa
ra los nifios normales el lenguaje receptivo se relaciona con el expresivo,
dnicamente y el lenguaje expresivo se relaciona, a su vez con el recepti
vo y con la imitacidn vocal.

Loa autores arguyen que la diferencia del lenguaje receptivo entre -
nifios con sindrome de Down y normales puede ser causada por un déficit en
la imitacidn vocal, mds que un déficit en el funcionamiento sensoriomotor
general .

El nivel de desarrollo del lenguaje en el sindrome de Down puede ser
descrito con la iniciacién del perfodo donde el nifio comienza a entender-
el concepto general de las palabras, que son simbolos para representar ob
Jjetos, personas o eventos y por lo tanto es razonable la correlacion en--
tre la identificacion de objetos y el lenguaje durante esta fase de su de
sarrollo; en contraste los nifios normales en este periodo ain no relacio-
nan la naturaleza simbélica del Tenguaje y se encuentran en un periodo de
adquisicidn de nuevas palabras; de aqui que exista una relacidn entre el
lenguaje y la imitacidn vocal (Mahoney, Glower y Finger, 1981).

De 1o anteriormente expuesto se puede decir que un razgo caracteris-
tico del lenguaje de estas personas es que su expresidn oral es menor a -
su comprensidn. Otras investigaciones apoyan esto, como 1a que 1levé a ca
bo Corwell (1974), quien explord el drea verbal (reconocimiento y designa
cién de objetos por nombre y funcidn); conceptos numéricos (identifica --
cién y designacidn de unidades numéricas) y formacidn de conceptos y abs-
traccién (nombre de animales, color, forma y clasificacién de monedas). -
Evalud las habilidades de discriminacion, memoria, comprension de las ca-
racteristicas qeu diferenciaban a un objeto de otro en una poblacién de -
38 nifios Down de edad cronoldgica entre 5 y 19 afos.

Sus resultados indican que existe una diferencia entre la compren --
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sién y la expresidon, la cual va disminuyendo mientras incrementa la edad -
cronoldgica y mental. Ademds encuentra que, aunque la comprensidn alcanza-
a desarrollarse, no logran un nivel alto ern cuanto a formacién de concep--
tos, abstraccion y habilidades integrativas, causada por la inhabilidad pa
ra organizar e integrar su conocimieto en conceptos; sin embargo algunos -
nifios mostraron evidencias de comprensidn de la funcién de algunos objetos,
pero fallaron al expresarlo oralmente, debido a su deficiencia en el len--
guaje expresivo. Al respecto el autor menciona que el nivel de expresidn -
verbal (oral) no 1lega 2 ser elevado por lo que sustituyen por gestos, mi-
mica, etc.

Por su parte Semmel y Greenough (1971) analizan la comprensidn en ba-
se a la ejecucion de instrucciones. Realizaron comparaciones de la manera-
en que los nifios Down ejecutan diferentes instrucciones, las cuales esta--
ban dadas, basadas en distintas estructuras gramaticales (oraciones afirma
tivas, negativas, etc), encontrandose que las instrucciones dadas en forma
afirmativa son las que mejor ejecutan éstos nifios.

Recientemente investigaciones han utilizado sefiales manuales para en-
trenar la comprensidn y produccién del lenguaje, reportando que éstas lo -
facilitan (Kopchik, Rombach y Smilovitz, 1975, En Romski, 1984).

Al intentar comparar los efectos de las instrucciones dadas en un len
guaje oral con aquellas en las que se utilice un lenguaje oral apoyado con
el mimico, en la comprensidén del lenguaje, Romski (1984) realizd un estu--
dio con 10 nifios Down, los cuales recibieron un entrenamiento de compren--
sion concurrentemente en las dos condiciones antes sefialadas y posterior--
mente se probaron en tareas de generalizacidn. Los resultados obtenidos in
dicaron que no hubo ninguna diferencia significativa entre las dos condi--
ciones, ni en la generalizacion y que los niveles de generalizacién son --
muy bajos.

Como es sabido, existe una estrecha relacién entre el lenguaje y la -
formacién de conceptos; en esta clase de nifios sus deficiencias en el len-
guaje limitan que éstos adquieran una formacidn de conceptos lo suficiente



mente amplia para desarrollarse y les son muy dificil, aunque no imposible,
Tlegar a manejar conceptos abstractos dentro de su vida diaria.

En 1o que se refiere al curso del desarrollo de lenguaje en personas -
con sindrome, existen intentos para demostrar que su lenguaje, en compara--
cion con personas normales, sique una secuencia diferente; un ejemplo es el
trabajo de Leifer y Lewis (1984) quienes compararon un grupo de nifios Down-
con dos grupos de nifos normales; primero el criterio de igualacidn de gru-
pos fue la edad cronoldgica y después se hizo en base a la edad mental. Los
resultados demostraron que no existia una diferencia significativa cuando -
se igualaron los nifios Down con los normales en nivel de lenguaje; incluso
los nifios Down producian menos respuestas impropias y mas apropiadas, ade--
mds de que mostraron una mejor ejecucién en las respuestas; también dieron
menos no respuestas que los normales.

Cuando se les iguald por edad cronoldgica se observd mejores ejecucio-
nes en los nifios normales tanto de habilidades de conversacién como de uso-
de palabras. De este trabajo se puede deducir que el desarrollo del lengua-
je en nifios retardados no es como el de los nifios normales, ni se puede me-
dir de 1a misma manera, pero si se encuentra influido por la relacidn y la
estimulacién social que reciben.

También se sugiere que los nifios Down pueden sequir una secuencia dife
rente co respecto al orden de aparicidn de habilidades sintdcticas de con--
versacion, puesto que ellos muestran avances en la adquisicién de habilida-
des sintdcticas, pero permanecen mds tiempo sin avanzar.

Otro estudio que apoya el hecho de que existe diferencia en el desarro
110 del lengauje, es el de Mahoney, et. al. (1981), en el cual igualaron un
grupo de nifios Down con uno de normales en base a la edad mental, aunque --
los nifios Down eran mayores en edad cronoldgica, encontraron diferencias en
el lenguaje expresivo, y esto lTo atribuyen a que el nivel de desarrollo del
lenguaje en los Down se encontraba en un periode en el cual se empieza a re
lacionar la naturaleza simbdlica del lenguaje, en contraste los nifios norma
les se encontraban en el periodo de adquisicidn de nuevas palabras, lo cual
indica que el desarrollo del lenguaje en ambos tipos es diferente.



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

El lenguaje es una conducta indispensable para el desarrollo integral
de cualauier individuc y el medio de comunicaci6n mds importante; por lo
que su estudio merece una atencién especial; esto es evidente puesto aue
se han detectado problemas de lenguaje asociados a ciertos tipo de defi
ciencias fisicas o conductuales. Tales deficiencias del lenquaje se pre-
sentan con una frecuencia tan alta, cue z partir de eso ha surgido 1a ne
cesidad de investigar sobre diferentes procedimientos que puedan ser uti
1izados para su correccidn.

Son muchas las instituciones gue han observado esta necesidad y entre
los servicios que ofrecen se encuentra la terapia de lenguaje, asimismo,
son muchos 1os terapeutas particulares que se dedican a la rehabilita--
cién o habilitacién del lenguaje. Pero, iqué procedimientos son los que
siquen?, ide qué manera evalan los avances de sus pacientes?Z como iden
tifican si alouien necesita la terapia?

Estas son alounas de las interroonantes cue consideramos necesario in-
vesticar para determinar hasta que punto el procedimiento utilizado en -
el presente trabajo aporta elementos favcrables que nc han sido conside-
rados en la actualidad.

Con tal propdsito se realizaron una serie de visitas a varias escue--
las de educacidn especial. La informacifn se obtuvo intentando que la --
muestra incluyera escuelas particulares, oficiales y principalmente, es-
pecializadas en sindrome de Down; las escuelas fueron las siguientes:

1,- Dr. José de Jesiis Gonzdlez (perteneciente a la SEP),

2.- Escuela de Educacién Especial del Instituto Nacional de Medicina de
Rehabilitacién (perteneciente a S.S.A.)

3.- Instituto Pedagfgico para Problemas de Lenguaje (particular).

4.- Centro de Integracidn Social para el Individuo Dow (CISPIDAC, parti-
cular),

5- Instituto Langdon Down (particular).

6.- Comunidad Down (particular),



7.- Centro de Terapia Educativa, A. C., (CTDUCA)},

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

l.- Dr. José de Jesls Gonzdlez (SEP)

Aspectos Generales:

Terapia de lenguaje:

Atienden personas con todo tipo de retardo, Hay apro-
ximadamente 150 alumnos y sus edades fluctdan entre -
45 dias de nacidos y 14 afios.

Intentan evaluar a los nifios con una bateria de prue-
bas psicolégicas entre las cuales se incluyen test de
personalidad e inteligencia. También les aplican lo -
que 1laman la evaluacidn pedaadgica con el PAC y las-
pruebas operatorias de Piaget.

Deciamos que "intentan", por que estas pruebas son pa
ra el diagndstico, sin embargo, no todas se realizan-
al ingresar, sino en el transcurso del tiempo, cuando
el alumno ya estd intearado a las actividaces de la -
escuela,

En cuanto a terapia de lenquaje, no tienen un horario-
especial para la misma en las actividades de toda 1la
poblacidn; solamente 1a reciben alqunos nifos gue se-
seleccionan de la siguiente manera: en base a las --
pruebas, observaciones y pldticas con el masstro, las
dos terapeutas de lenguaje eligen a los nifios de me--
jor prondstico; con ellos forman grupos de cinco ni--
fios, aproximadamente, y los atienden dos veces por se
mana. A los grupos generales se les brinda la terapia
una vez por semana durante 50 minutos, E1 procedimien
to en este caso es que la terapista se integra a 1la
actividad que la maestra realiza en ese momento. Su -
tarea es dar apoyo a los nifios que se les dificulta -
pronunciar o realizar la tarea del grupo.



No existe ninguna evaluacién para observar los avances
del alumno. En lo que se refiere al trabajo en eauipo-
con los padres, si trabajan con ellos y el trabajo con
siste en orientacidn y pldticas con la trabajadora so-
cial y con la psicéloga.

Los planes de trabajo sélo incluyen objetivo y activi-
dades para cumplir ese objetivo.

2.- ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE RE-
HABILITACION. (SSA).

Aspectos Generales:

Terapia de Lenguaje:

Se trata de una institucidén que atiende problemas de -
rehabilitacién a nivel de motricidad, la mayoria de --
los pacientes son paraliticos cerebrales o personas 1i
siadas.

Por el mismo motivo, en el departamento de terapia de
lenguaje, generalmente se atienden problemas derivados
de pardlisis cerebral y afasias.

La terapia se proporciona individualmente y cada tera-
pista usa sus propios métodos, aunque existe una perso
na que coordina las actividades de todas ellas. La po-
blacion en terapia de lenquaje es dificil de calcular-
porque cada terapista atiende un paciente durante me--
dia hora una vez a la semana y trabaja mds de cuatro -
horas diarias.

La edad de los pacientes estd entre 4 y 60 afios de --
edad.

E1 procedimiento que utiliza la licenciada en terapia
de lenguaje entrevistada, depende del problema del pa-
ciente. Su punto de partida es que el lenguaje tiene -
tres aspectos:

Recepcidn - Integracidn - Expresidn

Si el problema estd en la integracidn se trabajan aso

ciaciones objeto nombre, discriminacidn y secuencia. -



Si estd en la expresién, se trabaja a nivel de ejerci-
cios.

E1 material son ldminas y fiqguras con objetos y colo--
res 1lamativos para el paciente.

Por la gran demanda que tiene el servicio, durante la
media hora a la semana que se trabaja con cada pacien-
te, se puede hacer muy poco, y es la madre en casa --
quien continda el trabajo, pero para ello no se le pre
para; Unicamente en los casos de nifios que no avanzan,
se permite que la madre presencie la técnica para lle-
varla a cabo correctamente.

En cuanto al registro de avance, realizan valoraciones
eriddicas que no se consideran sistemdticamente en nin

guna parte, m

3.- INSTITUTO PEDAGOGICO PARA PROBLEMAS DEL LENGUAJE.

Aspectos Generales:

Es una escuela particular donde se trabaja con nifos -
sordomudos, con problemas de aprendizaje y con proble-
mas de lenguaje.

La poblacidn aproximada es de 60 alumnos, pero no to--
dos ellos reciben terapia de lenguaje. Las edades de -
los nifios son de 2 a 10 afios.

Al ingresar, se les aplican pruebas que se utilizan en
la elaboracidn del diagndstico; consisten en valoracio
nes informales de lenguaje elaboradas en el mismo ins-
tituto y ﬁ}uebas de inteligencia.

La terapia se da de manera individual, dos veces a la-
semana durante 45 minutos. E1 procedimiento difiere se
gin el caso:

Sordos wutilizan el método multisensorial, que incluye
la lectura labiofacial, articulacion de sonidos guia--
dos por las cuerdas vocales y discriminacidn tdctil.

Problemas de aprendizaje; Cuando a éstos nifios se les
detectan deficiencias en el lenguaje, utilizan otro -



procedimiento que tiene como base la siguiente teorfa:
Consideran que el lenquaje y articulacién son cosas di
ferentes, cpinan que el problema radica en la expre --
si6n y el de la articulacidn es solamente problema de
motricidad, de emisipon de sonidos.

E1 material que utilizan son 1dminas, juguetes, obje--
tos de la vida diaria, etc.

En 1o aue se refiere a la evaluacidn, solo existe la -
inicial (diagnéstico) y una final, que elabora la maes
tra segin su opinign.

4.- CENTRO DE INTEGRACION SOCIAL PARA EL INDIVIDUO DOWN.

Aspectos Generales:

Atienden especificamente personas con Sindrome Down, -
su poblacidn es de 30 alumnos; reciben nifios desde me-
ses de edad hasta adultos, aunque a la fecha el mayor-
tiene 22 afos.

En este lugar se negaron a darnos informaci6n especifi
ca acerca de los programas asi como a observar una se-
sion de terapia, argumentando gue era pérdids de tiem-
po para ellos.

SG6lamente informaron que ahi se atendia a los nifios me
jor que en cualquier otra institucion tanto en el len-
guaje como en otras dreas de desarrollo.

5.- ESCUELA JOHN LANGDON DOW.

Aspectos Generales:

También en esta escuela la poblaci6n estd compuesta --
por individuos con Sindome de Down especificamente.
Aproximadamente tienen 70 alumnos desde 40 dias de na-
cidos hasta 28 afios de edad, divididos en 6 niveles de
acuerdo al desarrollo,

Al ingresar se les hace la evaluacion diagndstica; en
el drea de lenguaje se les evalia con el Peabody Pictu
re Vocabulary Test.



Terapia de lenguaje:

6.-COMUNIDAD DOWN.

Aspectos Generales:

Terapia de Lenguaje:

No existe un programa formal de lenguaje, no hay tera-
pista de lenguaje y el entrenamiento lo l1leva a cabo -
la maestra durante 1a misma clase.

Consideran que el lenguaje tiene dos partes:

- Lenguaje de Comprensidn,

- Lenguaje de Expresién.

Son estos los dos tipos de lenguaje que la maestra for
talece cuando 1a clase hace participara a los nifios y
al dar la respuesta correcta, los refuerza.

En el caso de los bebés, a éstos se les entrena desde-
que ingran en ejercicios de lengua, soplo y gesticula
cién usando la imitacion,

E1 material que utilizan es el mismo del tema que se -
trate en clase.

En esta escuela trabajan con los padres a nivel de --
conferencias, talleres, cursos, etc.

Dado que no hay programa definido de lenquaje, tampoco
existen valoraciones periddicas; el avance se detecta-

visualmente.

También en este caso la poblacidn se encuentra integra-
da por individuos con sindrome de Down dnicamente, en -
total atienden a 122 alumnos con edades de 0 a 20 afos-
ﬁbr el momento.

Al ingresar, a los nifios se les aplica el curriculum de
desarrollo para nifios normales (Portage de la Universi-
dadlde Wisconsin) y el curriculum de 1a Comunidad Down-
basado en el primero.

Atienden a los nifios por grupos segin la edad y el gra

do de desarrollo, las dreas que trabajan son socializa

cién, lenguaje, conducta académica, motoras y autocui-

dado.

En 1o que se refiere al drea de lenguaje, utilizan el -
método de asociacién y la terapia se imparte de manera-
individual aunque no se olvida el fomentarlo durante --

las clases.



7.- CENTRO DE TERAPIA EDUCATIVA, A. C. (CTDUCA).

Aspectos Generales: En esta institucidn en donde se realizd el presente tra
bajo; es una asociacién civil inteqrada por padres con
hijos afectades con el sindrome de Down, exclusivamente.

La poblacion atendida es de 150 nifios aproximadamente,-
con edades fluctuantes entre 4 dias de nacidos y 25 --
afios, los cuales asisten diariamente a la institucidn -
en un horarioc de 16 a 19 horas, exceptuando a Tos lac--
tantes, con ouienes se trabaja una vez por semana.

Los alumnos se encuentran divididos en seis grupos de -

acuerdo al nivel se ubican 2 los nifios que aln no cami-

nan y la terapia es bdsicamente gjercicios cinecioldgi-

cos; en el segundo, <e Tecalizan los que inician la mar
cha independiente y es aqui en donde se comienza el en-

trenamiento en autocuidado; el tercer nivel lo forman -

nifos en edad pre-escolar, principalmente, y el trabajo

se realiza sin ayuda de las madres, continunado con el

entrenamiento en autocuidado y formacién de conceptos -

basicos; en el cuarto nivel se ubican aquellos nifios --

que inician su actividad académica de pre-escriturz, --

escencialmente, para que el quinto y sexto nivel se im-
plementen las actividades académicas propiamente dichas,
es decir, la lectura, escritura y aritmética.

Ademds de Tos anteriores, existe un grupo denominado es
pecial, en el cual se integra a los nifios que no poseen
los repertorios bisicos ( atencifn, imitacion y sequi--
miento de instrucciones ), y que generalmente tienen --
problemas de conducta, por lo que no pueden pertenecer-
a ningdn grupo.

Terapia de lenguaje: E1 entrenamiento en lenguaje, hasta antes de nuestra --
intervencién se encontraba a cargo de una persona que -



habia obtenido sus conocimientos a lo largo de muchos
afios de trabajo en algunas escuelas de educacién espe
cial; por lo tanto su trabajo era reconocide, aunque-
no respaldado por ningdn documento oficial.

E1 entrenamiento que recibian los nifios consistia en
diez minutos de ensefianza individualizada cada quince
dias aproximadamente, porque la poblacidn era muy --
grande para una sola persona y el tiempo dedicado al
lenguaje en la institucidn era muy breve ( seis horas
a la semana ). Dyrante estas tutorias los nifios repe-
tian silabas primero y palabras después que la maes--
tra resaltaba; como material de apoyo utilizaba recor
tes de objetos o animales de las palabras a ensefiar;-
este material era elaborado por las madres de los ni-
fios, las cuales pegaban las figuras en un cuaderno de
manera que los nifios aprendian a sefialar el objeto o
animal que la maestra pronunciaba y mostraba.

Como se puede ver era solo asociacion objeto palabra-
y el repertorio de cada nifio era muy 1imitado.

Hay que mencionar que los alumnos que recibian el en-
trenamiento eran de los siete afos en adelante, a pe-
sar de que en la escuela existen nifios desde cuatro -
dias de nacidos.

Con respecto a los requisitos para admitir a los nifics o para avan--
zar en el trabajo, no existian evaluaciones periddicas de avance, ni cri-
terios para dar de alta a los alumnos; también es importante decir que --
nifics de retardo profundo no se admitian en esta actividad, pero eso tam-
bién era a criterio de la maestra.

En base a Tos resultades obtenidos en las visitas, podemos decir que

todas las escuelas

proporcionan a sus pacientes algin entrenamiento en -



lenguaje, ya sea de manera especifica o general, Asimismo, se detectd que -
alqunas de ellas cuentan con un programa realtivamente formal, mientras que
otras lo hacen como simple actividad complementaria y por lo tanto carecen-
de una sistematizacion, de un diagndstico y programa especifico, de crite--
rios de seleccidn y de ejecucion, asi como de material adecuado que ayude -
verdaderamente a la poblacifn atendida, Por todo lo anterior, no considera-
mos que un aspecto tan importante dentro del desarrollo de todo individuo,-
se trate con la seriedad que 1o requiere, ya sea por limitaciones a nivel -
institucional o a nivel de los terapeutas,

En general, es obvio aue en cada caso, las escuelas cuentan con algunos
aspectos muy importantes a tomar en cuenta para la terapia de lenguaje, pe-
ro no encontramos una que los abarque todos y ademds incluya otros, de los
cuales hablaremos mids adelante, y que consideramos imprescindibles,

Un aspecto mds de tomar en cuenta es que en ninguna de las escuelas se
menciond un fundamento tedrico que respaldara las actividades prdcticas del
maestro,

En 1o que se refiere al tratamiento de problemas del lenguaje, el Andli
sis Conductual Aplicado nos ofrece vias concretas a desarrollar para elabo-
rar un programa de lenguaje, contando con un respaldo tedrico y justifican-
do as{ las actividades realizadas dentro de &1,

Como principio, hablaremos del diaandstico conductual, el cual se basa-

en dos aspectos importantes:

- Un enfoque conductd%] hacia el estudio del comportamiento humanc,
- Aplicacidn en humanos de los principios y relaciones funcionales deriva--
dos de los experimentos de laboratorio (Galindo, et. al, 1983).

Con respecto al mismo tema, Ribes (1982), nos dice: ",,.para el diag--
ndstico funcional del retardo en el desarrollo, es necesario efectuar un --
andlisis de los repertorios que posee el sujeto, averiguar cuales son los -
factores ambientales que los controlan, saber ante que reforzadores respon-
de, y 1o mds importante de todo, sefialar cuales conductas habrdn de ser es-
tablecidas. Se carece por completo de rétulos, pués no interesa darle un -
nombre al problema, sino determinar sus causas funcionales", Este autor nos
seflala ademis, que la primera parte del diagndstico debe determinar Ta con-



ducta actual del sujeto y en segundo lugar hay oue investigar a que se debe
el déficit,

Para la elaboracifn de un diagndstico conductual es necesario tomar en

consideracin ciertas caracteristicas que Galindo y colaboradores (1983), -
nos sefialan:

1.~ Se debe elaborar en base a la observacién directa de la conducta: iOué-
conducta ocurre, con qué dimensiones cuantitativas y ante qué estimulos
o situaciones ambientales?

2,- Su resultado no es una etigueta, sino un conjunto de cuantificaciones -
de la conducta y de descripciones de las condiciones en que se observd

ésta,
3,- Es confiable, ya que dos observadores debidamente preparados llecarian-

a cifras y resultados muy similares,

Otra de las caracteristicas del diagndstico conductual es que identifi-
ca la ejecucion de una persona en un momento dado, medida con la cual pue--
den compararse los cambios producidos por los procedimientos rehabilitati--

vos o terapéuticos.

Kanfer y Saslow (1965; En; fGalindo y Colaboradores, 1983) mencionan --
que el diagndstico conductual debe tratar de responder a tres precuntas que

son:

a) <Cudl patrdn conductual especifico requiere cambios, ya sea en su fre --
cuencia de ocurrencia, en su intensidad, en su duracidn o en las condi-

ciones bajo las cuales ocurre?

b) &Bajo cuales condiciones fue adquirido este patrdn y cuales factores 1o
mantienen actualmente?

c) éCudles son los mejores medios practicos para producir los cambios desea

dos en el individuo?

Ademds de 1o anterior, el diagndstico debe servir para plantear estrate
glas de tratamiento una vez identificado el problema,
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Como se puede ver, e] diagndstico conductual no es el simple etiquetar -
al paciente para asignarle un grado o tipo de enfermedad, sino que va mis-
alla de ello y permite un plan concreto de trabajo, y ésto es en si lo que
representa la elaboracién de un programa conductual; respecto a ello habla
remos brevemente a continuacidn,

En cuanto al tratamiento conductual, comenzaremos por presentar la defi-
nicion que propone Ribes (1982); "el tratamiento conductual del retardo en
el desarrollo presupone la manipulacién de una serie de procedimientos que
tienden a disenar el ambiente general e individual del sujeto, de modo tal
que facilite y promueva la adquisicién de las conductas necesarias para re
mediar, cuando menos parcialmente, dicho retardo”.

En 1a modificacién de conducta, el tratamiento conductual abarca tres-
aspectos:

a) Creacidn de nuevas conductas,
b) Aumento de frecuenciss de las ya existentes.
c) Supresidn de conductas objetables,

Estos son los elementos que se pueden manejar, ya sea combinéndolos o
aplicadndolos sucesivamente asi como programdndolos en orden distinto segin
sean las necesidades del paciente detectadas en el diagnéstico.

Con respecto a la estrategia de programacién, Anderson y Faust (1977)
sefialan que el programa conductual debe cubrir los siguientes aspectos:

a) Formular las metas educativas como objetivos conductuales,

b) Analizar la tarea implicita en cada objetivo en destrezas y conceptos -
componentes,

¢) Disediar la instruccidn para ensefiar Tos componentes e integrarlos,

d) Ensedar.

e) Evaluar el aprovechamiento del alumno,

f) Revisar 1a instruccifn y ensefianza de los estudtantes que no lograron -
los objetivos por primera vez.

Es importante hacer mencidn de que el programa debe indicar cudl es e}
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repertorio con el que debe contar el paciente para iniciarse en €1; otro as
pecto es la preevaluacidon del programa, que nos indica particularmente la -
deficiencia conductual y en qué condiciones se da, lo cual ha de 1levarnos-
a la definicidn del objetivo y al andlisis de las tareas; por otro lado, --
nos proporcionan una medida con que comparar los resultados del entrenamien
to. (Galinde, et. al., 1983).

Las caracteristicas mencionadas son las que se tomaron come base para-
la elaboracidn del programa de rehabilitacidn de lenquaje llevado a la prac
tica que se reporta en el presente trabajo.

A continuacidn, mencionaremos algunos puntos a considerar en rehabili-
tacion del lenguaje que se han usado con magnificos resultados aclarando --
que no son técnicas sueltas, sino procedimientos que forman parte de un to-
do integrado.

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

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

b) Ensefiar un habla funcional y espontdnea (reconocer relaciones, contestar
y formular preguntas, etc.).

Podemos ver que la conducta imitativa es escencial para la adquisicidn
del lenguaje, puesto que el habla comienza como lenguaje imitativo y 1lega-
a transformarse en lenguaje funcional y espontdneo. Es esa la experiencia -
que se observa en la adquisicion del lenguaje de manera normal; por eso, el
establecimiento de un repertorio vocal imitativo es una parte crucial de to
do procedimiento para remediar los déficits del Tenguaje.

Risley y Baer *1973) reportan dos técnicas que han sido utilizadas prin
cipalmente para el establecimiento de la imitacidn vocal.



a) Instigacidn.
b) Moldeamiento,

Algunos investigadores comienzan entrenando un ndmero de imitaciones mo
toras simples antes del entrenamiento en imitacidn vocal (Hewett, 1963, --
Baer, Tetterson y Sherman, 1967; En: Garcia y De Haven, 1974), su argumento
es que los sujetos adquieren una habilidad imitativa general (imitacién ge-
neralizada) la cual puede ser usada para la imitacidn vocal.

Sin embargo, otros investigadores como Pisiey y Wolf (1967) emitieron ~
el componente imitativo motor y entrenaron por medio de la técnica de con--
trol imitativo, la cual consiste en qﬁe el terapista dice una palabra un nd
mero fijo de veces por minuto y el nifio es reforzado por producir la pala--
bra después del terapista.

No obstante, a pesar de la importancia de la imitacién vocal, esta es -
solo un elemento del entrenamiento en lenguaje, la tarea subsecuente es el
entrenamiento del habla espontdnea y funcional,

En el establecimiento del nabla funcional, se ha trabajado con entrena-
miento a responder adecuadamente a la pregunta équé es esto? épara qué sir-
ve? y su respuesta correcta, es decir, que exista una relacidn funcional en
tre el estimulo presentado y la respuesta verbal.

En lo que se refiere al disefio de programa de lenguaje, Spradiin (1982)
observa que es de vital importancia promover la generalizacidn, para que el
nifio use sus habilidades en las situaciones apropiadas. Una solucién es en
trenar en ambientes naturales con los padres y maestros,

En algunos casos, se dificulta por €] problema del nifio, el ambiente o
alguna interaccidn, en casos asi es preferible trabajar en un ambiente dife
rente al que se intenté inicialmente,

E1 problema de la generalizacidn se puede resolver considerando las cla
ses de respuesta regueridas, la manera como se presenta el estimulo y la ma
nera de entregar el reforzador,

También Spradlin (1982), nos da una serie de consejos pricticos en el -
entrenamiento de lenguaje:

Nos dice que los programas deben realizarse en base a objetivos a corto
plazo que se van haciendo complejos.



En To que se refiere al lugar, recomienda que el entrenamiento se defi
na en funcidn de:
- Naturaleza del problema.
- Caracteristicas del nifo,
- Recursos disponibles del ambiente,

El hogar es considerado como el lugar ideal para la terapia, porque en
el puede nombrar, relacionar, describir, inrfluir, etc.; sin embargo, consi
deramos que aunque parece acertado es poco funcional; porgue entonces se -
convertiria en un servicio elitista y eso serviria de muy poco en nuestra-
situacidn social y econdmica.

En lo que se refiere al reforzador, nos dice que éste se debe cambiar-
con frecuencia para evitar el riesgo de extinguir la respuesta. Ademds, se
riala la importancia del homogeneizar los reforzadores de casa y los de 1la
escuela.

Con respecto al estimulo, nos recomienda ensefiar cada palabra con va--
rios estimulos de comparacidn.

También existen ciertos puntos a considerar en relacién a las caracte-

risticas del paciente:

- Hay algunos nifios que no parecen aprender esnontdneamente en casi y para
ellos es mejor un ambiente diferente en clinica. E1 ambiente ahi se debe
acondicionar para que haya una correcta generalizacion.

- Hay nifios que necesitan mas que una simple modificacidon del lenguaje y -
para ello es definitivamente mejor el ambiente controlado,

- También existen problemas en los padres de nifios con fallas en el Tengua
Jje, algunos de ellos son:

a) Hay deficiencias en la comprensidn y produccién porque no se ponen al -

nivel del nifo.

b) Puede suceder que los adultos no hacen descripciones amplias y comple--

tas de los objetos.

c) No existe respuesta rdpfda a las preguntas de los nifios,

Todo lo mencionado hasta ahora en relacion a los aspectos relevantes -



en una terapia de lenguaje desde un enfoque del Andlisis Conductual Aplica-
do son Tos que se intentaron tomar en cuenta para el disefio del programa --
que se 1levo a cabo en la Institucion (CTDUCA), el cual significd un cambio
en beneficio de los alumnos, puesto que el procedimiento seguido anterior--
mente a la apliracifn del mismo carecfa de los requerimientos bdsicos para
un programa de tal naturaleza; a continuacidn se describird la forma en que
se 1levd a cabo.



CAPITULO IV. DESARROLLO DE LA TERAPIA

E1 presente trabajo se realizd en una escuela de educacién especial pa
ra tndividuos con sindrome de Down, cuyas caracteristicas han sido menciona
das en el capitulo III.

E1 drea donde se incidi§ fue la de lenguaje, tomando en cuenta dos as-
pectos principalmente:

1.- Los frecuentes problemas que en cuanto a lenguaje se observan en perso
nas con sindrome de Down,

2.~ Llas deficiencias observadas en cuanto al entrenamiento del lenguaje --
que se brindaba en la institucién, mencionadas también en el capitulo-

LEL:

Antes de continuar, es importante aclarar que la funcifn desempeiiada -
por el psicélogo en esa institucidn no habia sido nunca la de terapista de
lenguaje.

Tomando en cuenta la actividad que en esa institucién realizaba el psi
cdlogo y la forma de 1levar a cabo la terapia de lenguaje, la ‘incidencia en
dicha drea por un profesional de la Psicologia, mostré una actividad mds de
las que el psicélogo puede realizar.

Un programa de Tenguaje estructurado cuidadosamente significé una ver-
dadera refuncionalizacidon del trabajo del psic6logo en esta drea hasta en--
tonces desconocido en la institucidn, ya que el programa elaborado contenfia
1a metodologia, sistematizacidn y organizacidn que se requeria para que los
nifios recibieran el entrenamiento necesario,

A)  OBJETIVDS

Objetivo General: Refuncionalizar el trabajo del psicdlogo en el Cen-
tro de Terapia Educativa, A, C., al emplear los --
principios del Andlisis Conductual Aplicado en el -
establecimiento, incremento o correccién del Tengua
je en nifios con Sindrome de Down,



Objetivos Especificos:

‘B) METODO

Sujetos:

Situacién:

1.1 Utilizar los principios del Andlisis Conductual
aplicado en la evaluacidn y programacidn de una te-
rapia de lenouaje,

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

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

Treinta y seis nifios con sindrome de Down de edades
fluctuantes entre Tos dos y doce afios. Todos ellos-
pertenecientes al Centro de Terapia Educativa, A, C.
asistiendo a éste en un horario de cuatro a siete -
P.M.

Los alumnos estaban distribuidoc en cuatro grupos -
de los cuales, dieciseis pertenecian al grupo 1, --
con una edad promedio de tres afos; ocho al grupo 2,
de cinco afos como edad promedio; siete nifios al --
grupo 3, con nueve afios como edad promedio y el aru
po 4, formado por cinco nifios de diez afios de edad-
promedio, CAda uno de los grupos estaba constituido
tanto por mujeres como por hombres,

E1 entrenamiento se realiz6 en un salén de 3,90 X -
4.90 m, que se encontraba vacfo, por lo que diaria-
mente se trasladaban dos mesas de 85 X 60 X 51 cms,
ademds de ocho sillas pequefias,

La ambientacifn necesaria en este tipo de trabajos~

no se realizé, puesto que las psic6logas ya habfan-

tenido contacto anteriormente con todos los nifios,~

en una actividad ajena a 1a terapia de lenguaje. con
respecto al horario de la msma, ver apéndice, forma
to 6.



Material:

JUGUETES

patines
soldado
pelota
balero
camidn
avién
muieca
dado

ANIMALES

ledn
girafa
elefante
caballo
foca
rata
qato
vaca

Dado que los alumnos se encontraban divididos en cua
tro arupos para la terapia de lenguaje, el material-
utilizado para cada uno de ellos se menciona a conti
nuacion:

Grupo 1: Velas, papel, vasos con popote, espejos pe-
quefios, globos, bolitas de unisel, confeti, popotes-
y hojas de evaluacidn de avance (ver apéndice, forma
to 2),

Grupo 2: Espejos, abatelenguas y hojas de evalua --
cidn de avance (ver apéndice, formato 3).

Grupo 3: Se utilizaron ldminas gque representaban di-
ferentes objetos, asi como los objetos mismos: la --
lista se presenta a continuacidn:

VEGETALES FRUTAS  ALIMENTOS ROPA TRASTES
zanahoria manzana frijol pantalon cuchillo
calabaza naranja carne chamarra cazuela
chicharo platano huevo bufanda cuchara
Jitomate durazno queso zapato tenador
chayote pepino  leche suéter piato
rabano datil agua fondo vaso
chile 1imén sopa falda olla
papa meldn pan camisa taza

Al igual que en los otros niveles, se utilizd un for
mato de evaluacidn de avance (ver apéndice, formato-
cuatro).

Grupo 4. Aqui se utilizaron las ldminas del nivel an
terior asi como muiiecos quifol; ademds del formato -
de evaluacidn de avance, (Ver apéndice, fermato cin-
co).

Para todos los qrupos, se utilizd el mismo formato -
de pre-evaluacidn, asi como hojas de indicaciones pz
ra el trabajo de casa (ver apéndice, formatos seis
siete),



Disefio:

Procedimiento:

Fue un pretest-postest; en ambas pruebas se utilizé
una modificacién del diagnéstico de lenguaje pro --
puesto por Galindo y Colaboradores (1983).

Los resultados aqui reportados corresponden a un to
tal de nueve meses, de los cuales, en el mes de oc-
tubre se realizd la pre-evaluacion (pretest); de no
viembre a junic se brindd el entrenamiento y en el
mes de julio se aplicd la postevaluacién (postest);
las actividades correspondieron al afo escolar ---
83-84,

Dado gue no se contaba con ningin diagnéstico espe-
cifico para el drea de lenguaje dentro de la insti-
tucion, se optd por elaborar un diagndstico basado
en el propuesto por Galindo y Coiaboradores (1983)-
y tomando en cuanta las caracteristicas de Tos ni--
fios con los cuales se trabajd.

Asi, el diagndstico nuedd constituido por tres sec-
ciones, de las cuales la primera evalda la conducta
ecOica que es una respuesta simple y consiste en --
una imitacién vocal, en la gue se pidié al nifo re-
pitiera una serie de palabras incluyendo los soni--
dos mas comunes en nuestro idioma, con el fin de de
tectar aquel fonema que resulte problemdtico, ade--
mds de identificar la respuesta aproximada que el -
nifio brinda, si es correcta o en su defecto, si no-
se presenta. E1 total de reactivos fue de 32.

En 1a sequnda seccién se evaluaron algunos tactos,-
para lo cual se formulé una Tista de palabras utili
zadas frecuentemente, en este caso se prequntaba al
nifo; ¢Como se 1lama ésto? sefialande el objeto co--
rrespondiente y anotando la respuesta que proporcio
naba; en 18 reactivos,

La G1tima seccidn evalud l1a conducta intraverbal --
{conversacidn) utilizqnde para ello una §erie de --



prequntas relacionadas con la vida cotidiana, conte
niendo 20 reactivos,

Para las tres secciones se consideraron tres cateqorias de respuestas:
respuesta correctz, respuesta aproximada y no respuesta, y en la seccién -
de tactos, dado su finalidad, ademis de las anteriores se incluyd la res-
puesta funcional,

A continuacion se describen cada una de ellas:

Respuesta correcta,- Se considerd respusstz correcta cuande el nifio con
testaba adecuadamente tanto en articulacién como -
en funcionalidad ante 1a instruccidn,

Respuesta aproximada.- Equivalia 2 una verbalizacién semejante a la reque
rida. Por ejemplo: puerta - peta.

No respuesta.- Equivalia al silencic v/o inactividad del nifio ante
la instruccién del evaluador,

Respuesta funcional,- E1 criterio fue la correspondencia entre 1o que el
nifio respondia y 1o aue se preguntaba, sin obser--
var necesariamente la correcta articulacidn; por -
1o tanto, esta clase abarco tanto respuestas apro-
ximadas como correctas Onicamente para la seccidn-
de tactos,

Esta evaluacidon se considerd Gtil en la medida que brindé la posibilidad-
de conocer las caracteristicas oue presentaba cada nifio en el drea de len
guaje, identificando los fonemas que no podian emitir, aguellos que les -
representaban alguna dificultad o los que cambiaba por otros; ademds, --
identificé si el lenquaje que utilizaban era funcional o simple imitacidn
(ver apéndice, formato seis),

Basados en esta evaluacidn diagndstica, los nifios se dividieron en --
cuatro grupos de acuerdo 3 las caracteristicas del lenguaje que presenta-



ban, con l1a finalidad de trabajar en arupos y abarcar asi en el entrena --
miento a un mayor nimero de nifios, De estos grupos, en el primero se ubica
ron aquellos nifios que emitfan sonidos aislados solamente; en el sequndo,-
los que ya pronunciaban silabas; en el tercero, nifios que pronunciaban al-
gunas palabras y en el cuarto aquellos que lograban emitir algunas frases.

Una vez con los grupos ya formados, se procedif a realizar una evalua
cion a todos los nifios con la cual se intentaba corroborar que el nifio es
tuyiera bien ubicado en su grupo, ademds, dicha evaluacidn se volveria a
aplicar tres meses después con el propdsito de verificar y registrar la -
evolucidn del aprendizaje del alumno, Por To tanto, la evaluacidn de avan
ce era distinta en cada una de los grupos, puesto cue indicaba si los ob-
jetivos se cumplian en cada grupo, ademds, proporcionaba el pardmetro de
promocidn de un alumno al qrupo préximo superior (ver apéndice, formatos-
2,3,4 y 5},

El programa se estructurd tomando como antecedente los programas publi
cados por Galindo y Colaboradores (1983),

€) PROGRAMA DE LENGUAJE

Prerrequisitos; Para el cumplimiento de los objetivos del programa,
fue necesario que los alumnos que recibieron tal -
entrenamiento, contaran como minimo cen las conduc
tas bdsicas (atencidn, imitacidn y sequimiento de
instrucciones); asi como un examen médico del apa-

rato fonador y del sistema auditivo,

GRUPO 1,

Objetivo Particular; Establecer o fomentar la imitacidn simple en lo -
que se refiere a la colocacidn de la musculatura -
vocal y estructuras asociadas ( lengua y labios )-
asi como al ritmo correcto de la respiracidn,
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Evaluacidn de avance: Presentacién de serie de ejercicios orofaciales a -
imitar (ver formato dos del apéndice}ﬂ Si el porcen-
taje de respuestas correctas era menor al 80%, se im
plantaba el programa, si era mayor se promovia al si
guiente nivel,

Procedimiento: E1 objetivo se 1levé a cabo mediante modelamiento vy
reforzamiento asi como modelamiento de los siguien--
tes ejercicios:

a) Respiracién,- Inspirar por la mariz y expirar por
la boca y visceversa.Inspirar y expirar por la nariz,
b) Soplado,- Inspirar por la nariz y expirar por la
boca con el propdsito de mover algin objeto colocado
frente de la boca,

c) Movimiento de mandfbula de derecha a izquierda y
de adelante hacia atrds,

d) Movimiento de labios,- Movimientos de derecha a -
izquierda y de adentro hacia afuera con la boca ce--
rrada, abrir y cerrar la boca, colocando los labios-
en pasicidn de emitir el sonido de "u" y el sonido -
de "o". ‘

e) Movimientos de Lengua.~ Meter y sacar la lengua,-
moverla de derecha a izquierda, de arriba hacia aba-
Jo, colocar Ta punta de Ta lengua en el paladar, so-
bre y detrds de Tos dientes superiores, sobre y de--
trds de los dientes inferiores, alrededor de los la-
bios y enpujando las mejillas hacia afuera,

E1 propfsito de este entrenamiento era estimular 1la
motricidad fina de los misculos para la correcta ar-
ticulacién.

E1 trabajo con este grupo Unicamente, se realizé con
1a colaboracién de las madres, ya que ellas partici-
paban en la sesidn,



Los 16 nifies se sentaban alrededor de una mesa de -
40 cm, aproximadamente de alto; cada nifio tenfa a su
lado a la persona que lo 1levaba a l1a escuela,

Se procedia a preparar los reforzadores (generalmen-
te era la merienda que les 1levaban) asf como el ma-
terial necesario. Todos los nifios trabajaban en el -
mismo ejercicio; cuando el 80% de ellos lo realizaba
correctamente, se iniciaba el entrenamiento en el si
guiente ejercicio de la programacién con todo el gru
po y los que no habfan alcanzado el criterio trabaja
ban en casa sobre el ejercicio en cuestidn,

Las dos psicélogas iniciaban 1a sesifn modelando a -
las madres 1a manera de entregar el reforzador traba
jando directamente con dos de los nifios, Posterior--
mente, todas las madres trabajaban con sus respecti-
vos hijos y las psicélogas se dedicaban a supervisar
que el trabajo se realizara correctamente en cada --
una de las parejas, ya sea dando instrucciones o to-
mando el Tugar de alguna de las madres,

En este grupo se utilizé un programa de reforzamien-
to continuo (RFC), en el cual se proporcionaba el re
forzador tanto social como tangible,

Criterio de avance: Para ingresar al grupo dos se aplicé 1a evaluacién -
de avance y el requisito era el 80% de respuestas co
rrectas,

GRUPO 2

Objetivo particular: Los nifios emitirdn las s{labas que el instructor mode
le con una latencia no mayor de cinco sequndos, asf -
como utilizarlas cuando la sftuacidn 1o requiera.

Evaluacidn de avance: Se utiliz§ una serie de 20 sTlabas presentadas dos ve



Procedimiento:

ces consecutivas considerando como respuesta correcta
cuando 1a topografia y emisidn de la respuesta del ni
fio fqualara al estfmulo en cualquiera de las dos pre-
sentaciones: si el porcentaje de respuestas correctas
era menor al 80%, se iniciaba el entrenamiento en ese
nivel vy si era mayor, se colocaba al nifio en el si --
quiente grupo (ver formato 3 del apéndice).

Las sesiones se iniciaban con ejercicios preliminares

de lengua y labios, de acuerdo a la posicidn tipo de

la sflaba a entrenar. El trabajo se llevaba a cabo me
diante la técnica de moldeamiento, la cual implica el

reforzamiento de las aproximaciones sucesivas al mode
lo: en este caso, la silaba que se estaba entrenando.

En las sesiones con este grupo solamente estaban los

nifios, sentados alrededor de 1a mesa y las psicdlogas.
Una de ellas modelaba 1a silaba y ambas ayudaban a --
los niflos a colocar correctamente 1a lengua o los la-
bios para emitir correctamente el sonido. Posterior--
mente el nifio que 1o habia hecho mejor pasaba a mode-
lar y los demds imitaban bajo la supervisidon de las -
psicdlogas,

Por G1timo, cada nifio imitaba un modelo (la psicdloga

0 su compafero), mientras sus compafieros 1o observa--
ban y reforzaban la respuesta correcta, logrando asi
la retroalimentacién en el grupo. Las respuestas apro
ximadas o correctas eran socialmente reforzadas y/o -
con una ficha de acuerdo con el programa de reforza--
miento sequido en ese momento; es decir, continua o -
intermitentemente,

Cuando el 80% de los nifios realizaba correctamente la
tarea, se iniciaba el trabajo con todo el grupo en el

siguiente ejercicio de la programacidn y el 20% que -
no 1o realizaba correctamente, se le incrementaba el

trabajo en casa relacionado con el ejercicio que no -



Criterio de avance:

GRUPO 3

Objetivo Particular:

Evaluacifn de avance:

realizaba al nivel requerido,

El orden propuesto de entrenamiento fue: d,f,1,s,c
(k,q),a,11,b (v); todas ellas combinadas con cada-
una de las vocales. Este orden se establecié en ba
se a los resultados obtenidos del diaandstico, con
siderando ademds que la articulacidn de dos fone--
mas sucesivos no fuera muy similar para evitar la
posible interferencia del aprendizaje entre uno y
otro,

En este arupo, el propdsito del entrenamiento esta
ba enfocado hacia la correcta articulacion,

Para ingresar al crupo tres. se realizaba nuevamen
te 1a evaluacion de avance. requiriéndose aue ei -
porcentaje de respuestas correctas fuera mayor del
80%,

Los nifios deberan repetir las palabras gue se les
presenten con la topografia y fonoloaia semejantes
a la del modelo y con una latencia no mayor de cin
co sequndos, identificando el objeto que correspon
da a la palabra, tanto bajo el control de la ins
truccidn como ante la presencia del objeto mismo,-
cuando la situacién lo requiera.

Se utilizé una serie de cuarenta palabras que se -
referian a objetos de uso comin, presentadas dos -
veces consecutivas; la respuesta se considerd co--
rrecta si 1a topoqraffa y fonologia correspondia a
la del modelo en cualgquiera de las dos presentacio
nes. Si el porcentaje de respuestas correctas era
menor del 80% se iniciaba el entrenamiento en este
grupo, si no era asi se pasaba al siguiente,



Procedimiento:

Se 11evd a cabo la divisién en sflabas de la pala--
bra a entrenar, cada silaba se repetia por separado
hasta que los nifios 1a emitfan correctamente,

Una de las psicdlogas modelaba y ambas avudaban a -
los nifios a colocar correctamente la lengqua y los -
labios para emitir el sonido; después el nifio que -
lo habia realizado mejor modelaba y los demds lo --
imitaban; en seauida cada uno realizaba el ejerci-
cio mientras los demds lo observaban y reforzaban,-
Posteriormente cada nifio debfa emitir correctamente
la palabra de la cual se habia partido originalmen-
te; si la respuesta era correcta, se presentaba Tla
jlustracidn u objeto correspondiente a la palabra -
(estfmulo discriminativo), Una vez que cada nifio ha
bia realizado éste ejercicio, todos repetian la pa-
labra con el dibujo u objeto presente; el estimulo-
discriminativo se modificaba, pero no asi la pala-
bra (por ejemplo, en la palabra tasa, el estimulo -
discriminative podfan ser 2 tasas con diferentes ca
racteristicas],

Para fortalecer la identificacidn del objeto (fun--
cionalidad) y el lenguaje expresivo se formulaban -
a cada nifio 1as siguientes preguntas ante tres esti
mulos discriminativos diferentes, uno de los cuales
era el estimulo que se estaba entrenando:

iQué es esto.? .....vve....( sefialando el objeto )

¢ Donde estd ,............ (para que el nifio sefiala
g ra el objeto),

E1 criterio para cambiar de palabra y entregar el -

reforzador era el mismo que para el grupo 2,

E1 orden de entrenamiento se obtuvo en base al diag



Criterio de Avance:

GRUPO 4

Objetivo Particular:

Evaluacidn de Avance:

Procedimiento:

ndstico realizado; se identificaron los sonidos que
presentabammds problema, se ordenaron en cuanto a
frecuencia de ocurrencia y se trabajaba con las pala
bras que contenian dichos sonidos selecciondndolas -
del material; de tal manera que el orden de entrena-
miento fue el siguiente: Palabras con d, f, ch, g, -
T §; p-

En este nivel, el propdsito que se persequia era que
el nifio articulara correctamente y que relacionara -
los objetos con su respectivo nombre ya sea espontd-
neamente, o ante una instruccion.

Para ingresar al grupo siguiente, se aplicaba la eva
luacién de avance y el requisito era el 80% de res--
puestas correctas.

Los nifios utilizardn frases y oraciones compuestas -
por un minimo de tres palabras ante la situacion que
lo requiera.

Se utilizé una entrevista dirigida en la cual se for
mulaban una serie de preguntas considerando las res-
puestas correctas cuando &stas correspondieran a la
pregunta y se utilizara un minimo de tres palabras.
Si el porcentaje de respuestas correctas era menor -
al 80%, se iniciaba el entrenamiento en este nivel;-
si era mayor, no se le consideraba al nifio dentro --
del programa.

Los enunciados a entrenar tenfan un grado de comple-

jidad progresive iniciando con dos palabras familia-

res para los nifies; los pasos a seguir fueron los si

guientes:

1.~ Separar el enunciado en el nimero de palabras --
que lo componian.



2,~ Repetir varias veces por separado, pero en la -
sintdxis correcta, reforzando cada palabra emi-
tida correctamente,

3,- Unir las palabras emitidas para formar el enun-
clado, reforzando solamente la pronunciacién --
del enunciado completo,

4.- Una vez aue el nifio emitia el enunciado correc-
tamente se entrenaba la funcionalidad del mismo
pidiéndole al nifio que ejecutara la accidn que-
se proponia en el enunciado o instigdndolo,

E1l criterio para cambiar de actividad y entregar el
reforzador fue el mismo que para los qrupos 2 y 3,
E1 entrenamiento se apoyé con actividades que ejer-
citaran la fluidez del lenguaje, como fueron cancio
nes, teatro quifol y conversacién, en las cuales se
incluian los enunciados ya entrenados,

Sistema de Reforzamiento:

a) En el grupo 1 se utilizé reforzador primario y/o
soctal dependiendo de las caracteristicas de ca-
da nifio,

b) Del grupo 2 en adelante, se reforzé por medio de
una economia de fichas y/o reforzador social, el
objeto de canje dependia del nimero de fichas --
que cada nifio habfa obtenido en la sesion (jugue
tes, globos, estrellitas, etc.).

En todos los arupos se comenzé con reforzamiento --~
continuo, posteriormente el requisito de respuestas
aumenté y el reforzamiento tangible se hizo intermi
tente hasta conservar solo el reforzado social,

Apoyo en casa de Ta terapia:



in cuanto al tratejo en casa, cada nifio recibié una
vez por semana una hoja de indicaciones en la cual
se anotaba el ejercicio, silaba, palabra o enuncia-
do trabajado durante la terapia, con el propdsito -
de que se siguiera ejercitando en casa (ver formato
7 del apéndice).

En el trabajo con los nifios se presentaron algunos problemas que se --
discutirdn mds adelante,

En el siquiente capitulo se presentan los resultados obtenidos con la
terapia aqui descrita.



CAPITULO V. RESULTADOS

Este capitulo corresponde a los resultados obtenidos al 1levar a cabo -
el presente trabajo.

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

Para la realizacion del andlisis estadistico se plantearon las hipote--
sis que se presentan a continuacidn:

Hipotesis Alterna.

H1 : La implementacidn del programa de lenguaje propuesto, repercutira en el
establecimiento, incremento o correccion del lenguaje de nifios con Sindrome-
de Down.

Hipotesis Nula.

H0 : La implementacidn del programa de lenguaje propuesto, no repercutird en
el establecimiento, incremento o correccidn en el lenguaje de nifios con Sin-
drome de Down.

Puesto que los cuatro grupos atendidos tenian un objetivo particular di
ferente, la presentacidn de los datos se hard por grupo.

GRUPO I

Para el grupo I, se describirdn Unicamente los datos correspondientes a
la seccidn de conducta ecdica durante la pre y post evaluacidn. Esto se debe
a que fue la (nica seccidn en 1a cual se registraron respuestas.

Conducta Ecdica.

En la Tabla # 1 se observa la frecuencia de respuestas correctas, res--
puestas aproximadas y no respuestas tanto en la pre como en la post evalua--
cion. En ella se puede notar que los sujetos 1,2,3,4,9,10,11,12 y 14; no pre
sentaron cambios en sus respuestas correctas durante la post evaluacidn, ---
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TABLA 1

FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST
EVALUACION DEL GRUPO 1, SECCION DE ECOICAS.

Respuestas Respuestas No Respues
Correctas Aproximadas tas
Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post
Evaluacién|Evaluacion|Evaluacion|Evaluacidn|Evaluacidn |Evaduacidn
1 2 2 0 4 30 26
2 2 2 0 2 30 28
3 2 2 0 J 30 27
4 2 2 0 5 30 25
5 0 3 0 6 29 26
6 0 2 1 5 31 25
7 0 3 2 1 30 28
8 0 2 0 9 32 21
9 2 2 1 3 29 27
10 0 0 6 9 26 23
11 0 0 0 6 32 26
12 2 2 0 4 30 26
13 0 2 0 4 32 26
14 2 2 1 8 29 22
15 0 2 0 2 32 28
Eﬁ 0 4 4 4 28 24
X .87 2 .93 4.6 30 258

Tabla 1. Esta tabla muestra las respuestas correctas, aproximadas
y no respuestas para cada uno de los 16 sujetos del grupo

1. En ella se pueden observar los cambios que se presenta

ron durante la pre y post evaluacidn, ademas de mostrar -
en el G1timo rengldn la media de cada tipo de respuesta.




mientras que el resto exhibe un incremento con un rango de 2 a 4 respuestas.

En cuanto a las respuestas aproximadas, se puede apreciar que en todos-
los casos a excepcién del sujeto 7 quien disminuyG y el 16, quien permanecid
igual; se presentd un incremento de respuestas durante la post evaluacidn --
con un rango de 0 a 9 respuestas. Por el contrario, en la categoria de no --
respuestas, todos decrementaron en un rango de 2 a 11 respuestas. El ejemplo
mas representativo es el sujeto 8, cuya frecuencia varid de 32 a 21 respues-
tas, con un rango de 11 respuestas.

Para realizar un andlisis global de este grupo, se obtuvo la media de -
cada una de las caterorias de respuesta, representdndose en la grdfica # 2
En ella se puede observar que tanto las respuestas correctas como las aproxi
madas incrementaron durante la post evaluacidn; en relacidn a la categoria -
de no respuestas, se puede apreciar un decremento del promedio de frecuen --
cias de 30 a 25.5 .

Para corroborar los resultados positivos observados en la tabla # 1 y -
en la grdafica # 2, se realizd un andlisis estadistico en base a la prueba de
rangos sefialados y pares iguales de Wilcoxon (Siegel, 1982), con la cual se
rechaza la hipotesis nula ya que T0¢;Tt (< = .05 ). Se concluye entonces,
que la implementacidn del programa de lenguaje propuesta repercutié en el es
tablecimiento, incremento o correccidn de la conducta ecdica de los nifios ~-

del grupo 1.
Evaluaciones de Avance.

A continuacidn presentamos la grafica # 3, que representa los resulta -
dos obtenidos en las dos evaluaciones de avance, las cuales nos permiten ob-
servar los cambios en las respuestas de los 16 alumnos; ademds de brindar la
oportunidad de verificar si algin nifio podia avanzar al siguiente nivel al -
cumplir con el criterio del 80% de respuestas correctas. Hay que recordar --
que Tos ejercicios estaban relacionados directamente con el entrenamiento --

que se 1levé a cabo.

Como se puede ver en la primera evaluacién, los nidos 1,2,3,6,7,10,11,12,
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GRAFICA 3. Representa los resultados de las dos evaluaciones de avance

que se realizaron; la primera al iniciar el entrenamiento y
la sequnda 3 meses después. En ella se pueden observar los
cambios que se presentaron en cada uno de los nifios.



y 15 no imitaban ningdn ejercicio y en los demds, el porcentaje era menor de
30%, sin embargo, en la sequnda evaluacién todos incrementaron su porcentaje
y 2 de ellos, los sujetos 13 y 16 alcanzaron el 75% de respuestas correctas
con lo que se podria predecir que en la siguiente evaluacidn pasarian al gru
po 2.

Los resultados reportados hasta el momento son muy favorables si toma-
mos en cuenta que el entrenamiento para el grupo 1 fue imitacifn de ejerci--
cios orofaciales; sin embargo, durante la aplicacidn de la post evaluacion -
(tabla 1 ) se observa que la mayoria de los nifios lograron imitar correcta o
aproximadamente alqunas palabras aln cuando la frecuencia no fuera muy alta.

GRUPO 2

En 1o que se refiere 2l grupo 2, se analizan los resultados correspon--
dientes a las secciones de conducta ecdica y de tactos en la pre y post eva-
luacion.

Se incluyen solamente estas dos secciones porque en la seccién de intro
verbales no se oresentd ninguna respuesta.

Conducta Ecdica.

La tabla # 2 representa la frecuencia individual y la media grupal de -
las tres categorias de respuesta tanto en la pre como en la post evalucién -
de respuestas correctas todos los nifios incrementaron su frecuencia a excep-
cion del sujeto 3; el incremento mencionado se presenta en un rango de 2 a 7
respuestas correctas.

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

En lo que se refiere a las no respuestas de esta misma seccién de conduc
ta ecdica hubo una notable disminucion en todos los sujetos con excepcifn de
dos (5 y 7) que tuvieron una frecuencia de cero en ambas condiciones y el su-
jeto 6 que aumento.

Un caso representativo de los cambios favorables que se presentaron, --
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TABLA 2

FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST
EVALUACION DEL GRUPO 2, SECCION DE ECOICAS.

Respuestas Respuestas No Respues
Correctas Aproximadas tas
Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post
Evaluacidn|Evaluacidn [Evaluacion|Evaluacidn|Evaluacidn|Evaluacidn
1 6 13 0 29 26 0
2 3 10 12 20 17 2
3 4 4 0 14 28 14
4 7 10 21 22 4 0
5 8 15 24 17 0 0
6 7 9 24 21 1 2
7 4 7 28 25 0 0
8 3 5 18 28 11 0
X 5.2 9.3 15.8 18.7 10.8 2.2

Tabla 2. Esta tabla muestra las respuestas correctas, aproximadas
y no respuestas para cada uno de los 8 sujetos del grupo
2, con el objeto de analizar los cambios que se presenta
ron durante la pre y post evaluacidn, ademids de mostrar-
en el G1timo rengldn la media de cada tipo de respuesta.




es el sujeto l) quien incrementd la frecuencia de respuestas correctas de 6
a 137 las respuestas aproximzdas de 0 a 29; mientras que en las no respues-
tas disminuyé de 26 a 0 (ver tabla 2).

En la grdfica 4 - A se representa la media del grupo en cada una de --
las 3 categorias de respuestas. Como se puede observar, tanto las respues--
tas correctas como aproximadas incrementaron, mientras que las no respues--
tas decrementaron considerablemente.

Visualmente se podria decir que estos cambios fueron significativos y
para corroborarlo, se realizd un andlisis estadistico basado en 1a prueba -
de rango sehalados y pares iguales de Wilcoxen (Siegel, 1982) con la cual -
se rechaza la hipotesis nula puesto que To Z T, (e = .05); para una
prueba de una cola, por tanto, aceptamos 1a hipétesis alterna. Concluyendo-
que el programa de lenguaje propuesto repercutié en el incremento y correc-
cion de la conducta ecdica del grupo 2.

Conducta Tactos.

La tabla # 3 presenta los datos correspondientes a la seccifn de tac--
tos durante la pre y post evaluacidn para cada uno de los cuatro tipos de -
respuesta contemplados en esta seccidn,

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

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

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

En el caso de las no respuestas, se observa que - todos los nifios dis
minuyeron con un rango de 1 a 14.
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GRAFICA N° 4
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GRAFICA 4, Redresenta la media de respuestas correctas, anroximadas
y no respuestas para las secciones de conducta
ecéica y tactos aue componen la pre y post eva-

luacidn. En ella se pueden apreciar los cambios
que se presentaron en forma grupal.



TABLA 3

FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS. APROXIMADAS, FUNCIONA
LES Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA

POST EVALUACION DEL GRUPQ 2, SECCION DE TACTOS.

Respuestas Respuestas Respuestas No Respues
Correctas Aproximadas Funcionales tas
Sujetos| Pre Eva|Post Eva|Pre Eva|Post Eva|Pre Eva|Post Eva|Pre Eva|Post Eva
Luacidn|luacidon |luacidn|luacidn |luacion|luacion |luacidn|luacidn

1 0 1 4 14 4 15 14 3

2 5 6 5 11 13 17 4 1

3 3 3 14 15 17 18 1 0

4 2 4 16 14 18 18 0 0

5 3 6 15 12 18 18 0 0

6 0 1 17 17 17 18 1 0

7 1 3 16 15 17 18 1 0

8 2 3 5 6 7 9 11 9

X 2 3:2 12 13 13.8 16.2 4.1 1.6

Tabla 3. Muestra los cuatro tipos de respuesta manejados en la sec

cion de tactos. En ella se pueden observar los cambios du

rante l1a pre y post evaluacion para los 8 sujetos del gru

po 2, ademds, en el d1timo renglén se presenta la media -

de cada tipo

de respuesta.




La grdfica 4-B representa las medias del grupo en cada una de las res-
puestas de la seccidn de tactos; en ella se observa que tanto las respues--
tas correctas como las aproximadas y funcionales incrementaron durante la
post evaluacidn y la no respuesta disminuyd.

Con el fin de verificar qué tan significativos son estos resultados,-
se realizé el andlisis estadistico en base a la prueba de rangos sefialados-
y pares igualados de Wilcoxon (Siegel, 1982) con la cual se rechaza 1a hipd
tesis nula puesto que To ¢ T, (c:( = .05); para una prueba de una -
cola; por lo tanto, aceptamos la hipdtesis alterna. Concluyendo que el pro-
grama de lenguaje propuesto repercutid en el incremento o correccidn de Jla
conducta de tactos del grupo 2.

Evaluacidn de Avance.

En l1a grafica # 5 se observan los avances paulatinos logrados en el --
porcentaje de respuestas correctas de cada sujeto en las dos evaluaciones -
de avance realizadas durante el entrenamiento; en ella se puede observar --
que durante la primera evaluacidn el porcentaje miximo que se alcanzd fue -
el de 55.% razon por la cual a todos ellos se les did el entrenamiento. En
la segunda evaluacidén se observan los avances logrados por cada nifio; aqui-
es evidente que el sujeto 1 alcanzd el 75% de respuestas correctas; los su-
jetos 2,5 y 8 1legaron al 65%; el 3 y el 7 al o0%; el 4 al 50% y el 6 al --
40%. Hay que considerar que estos dos Gltimos sujetos obtuvieron el 35% y -
20% de respuestas correctas en la primera evaluacidn, es decir, el cambio -
es notorio aunque no tanto como en los otros casos.

Con estos resultados podemos decir que todos los alumnos lograron avan
ces positivos en cuanto al objetivo particular de su grupo.

Recordando ahora que la evaluacién de avance se utilizaba también para
determinar que los alumnos pasaran al siguiente nivel, se observa que el su
jeto nimero 1, quien logrd el 75% de respuestas correctas en la segunda eva
luacion, probablemente hubiera sido promovido al siguiente nivel. Es el mis
mo caso de los sujetos 2, 5 y 8 quienes alcanzaron el 65% de respuestas co-
rrectas durante la segunda aplicacidn de la evaluacion de avance.
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GRAFICA 5. Representa las dos evaluaciones de avance que se
realizaron; la primera al iniciar el entrenamien
to y la sequnda a los 3 meses siqguientes. En --
ella se puede observar el incremento positivo en
cada uno de los nidos.



En la grdfica # 6 se presentan los resultados de 1a pre - evaluacién y
post - evaluacién referentes al nimero de nifios aue lograron cambios en Tla
emisidn de sonidos entrenados durante el tratamiento (lado derecho). Tam --
bién se observa la frecuencia de nifios que lograron emitir sonidos no in --
cluidos en la programacidn; o bien, que no 1legaron a trabajar aln cuando -
estaban programados, (lado derecho).

Se puede observar que todos los sonidos entrenados incrementaron sus
respuestas correctas; el aumento mds claro es en el caso del fonema "S', el
cual durante la pre - evaluacifn era correctamente emitide por un nifio sola
mente, mientras que en la post - evaluacidn lograron articularlo seis nifos.

Se pudo detectar ademds que no solo incrementaron los sonidos entrena
dos, sino que el entrenamiento favorecid que otros sonides (q,11,c,i,b,ch,-
m,t,A,n.y p), fueron articulados correctamente durante la post - evaluacion.
Tres de ellos (m,t y i) fueron articulados por todos los nifios y otros tres
(b,ch y p), lograron ser emitidos por 7 de los 8 nifos.

Esto G1timo reafirma que el entrenamiento fue favorable para aquellos
que lo recibieron. Como ejemplo tenemos el caso del sujeto 1, quien como se
puede ver en las tablas 2 y 3 presentan un cambio muy positivo en sus res--
puestas, especialmente en las respuestas aproximadas, ya que en la seccidn-
de ecoijcas, de cero incrementd a 29 y en la de tactos incrementd de 4 a 14.

Al analizar las grdficas 4 A y B se puede observar que los nifios pre-
sentaron una frecuencia considerable en las no respuestas, mientras oue las
respuestas correctas tenfan una frecuencia menor durante la pre - evalua --
cion; por lo que se inicid el entrenamiento en articulacidn, con el cual se
pretendia aumentar las respuestas correctas, disminuir las aproximadas, --
identificadas en la pre - evaluacién, convirtiéndolas en respuestas correc-
tas y consequir gque las no resnuestas llegaran a ser aproximadas o correctas.

Dados los resultados de la post - evaluacidn, se puede decir cue 1las
pretenciones mencionadas se lograron tanto a nivel individual como grupal -
(ver tablas 2 y 3, asi como grdfica 4 Ay B ). Estos resultados se reafir--
man con el andlisis estadistico, con el que se acepta la hipétesis alterna-
concluyendo que la implementacidn del programa de lenguaje propuesto, reper
cutid en el establecimiento, incremento o correccion en el lenguaje de ni--

fos con sindrome de Down.
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GRAFICA 6. Como se puede observar todos los sonidos entrenados
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dos no entrenados comparando 1a pre evaluacidn con
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GRUPO 3

En el caso de este grupo se van analizar los resultados de las tres sec-
ciones del diagndstico ain cuando ellos no se les entrend en conversacidn. La
razon es que en todas las secciones hubo respuestas tanto en la pre como en -
la post evaluacién.

Conducta Ecdica. IZT

En lo que se refiere a las respuestas correctas de este grupo, se obser-
va en la tabla # 4 que todos Tos alumnos incrementaron sus respuestas en un -
rango de 2 a 8 a excepcidn del nimero 4, quien permanecid con la misma fre --
cuencia durante la pest - evaluacidn.

Hablando de las respuestas aproximadas, observamos que & de los 7 suje -
tos las disminuyeron en un rango de 8 respuestas; mientras que el sujeto 4 --
exhibe el mismo nimero de respuestas aproximadas tanto en la pre como en la -
post evaluacidn.

En la categoria de no respuestas, solamente hubo dos sujetos (1 y 2)que
dieron respuestas en la pre evaluacidn, mientras que durante la post - evalua
cion disminuyeron en esta categoria hasta cero, es decir respondieron correc-
ta o aproximadamente en la seccidn de ecdicas.

En la grdfica 7 A se presenta la media del grupo en los tres tipos de --
respuesta de la seccion de ecdicas.

Observando los datos en forma grupal se puede notar que las respuestas =
correctas aumentaron, mientras que las aproximadas y las no respuestas dismi-
nuyeron, en éste Gltimo caso hasta cero.

Considerando la tabla 4 y la grdfica 7 A, podemos decir que los resulta-
dos parecen significativos en cuanto a los avances del lenguaje en la mayoria
de los nifios; sin embargo, para comprobarlo se realizd un andlisis estadisti-
co en base a la prueba de rangos sefialados y pares igualados de Wilcoxon (Sie
gel, 1982) con la cual se rechaza la hipdtesis nula puesto que Tys Te
ol = ,05);para una prueba de una cola, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis
nula concluyendo que el programa de lenguaje propuesto repercutid en el incre

mento o correccién de la conducta ecoica del grupo 3.
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TABLA &

FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST
EVALUACION DEL GRUPO 3, SECCION DE ECOICAS.

Respuestas Respuestas No respues
Correctas Aproximadas tas
Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post
Evaluacidn |Evaluacidn |Evaluacidon|Evaluacion|Evaluacidn|Evaluacion
1 16 20 13 12 3 0
2 18 20 13 12 1 0
3 19 23 13 9 0 0
4 13 13 19 19 0 0
5 16 24 16 0 0
& 18 24 13 0 0
i 7 9 25 23 0 C
X 152 19 16 13 25 0
L
Tabla 4. Esta tabla muestra las respuestas correctas, aproximadas

y no respuestas para cada uno de los 7 sujetos del grupo

3. En ella se pueden observar los cambios que se presen-

taron durante la pre y post evaluacidn, ademds de mostrar

en 21 Gltimo renglén la media de cada tipo de respuestas.
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Media de las Respuestas en la Seccion de Scoicas (A),
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Conducta de Tactos.

La tabla # 5 representa los datos obtenidos por cada uno de los sujetos
en las cuatro condiciones de respuesta durante la pre y post evaluacidn, asi
como la media de cada grupo en las dos aplicaciones.

En relacidn a las respuestas correctas se puede observar que el sujeto
7 observd el mismo nimero de respuestas durante 1a post - evaluacidn, mien--
tras que los otros seis alumnos aumentaron sus respuestas correctas en un --
rango de 1 a 7.

En cuanto a las respuestas aproximadas podemos notar que 4 de los 7 su-
Jjetos disminuyeron en un rango de 1 a 7; mientras que los dos restantes con
servaron en la post - evaluacidn la misma frecuencia que en la pre - evalua-
cidén. (4, 7) y el sujeto 1 incrementd su frecuencia.

Analizado ahora Tos resultados de las respuestas funcionales, las cua--
les incluyen tanto respuestas correctas como aproximadas se puede observar -
que 3 alumnos incrementaron sus respuestas durante la post - evaluacidn en -
un rango de 1 a 2; uno conservd las mismas respuestas funcionales en la pre-
y post evaluacidn y los tres restantes, desde la pre - evaluacifn dieron el
mdximo de respuestas (18).

Con respecto al andlisis de las no respuestas hubo cuatro alumnos (2,3,
4 y 6) que presentaron no respuestas durante 1a pre - evaluacion con un ran-
go de 4 a 1. En la post - evaluacidn solamente el sujeto 3 presentd una no -
respuesta, To que quisre decir que estos nifios respondieron a las instruccio
nes ya sea aproximadas o correctamente.

Estos datos se apoyan con las medias grupales presentadas en la grdfica
7 B, donde se observa que las no respuestas desaparecieron casi compietamen-
te durante la post - evaluacion.

En relacidn a las respuestas funcionales se puede observar que la media
del grupo en la pre evaluacién era alta (17,1) y en la post - evaluacidn --
aumenté a 17.8 (casi 1legé al mdximo de 18), Esto nos demuestra que los alum
nos de este grupo tenian un lenguaje funcional mds alto que el de los otros-
grupos, sin embargo articulaban mal porque la media en la pre evaluacion de
las respuestas correctas era muy baja (7.4). Si comparamos estas respuestas-
correctas con la post-evaluacion observamos que hubo un incremento hasta --



TABLA §
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, APROXIMADAS, FUNCIONA
LES Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA
POST EVALUACION DEL GRUPO 3, SECCION DE TACTOS.

Respuestas Respuestas Respuestas No Respues
Correctas Aproximadas Funcionales tas
Sujetos | Pre Eva|Post Eva|[Pre Eva[Post Eva|Pre Eva|Post Eva|Pre Eva|Post Eva
luacion|luacion |luacion|luacidn {luacidn|luacion |Tuacidn|luacidn

1 7 14 11 4 18 18 0 0

2 12 14 2 4 16 18 4 0

3 11 12 7 6 17 17 1 1

4 2 4 14 14 16 1 2 0

5 10 12 8 6 18 18 0 0

6 12 10 6 17 18 1 0

7 2 16 16 18 18 0 0

X 7.4 10 9.7 8 17.1 | 17.8 1.1 0.1

Tabla 5. Muestra los cuatro tipos de respuesta manejados en la se§
cign de tactos. En ella se pueden observar los cambios du
rante la pre y post evaluacion de los 7 sujetos del grupo
3, ademds en el d1timo rengldon se presenta la media para
cada tipo de respuesta.



alcanzar una ‘media de 10. Considerando ‘ahora que las respuestas aproxi
madas disminuyeron, podemos concluir que el entrenamiento en este grupo, el
cual consistia en trabajar funcionalidad y seaquir ejercitando la articula--
cidn tuvo efectos positivos en el lenguaje de los alumnos.

Para corroborar los resultados observados como significativos se rea-
1926 un andlisis estadistico en base a la prueba de rangos sedalados y pa--
res iqualados de Wilcoxon con 1a cual se rechaza 1a hipdtesis nula puesto -
que To‘: ( e< = .05) para una prueba de una cola concluyendo que el
programa de lenguaje propuesto, repercutid en el incremento o correccifn de
Ta conducta de tactos para el grupo 3,

Conducta Intraverbal,

Describiendo ahora la tabla # 6 que corresponde a la seccidn de intra
verbales, podemos observar gque aunque este grupo no recibié entrenamiento -
en conversacidn, se observan avances en 1as respuestas correctas en cinco -
de los siete sujetos con un rango de 1 a 5, Los otros dos sujetos (1 y 7) -
consepvaron el mismo nimero de respuestas 2 y 15 respectivamente tanto en -
la pre como en la post - evaluacidn,

En 1o que se refiere a las respuestas aproximadas los sujetos 1 y 2 -
no modificaron su frecuencia de cinco respuestas en la post - evaluacidn. -
Los cambios se observan en los sujetos 4 y 7 quienes incrementaron sus res-
puestas de 3 a 6 y de 0 a 4 respectivamente; por el contrario, los sujetos
3, 5 y 6 disminuyeron sus respuestas en un ranqo de 2 a 4,

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

La grdfica 7 C nos representa estos datos en medias de grupos y obser
vamos que las respuestas correctas aumentan mientras que las aproximadas --
disminuyen levemente y las no respuestas presentan una disminucién mds cla-
ra, alin cuando no 1legan a desaparecer.

Interpretando estos cambios se puede decir que el entrenamiento logré
mejora el lenguaje de Tos nifios también en esta seccidn. Para corroborarlo-
se realizé un andlisis estadistico en base a la prueba de los signos (Siegel),
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TABLA 6

FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST
EVALUACION DEL GRUPO 3, SECCION INTRAVERBALES.

Respuestas Respuestas No Respues
Correctas Aproximadas tas
Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post
Evaluacién|Evaluacion|Evaluacidn| Evaluacidn| Evaluacidn|Evaluacién
1 15 15 h 5 0 0
2 9 10 5 5 6 5
3 13 17 7 3 0 0
4 9 12 3 6 8 0
5 10 15 5 3 5 2
6 12 15 3 0 8 5
7 2 2 0 B 18 4
X 10 122 4 3T 6 2.2
Tabla 6. En esta tabla se observan las respuestas en la pre y pot

evaluacion de los 7 nifios del grupo 3 en los tres tipos-
de respuesta para la seccion de intraverbales. En el d1-
timo rengldn se observa la media de cada tipo de respues

ta.




1982) con 1a cual se obtiene una X = 0 con una probabilidad de una cola de -
ocurrencia de p = .031. Este valor se encuentra en la regién de rechazo de -
oL = .05; puesto que X <O se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la al-
terna concluyendo que el programa de lenguaje propuesto repercutid en el in-
cremento o correccién de conducta intraverbal del grupo 3.

Evaluacioes de Avance.

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

Se puede observar que el sujeto 6 fue quién alcanzé el porcentaje mis -
alto durante la pre - evaluacidén (47.5%) razon por la cual se inicido el en -
trenamiento en funcionalidad con todos los miembros previamente destinados a
este grupo.

Es claro que en todos los casos se presentaron incrementos en las res -
puestas correctas de todos los alumnos, llegande en el caso del sujeto 5 has
ta alcanzar el 60% y el sujeto € hasta 62.5%, con lo cual se puede predecir-
que estos dos alumnos hubieran lTogrado el 80% de respuestas correctas en la-
siguiente evaluacidn de avance con lo que hubiera ingresado al siguiente gru
po.

A continuacidn se hard el andlisis en relacion a los sonidos que se en-
trenaron. La grafica # 9 muestra la frecuencia de nifios que lograron emitir
correctamente los sonidos con los cuales se trabajo (lado izquierdo), asi co
mo la frecuencia de los nifios que lograron emitir correctamente sonidos que
no se incluyeron en la programacion, o bien no se 1legaron a trabajar por --
falta de tiempo aln cuando estaban programados.

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

Ademas de Tos resultados anteriores, se pudo detectar que no solo los -
sonidos entrenados aumentaron su frecuencia, sino que hubo otros que incre ~
mentaron también e incluso llegaron a ser emitidos por todos los nifios como
son los fonemas m,p, ¥ n. Un aspecto relevante es el hecho de que algunos so
nidos no trabajados también presentaron este avance, como es el caso de bl,.
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GRAFICA N°8

Respuestas en Evaluaciones de Avance del Grupo 3.
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GRAFICA 8, La grdfica representa las dos evaluaciones
de avance que se realizaron; la primera al
iniciar el entrenamiento y la sequnda 3 me
ses después. En ella se pueden observar --
los cambios positives en todos los nifios.



GRAFICA N°9

Nifios de! Gfupc 3 que emiheron correctamente los sonidos
enfrenados y no entrenados duronte lo pre y post evaiuacion.
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cr,dr y br (ver grafica 9).

Otro dato de interés en estos resultados es que un nifio logré emitir -
correctamente el sonido "rr", la relevancia radica en que este fonema segin
Smith y Berg (1978) es el fonema que mds problemas presenta para ser emitido
por estos nifios.

En general, se puede decir que los resultados de este grupo son satis -
factorios en 1a medida que incrementan las respuestas correctas en las tres-
secciones, lo cual significa una mejor articulacion; las respuestas funciona
les incrementaron también en la seccidn de tactos; las no respuestas presen-
tadas disminuyeron; los porcentajes en las evaluaciones de avance incremen-
taron satisfactoriamente y el andlisis estadistico rechaza la hipdtesis nu-
la aceptando la alterna.

GRUPO 4

Para este grupo el andlisis se realiza de las tres secciones que compo
nen el diagndstico, puesto que ellos fueron los gue mejor respondieron y el’
entrenamiento se realizd en conducta intraverbal.

Condcuta Ecdica.

La tabla # 7 muestra los datos que se obtuvieron en esta seccidn duran-
te la pre y post evaluacidn considerando las tres categorias de respuestas -
manejadas. i

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

En cuanto a las respuestas aproximadas, los sujetos 1,2, ,4 y 5 decre -
mentaron su frecuencia en un rango de 2 a 8 y el sujeto 3 incrementd de 12 a
19. Es importante reafirmar que todos los nifios contestaron esta seccidn com
pleta, por lo que la frecuencia de no respuestas es cero y los cambios se --
presentaron en el aumento de respeustas correctas y la disminucién de res---
puestas aproximadas, como se puede apreciar en la grdfica 10 A, que represen-
ta la media en los tres tipos de respuestas y nos indica el cambio positivo.

Para corroborar lo anterior se realizd el andlisis.estadistico en base a
la prueba de los signo (Siegel, 1982) en donde se encontro una X = 0 con --
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TABLA 7

FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS
Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACION COMO EN LA POST
EVALUACION DEL GRUPO 4, SECCION DE ECOICAS.

Respuestas Respuestas No Respues
Correctas Aproximadas tas -
Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post
Evaluacidn|Evaluacidn|Evaluacion|Evaluacidn|Evaluacion|Evaluacion
1 21 24 11 8 0 0
2 23 25 9 7 0 0
3 20 23 12 19 0 0
4 12 16 20 16 0 0
5 15 21 17 11 0 0
X 18.2 21.8 13.8 12.2 0 0

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

cidn de

conducta ecGica para los 5 nifios del grupo 4 en-

la pre y post evaluacion, ademds de la media para cada ti

po de respuesta.




GRAFRCA N° 10

Media de las Respuestas enla Seccion de Ecoicas (A),
Tactos(B) e Intraverbales(C)del Grupo 4.
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Grafica 10. Representa la media de respuestas correctas,
aproximadas y no respuestas. Se encuentre di
vidida en 3 partes que representan: A la con
ducta ecdica, B la conducta de tactos y C la
conducta intraverbal, permitiendo analizar -
Tos cambios presentados durante la pre y post
evaluacion de manera grupal,



una probabiliadad de una cola de ocurrecia de p = .031. Este valor se encuen
tra en la regidn de rechazo en e = .05; puesto que X & o< , se rechaza la -
hipGtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna concluyendo que el programa -
de lenguaje propuesto repercutid en el incremento o correccion de la conducta
ecoica para el grupo 4.

Conducta de Tactos.

Los resultados de la seccidn se pueden analizar en la tabla # 8 la cual-
nos muestra la frecuencia de cada tipo de frecuencia durante la pre y post --
evaluacién para cada nifio, asf como la media del grupo.

Como se puede apreciar, la frecuencia de respuestas correctas incrementd
para todos los nifios en un rango de uno a cinco en la post evaluacidn; por --
otro lado 1a frecuencia de respuestas aproximadas disminuyd para los 5 suje--
tos en un rango de 1 a 5.

En cuanto a las respuestas funcionales el (nico sujeto que durante la --
pre evaluacidn no respondid acertadamente a los 18 reactivos (sujeto 5), en -
la post evaluacién si To hizo.

Al igual que en la seccidn de ecdica, en esta seccidn todos los nifos --
a excepcion del sujeto 5 respondieron la evaluacidn ya fuera correcta o apro-
ximadamente y esto se refleja en la grdfica 10 B al realizar el andlisis por
grupo en base a la media de frecuencias en los 3 tipos de respuesta.

También aqui se realizd un andlisis estadistico en base a la prueba de
los signos (Siegel, 1982) en donde se encontrd una X = 0 con una probabilidad
de ocurrencia de p = .031l. Este valor se encuentra en la regién de rechazo en

o = .05; como X £e< se rechaza la hipdtesis nula concluyendo que el progra
ma de lenguaje propuesto repercutié en el incremento o correccion de la con--

ducta del tacto para el grupo 4.
Conducta intraverbal.

En la tabla # Sse pueden observar los datos de esta seccidn y apreciar -
que los 5 sujetos incrementaron su frecuencia en la categoria de respuestas -
correctas y respuestas aproximadas, las primeras en un rango de 1 a 4 y Tlas-



TABLA 8
FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, APROXIMADAS, FUNCIONA
LES Y NO RESPUESTAS TANTO EN LA PRE EVALUACIGN COMO EN LA
POST EVALUACION DEL GRUPO 4, SECCION DE TACTOS.

Respuestas Respuestas Respuestas o respues
Correctas Aproximadas Funcionales tas

Sujetos | Pre Eva [Post Eva |Pre Eva|Post Eva|Pre Eva|Post Eva [Pre Eva [Post Eva
Tuacidn |luacién |luacion|luacidn |luacidn|luacién |luacidn [luacidn

1 10 15 8 3 18 18 0 0

2 11 13 7 5 18 18 0 0

3 8 11 10 7 18 18 0 0

4 4 7 14 11 18 18 0 0

6 7 11 10 17 18 1 0

] 7.8 10.6 10 7.2 17.8 18 0.2 0

Tabla 8. Muestra los cuatro tipos de respuesta manejados en la sec
cion de tactos. En ella se pueden observar los cambios du
rante la pre y post evaluacion de los 5 sujetos del grupo
4, ademds en el Gltimo rengldn se presenta la media.
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TABLA 9

FRECUENCIA DE RESPUESTAS CORRECTAS, RESPUESTAS APROXIMADAS

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

EVALUACION DEL GRUPO 4, SECCION INTRAVERBALES.

Respuestas Respuestas No Respues
_ Correctas Aproximadas tas
| Sujetos Pre Post Pre Post Pre Post
é Evaluacién|Evaluacidn|Evaluacidn|Evaluacidn|Evaluacidn |Evaluacidn
1 12 14 6 6 Vi 0
2 12 14 3 ) 5 3
3 12 13 6 7 2 0
4 8 10 4 8 8 2
5 9 13 7 6 4 1
X 10.6 12.8 5.2 6 4.2 1.2
Tabla 9. En esta tabla se observan las respuestas en la pre y post

evaluacidn de los 5 sujetos del grupc 4 para la seccion -

de intraverbales. En el Ultimo renglén se indica la media

para cada tipo de respuesta.




segundas de 1 a 4 , aunque dos de los sujetos (1 y 2) obtuvieron la misma --
frecuencia durante Ta post evaluacidn.

La no respuesta disminuyd en todos los nifios en un rango de 2 a 6.

El andlisis de grupo se representa en la grifica 10 C con las medias --
de frecuencias en las 3 categorias de respuesta y en la cual se observa que
tanto las respuestas correctas como las aproximadas incrementaron de 10.6 a
12.8 y de 5.2 a 6 respectivamente, mientras que las no respuestas decrementa
ron casi hasta 1legar a 0 (de 4.2 a 1.2.),

E1 andlisis estadistico comprueba nuevamente la aceptacidn de la hipte
sis alterna puesto que X<°&; al encontrarse una X = 0 con una rpobabilidad-
de una cola de ocurrencia de p = .031 y un o< = .05, empleando la prueba de
los signos (Siegel, 1982).

Se presenta en relacidn al porcentaje de respuestas correctas durante -
las dos evaluaciones realizadas y los resultados se muestran para cada uno -
de los sujetos en la grdfica # 11,

Como se puede observar hubo un incremnto en la segunda evaluacidn para-
todos los nifios y en especial para los sujetos 1 y 5, que alcanzaron un 37%-
y 30% respectivamente; el avance no es muy significativo, sin embargo hay --
que considerar que en este grupo se les pedia que hablaran con upa sintaxis-
adecuada, utilizando verbos en el tiempo gue correspondiera, etc. y a los ni
fios con Sindrome de Down les cuesta mucho trabajo este tipo de referenciali-
dad en la medida que se requiere del conocimiento de gran cantidad de concep
tos.

En general, se puede decir que los resultados de este grupo son satis--
factorios en la medida que incrementan las respuestas correctas en las 3 sec
ciones, implicando una mejor articulacidn; las respuestas funcionales se in-
crementan también en la seccidn de tactos; las no respuestas observadas en -
la seccidn de intraverbales disminuye; los porcentajes en las evaluaciones -
de avance incrementan y los andlisis estadisticos rechazan la hipdtesis nula
aceptando la alterna.

Hasta este momento, nos podemos percatar de que la hipdtesis nula se --
rechaza en cada uno de los andlisis realizados y se acepta la alterna, ade--
mas la descripcidn individual, grupal por secciones de 12 pre y post evalua-
cién en cada una de las categorias de respuesta, nos 1levan a concluir que -
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GRAFICA N° 11

Respuestas en Evaluaciones de Avance del Grupo 4.
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GRAFICA 11. Representa las dos evaluaciones de avance

que se realizaron; la primera al iniciar-
2l entrenamiento y 1a sequnda a los 3 me-
ses siquientes. En ella se puede observar
el incremento positivo en cada uno de los
ninos.



la implementacifn del programa de lenguaje propuesto repercutié en el estable
cimiento, incremento o correccifn en el lenguaje de nifios con Sindrome de --
Down.

En el siguiente capitulo se realiza una discusidn de los resultados asi-
como algunos factores que pudieron haber influido en ellos, ademds de los prg
blemas a que nos enfrentamos con el propésito de analizar en qué medida se -
cumpliieron los objetivos planteados.



CAPITULO VI. DISCUSION

En base a Tos resultados expuestos en el capitulo anterior, se puede de
cir que la implementacion de un programa de terapia de lenguaje reportd be-
neficios para todos Tos nifios que participaron en el entrenamiento, aln --
cuando para unos haya sido en mayor medida que para otros.

En lo que se refiere a los alumnos del grupo 1, en el capitulo de resul
tados se puede detectar que el entrenamiento brindado a este grupo influy6-
en el establecimiento de los principios para una posterior adquisicifn del
lenguaje; hay que recordar que en este grupo se encontraban los nifios que
solo emitian sonidos descontextualizados y después de implementar el progra
ma se logré aumentar su lenguaje expresivo; esto se puede observar en las -
categorias de respuesta aproximada y respuesta correcta de la seccifn de --
conducta ecéica, (grafica 2). En este grupo existe un aumento de respuestas
aproximadas mds claro que en respuestas correctas; esto es favorable porque
debemos considerar que eran nifies que practicamente no respondian verbalmen
te, sino a base de sefias en el mejor de los casos y ain habia algunos que -
no respondian ni de esa manera,

En 1a misma grdfica se observa también gue las no respuestas disminuye-
ron. E1 graficar las no respuestas fue importante sobre todo en este grupo-
porque en la preevaluacion hubo nueve nifios que no contestaron nada y seis-
que dieron 2 respuestas de un tctal de 32. Esta situacion se modificd visi-
blemente durante 12 post evaluacién, porque l1as no respuestas disminuyeron,
y a su vez aumentaron las respuestas correctas y aproximadas,

Este aumento en las respuestas de la seccidn de conducta ecdica se pue-
de ver como una generalizacion propiciada a partir del entrenamiento de mo-
vimiento de los misculos orofaciales que fue lo Unico que se trabajé con es
tos nifios. E1 entrenamiento en ese tipo de actividad se debi6 a las caracte
risticas de hipatonia muscular presentes en esos nifios desde su nacimiento,

Uno de los factores que pudieron influir para que se observara dicha ge
neralizaciGn es el entrenamiento proporcionado, puesto que se enfocé a esta
blecer una habilidad precurrente necesaria para la correcta articulacifn y
emisidén de sonidos con lo cual aumentaron las probabilidades de éxito al --
evaluar a loc nifios en conducta ecdica; ésto, independientemente de que Tos
nifios no dejaron de recibir estimulacién verbal por parte de su comunidad -



escolar y familiar principalmente,

A continuacion se hablard de los resultados logrados con el grupo 2, --
quienes recibieron un entrenamiento enfocado a mejorar o correqgir la articu-
lacidn,

Los resultados obtenidos con los nifos del grupo 2, se muestran en la --
grafica # 4, en donde se observa que la frecuencia de no respuestas disminu-
ye notablemente e incrementan tanto las respuestas correctas como las aproxi
madas en la seccidn de conducta ecdica; logrando con ello el propdsito del -
entrenamiento.

Analizando mds especificamente éste resultado nos referimos a los fone--
mas elegidos para trabajar con éste grupo, los cuales se determinaron identi
ficando aquellos que presentaban mayor ocurrencia de error en los nifies, mis
mos que se estuvieron trabajando en base a silabas. La grafica # 6 muestra -
que las respuestas correctas de los fonemas entrenados aumentaron notablemen
te durante la post evaluacidn. Sin embargo, se observa también un incremento
de respuestas correctas en fonemas que no se entrenaron, Este dato se inter-
preta como la generalizacidn del entrenamiento en articulacidn en otros fone
mas como "m" "ch" "j" "g"; lo que redunda en el incremento de respuestas ---
aproximadas y correctas de la seccidn de conducta ecdica.

Esta correcta articulacidn de sonidos no entrenados se puede explicar --
porque se entrenaron silabas que contenian sonidos de dificil pronunciacidn-
para los nifos puesto que un mayor nimero de nifios cometian error al tratar-
de emitirlos. Si después del entrenamiento se observd un claro incremento en
la correcta pronunciacion de los sonidos dificiles, es obvio que los menos -
dificiles se emitieran con mayor facilidad, Ademds, en cada sesidn habia un
tiempo que se dedicaba especialmente a ejercicios de lengua y labios,

Por otro lado, se observa también que las respuestas correctas y funcio-
nales aumentan en la seccidn de tactos ain cuando en este grupo no se traba-
j6 nada relacionado con funcionalidad,

Esto puede observarse porque los nifios si contaban con algo de lenguaje-
funcional (grdfica 4-B). Por tanto, al hecho de pronunciar mejor aquellos --
sonidos que no podian emitir aunados a otros sonidos que si pronunciaban co-
rrectamente, les permitid referirse correctamente a los objetos al pronun --
ciar sus nombres.
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Esto se refleja en la grdfica 4-B, donde se observa el incremento de res-
puestas funcionales y aproximadas en la seccidn de tactos.

Concretamente, se observd que el grupo entrenado en articulacidn de sfla-
bas mejord en sus respuestas durnate la post evaluacipon de las sesiones de
conducta ecdica y de tactos ademds de que un mayor nimero de nifios logrd emi
tir correctamente sonidos no entrenados,

Continuando con el grupo 3, los resultados muestran que el tratamiento in
fluyé en el aumento de respuestas correctas para las tres secciones y la dis
minucidn de las respuestas aproximadas también en las tres secciones; esta -
disminucidn es favorable puesto que la diferencia de pre evaluacién y post -
evaluacidn en respuestas aproximadas es el incremento aue se presenta en las
respuestas correctas durante la post evaluacidn,

La grdfica # 7 muestra claramente que en este grupo se observé una me--
dia grupal de 0.5 y 1,1 en la categoria de no respuestas para las secciones-
de conducta ecdica y de tactos respectivamente respectivamente; es decir, --
la mayoria de los nifios contestd apriximada o correctamente,

Este resultado se debid a que eran nifios con nueve anos de edad prome--
dio durante los cuales habian vivido en una comunidad familiar en donde se -
les estimula continuamente adn sin reparar en ellos; ademds, habian recibido
una ensefianza especializada la mayor parte de su vida., A pesar de ello, su -
lenquaje expresivo era muy deficiente en articulacibn y sintdxis; por lo tan
to, la mayoria de los nifios de este grupo se comunicaban con una mimica exa-
gerada y sonidos quturales, utilizando un minimo de palabras mismas que co--
munmente estaban mal articuladas.

La seccidn de intraverbales fue evaluada para estos nifios a pesar de no
haber sido entrenada y en ella se pudo detectar que durante la pre evalua --

cién hubo respuestas tanto correctas como aproximadas.

Las correctas se observan mis altas que en la seccifn de tactos (grifi-
ca 7,B y C) debido a que la evaluacién de conducta intraverbal se realizaba -
con preguntas que requerian respuestas dicoténicas (si, no); sin embargo, tam
bién habia preguntas un tanto complejas en donde se cuestionaba la causa de -
un suceso y es aoui donde se presentaban la mayoria de las no respuestas de -
los alumnos del grupo 3,
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El entrenamiento con este grupo se realizd continuando con articula-
cifn e incluyendo aspectos de lenguaje funcional, En la grifica 7,8 se ob
serva el incremento de las respuestas correctas y funcionales asi como la
disminucién de respuestas aproximadas. A este nivel, se considera favora-
ble la disminucidn de respuestas aproximadas porque significa aumento en
respuestas correctas, lo que se interpreta como mayor lenquaje funcional-
en el grupo 3 después del entrenamiento,

En 1o que se refiere a la articulacién, se puede observar en la gri-
fica 7,A que las respuestas correctas aumentaron y las aproximadas dismi-
nuyeron; si observamos que las no respuestas son minimas, podemos con ---
cluir que 1a disminucién de respuestas anroximadas significa aumento en -
respuestas correctas, 10 que se traduce como una mejor articulacién de --
Tos alumnos del grupo 3 después del tratamiento,

En cuanto a los sonidos entrenados esta vez en palabras, se puede --
identificar en la grafica # 3 que once sonidos mds, de los cuales cuatro-
son compuestos, pudieron ser emitidos correctamente por un mayor nimero -
de nifios.

Podemos decir que esto se debié a que el entrenamiento era de comple
jidad inclusiva en realcion a los grupos anteriores; es decir, se conti--
nuaba trabajando en articulacién sin dejar los ejercicios de lenqua y la-
bios, 1o que habilitaba a los nifios para producir movimientos cada vez --
mds finos consiguiendo asi emitir correctamente un mayor nimero de soni--
dos de complejidad creciente,

A continuacidn hablaremos de los resultados del grupo 4, Comenzare--
mos recordando que éste gqurpo recibid entrenamiento en sintdxis y conver-
sacidn. La grdafica 10 muestra los resultados de estos alumncs en las --
tres secciones del diagndstico. Se observa que en las secciones de ecGi--
cas y tactos los nifios respondieron al total de reactivos; sin embargo, -
en la seccidn de tactos si se presentaron no respuetas, las cuales dismi-
nuyeron durante la post evaluacion incrementando las respuestas correctas
y aproximadas, lo que se interpreta como aumento en el lenguaje funcional

de los alumnos. (grdfica 10,B),
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En lo que se refiere a la tonducta ecéica, 1a grdfica # 10, A sefiala -
un incremento en las respuestas correctas as? como disminucidn de respues--
tas aproximadas, 1o que quiere decir aque la articulacidn de los alumnos me-
jord.

En resumen, se observé que después del entrenamiento los alumnos del
grupo 4 mejoraron su articulacidn, aumentaron su lenguaje funcional y la ca
lidad de la sintaxis en su lenguaje mejord. Esto se puede observar en la -
grifica # 11, que presenta los resultados en las evaluaciones de avance, --
mismas que evaluaban el entrenamiento concreto para cada grupo,

Todos los resultados nos estdn demostrando que en los cuatro grupos se
observaron avances en la conducta verbal de los alumnos, Un dato que apoya-
los resultados positivos expuestos hasta este momento son los resultados de
los andlisis estadisticos realizados en cada <cccifn para cada uno de los -
grupos en donde se rechaza la hipftesis nula planteada y se acepta la alter
na,

Considerando 1o expuesto hasta el momento, podemos concluir que el pro
grama propuesto repercutid en el establecimiento de los principios para una
posterior adquisicidn de lenguaje, se corrigieron errores en la articula --
cion, se modificaron algunos patrones errdéneos de comunicacién y se logré -
oue la mayoria de los alumnos aumentaran su repertorio linguistico cumplien
dose asi con el objetivo especifico 1,2,

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

1,- E1 diagnéstico proporciond un pardmetro para la integracidn de los cua-
tro diferentes grupos, determinando la conducta que presentaba en ese -
momento el sujeto, ademds de dar la pauta para el entrenamiento,

2.- E1 programa cubrié los requisitos necesarios propuestos por Anderson y
Faust (1977) en cuanto a la elaboracifn de un programa conductual,

3,- E1 programa fue realizado para una institucifn y no para un solo pacten
te; esto nos 1levd a estructurarlo de una manera suficientemente sensi-
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ble como sistemdatico para atender a una poblacién flotante de alumnos -
con diferentes caracteristicas de lenguaje; para que dicho programa fue
ra efectivo y arrojara productos permanentes que dieran lugar a la iden
tificacidn del avance de los alumnos mediante la evaluacidn de los mis-
mos.

E1 trebajar en grupo fue productivo en 1a medida que se brindé un entre
namiento a un mayor nimero de nifos, economizando tiempo, material y --
costo de tratamiento.

E1 reforzamiento utilizado para los diferentes grupos fue conveniente -
en la medida que incrementd el nimero de respuestas correctas. La econg
mia de fichas en especial reportd muy buenos resultados con este tipo -
de nifios favoreciendo el cumplimiento de los objetivos de trabajo.
Otros aspectos también importantes que se tomaron en cuenta fueron la -
determinacidn de las respuestas a reforzar, la entrega del reforzador -
se encontraba programada y se proporcionaba seqlin el momento de la tera
pia, es decir, se reforzaba continua e intermitentemente y el reforza-
dor tamgible se varid periodicamente.

Las evaluaciones de avance fueron de gran utilidad ya que arrojaron da-
tos periddicos del avance de cada alumno, también indicaban el momento
en que un nifio podia ingresar al grupo siguiente. Otra utilidad fue que
permitieron evaluar la medida en la cual se cumplia el objetivo particu

lar de cada grupo.

E1 programa, con las correcciones pertinentes puede ser utilizado para
brindar entrenamiento en lenguaje a otros nifios con retardo.

E1 proporcionar informacion a las madres acerca del trabajo que se rea-
lizaba con sus hijos en cuanto a la terapia de lenguaje fue de utilidad,
puesto que si ellas sabfan 1o que se trabajaba con su hijo, podian re--
forzarlo en casa.

Sin embargo, como en todo trabajo, al 1levarlo a la practica se detecta
ron algunas deficiencias que es importante superar y que son las si--
guientes:

No existia una seccidn que evaluara el lenguaje espontdneo. Esto se de-
tectd porque habia nifios que contaban con habilidades que el diagndsti-
co no evaluaba, como pueden ser algunos sonidos espontdneos.
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Falté una seccifn donde se evaluaran las respuestas no vocales entre
instrucciones de diferente complejidad.

La seccién de conducta intraverbal no fue lo suficientemente sensi--
ble para identificar las habilidades de conversacién de los alumnos,
puesto que las preguntas formuladas carecian de interés para los ni
fos, estaban descontextualizadas y eran irrelevantes; se necesita -
también que esa seccion cuente con preguntas tanto cerradas como --
abiertas que pongan a prueba ia funcionalidad del lenguaje al mismo
tiempo que la articulacion. Para esta seccion serfa conveniente ade
mas de modificar el cuestionario, incluir el registro de una conver
sacion 1ibre del nifio.

Es necesario incluir también una evaluacion que detecte la pronun--
ciacion de los fonemas en diferente posicidn dentro de la palabra.
En cuanto a la programacion se pudieron observar otros errores gue-
sefialaremos:

No se registrd diariamente a cada nifio. Esto fue debido a la breve-
dad del tiempo proporcionado por la institucién para la terapia de
lenguaje, por lo tanto se consideré conveniente aprovechar el mayor
tiempo posible en trabajar con los nifios. Debido a &ste problema, -
se optd por sustituir el registro diario por una evaluacién de avan
ce cada tres meses; sin embargo, en el caso de que se pudiera hacer
el registro diario, ésto seria lo mejor y una madre entrenada para-
ello podria encargarse de la tarea.

No se trabajé con los nifios menores de 2 afios que asistian a la ins
titucion. Esto se debié al nimero de nifios tan alto que recibe el -
servicio (aproximadamente 100 nifios a l1a semana); por lo tanto, 1la
terapia en este caso hubiera sido individual dado que éstos nifios -
no contaban ni con los repertorios bdsicos y este hubiera sido el -
primer paso y para ello se requeria tiempo y dedicacidn por parte -
de quienes atienden a cada nifio y no solo de la institucion,

Se propone que para futuros trabajos que intenten incluir esta po--
blacién, el programa dedicado a los lactantes se estructure dirigi-
do a los padres.
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7.- En el caso del grupo 2, en donde se trabajé Gnicamente con silabas ha-

bria sido conveniente que estas se combinaran con sonidos que los ni--
fios ya podian emitir correctamente, de manera que se formaran palabras
sencillas de dos silabas que representaran alguna persona u objeto pa-
ra contextualizarlas o iniciar el entrenamiento en la funcionalidad --
desde este grupo.

Hubo también algunos factores que pudieron haber influido negqativamen-

te en la realizacidon del trabajo y que a continuacién se mencionan;

La frecuente inasistencia de algunos nifios retrasaba el trabajo del gru
po y el avance individual de ellos mismos.

E1 tiempo que se perdia al tener que transportar en cada sesidn los mue
bles necesarios, repercutiendo esto en la disminucién de tiempo de tra-
bajo.

Otra causa que Timitaba el tiempo de trabajo era que 1as psicdlogas te-
nian que recoger a los nifios de su respectivo saldn para conformar los
diferentes grupos, tarea que también podria realizar otra persona.

Otro problema lo ocasionaba el mismo sal6n asignado a 1a terapia, pues-
to que carecia de puerta, lo que provocaba la facilidad de acceso a per
sonas ajenas a la terapia y el exceso de ruidos; por otro lado, el muro
derecho del salén era completamente translicido, 1o que ocasionaba con-
tinua distraccion de los nifios con Tas madres que permanecian todo el -
tiempo de trabajo en el salén contiguo.

A continuacion se tratard de las repercusiones de la terapia de lengua

je en la funcidn del psicdlogo dentro del Centro de Terapia Educativa, A.C.

Como mencionamos ya en el capitulo III, la actividad de terapia de len

guaje en la institucion donde se realizé el presente trabajo no estaba a --
cargo de un especialista y las tareas realizadas por los psicélogos existen
tes eran coordinacidn y supervisién de las actividades de todo el plantel,-
establecimiento de repertorios bdsicos en el grupo especial y terapia fami-

liar, servicio que se ofrecié dnicamente durante seis meses.
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Por otro lado, la situacién de las escuelas de educacidn especial visi
tadas no era distinta; hab¥a psicGlogos en la institucidn pero se dedica-
ban @ otras actividades también relacionadas con su profesifn, sin embargo,
no habfa uno que se hiciera cargo directamente de la terapia de lenguaje.

E1 hecho de gue en la institucifin donde se realizé el trabajo se enco-
mendara la terapia de lenguaje al psicélogo significd una refuncionaliza--
cidn del trabajo del psicélogo en esa institucidn, porque se demostrd que
es apto para llevar a cabo una terapia de lenguaje satisfactoriamente. En
este caso la refuncionalizacidn consistid en ampliar las funciones del --
psicGlogo conquistando un drea que hasta el momento habfa desempefiado una
maestra de educacidn especial empirica,

En el momento que el psicdlogo se hizo cargo de la terapia, se modifi-
c6 el programa, se elaboré el diagndstico, se establecieron criterios de -
seleccion y de avance; el resultado fue un programa de terapia de lenguaje
diferente no solo del que se realizaba anteriormente en la institucidn, si
no también de los que se encontraron en las escuelas visitadas de educa --
cidn especial para retardo en general y para sindrome de Down en especial-

Otro aspecto novedoso del presente programa fue proporcionar la tera--
pia de lenguaje en grupo, porque hasta antes de iniciarse el programa ésta
se impartia individualmente; con ésto, se logrd que todos los alumnos tu--
vieran mds tiempo de terapia, a la vez que experimentaban la situacidn de
aprendizaje del lenguaje con otros nifios en similares circunstancias de de
sarrollo del mismo. Gracias a ésto los nifios se retroal imentaban mutuamen
te y por lo tanto estaban mas motivados para trabajar. Por otro lado, se -
abarca una mayor poblacidn y el tiempo dedicado a 1z terapfa rendia mucho-
mas porgue no es lo mismo diez minutos de atencidn a un solo alumno que --
veinte o treinta minutos a un grupo pequefio.

Considerando Tos motivos expuestos, se puede decir que esta refunciona
lizacion redundé en beneficio de la comunidad poruqe se aumentd la canti--
dad y calidad de la terapia.

Reconocemos que el proporcionar terapia de lenguaje no es una actiyi--
dad novedosa dentro de las funciones del psicdlogo, pero dentro del Centro
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cargado directamente de ello como parte del personal docente permanente y
porque un programa como el que se implementd no se habia 1levado a cabo.

Es pertinente aclarar que una vez corregido, este programa podria --
aplicarse a otras escuelas de Educacidn Especial dependiendo de las carac
teristicas de la poblacidn que se atienda,

Con el trabajo del psicdlogo como terapeuta del lenguaje en la insti-
tucidn donde se realiz? el trabajo, se di6 a conocer tanto a la comunidad
de padres como a la del personal docente una faceta mds del trabajo del -
psicdlogo propiciando que otros profesionistas de la misma disciplina ---
sean aceptados y reconocidos.

Esto es muy importante porque hasta antes de nuestra 1legada al Cen--
tro de Terapia Educativa, A. C., se rechazaba al psicdlogo abiertamente -
y se tenfa la experiencia de que solamente se dedicaba a realizar entre--
vistas nada (tiles para los alumnos ni sus familiares; en cuanto sabfan -
que se les 1lamaba para trabajar con el psicGlogo se disculpaban y se ne-
gaban a colaborar, En lo que se refiers a los maestros, sabfan que el --
psicologo era el que aplicaba las pruebas y el que platicaba con las ma--
dres de familia mas angustiadas o con Tas familias mas problemdticas pero
no sabfan que fuera capaz de realizar otra actividad.

Actualmente, tanto las madres como el personal docente de la escuela-
sabe que el psicdlogo puede realizar la terapfa de lenguaje ademds de las
otras funciones gque ya conocian. Aln mas ahora confian plenamente en leos-
psicdlogos que se encuentran encargados de algln grupo en especial.

Por lo tanto, consideramos que el objetivo general de este trabajo se
cumplid satisfactoriamente al refuncionalizar el trabajo que realizaba el
psicélogo en el Centro de Terapia Educativa, A. C., empleando los princi-
pios del Andlisis Conductual Aplicado en el establecimiento, incremento o
correccidn del lenguaje en nifios con Sindrome de Down,

ALTERNATIVAS

Una vez realizado el trabajo surgieron ideas acerca de un nuevo progra
ma de lenguaje; algunas de ellas ya mencionadas y otras no contempladas --
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anteriormente que se exponen a continuacidn:

1.- Incluir Tectoescritura en el programa de lenguaje.
2.- Elaborar programas de entrenamiento y asesoria a padres,
3.- Proporcionar asesoria a maestros.

En relacidon con el primer punto, Goodman (1982), propone que el desarro
110 del lenguaje oral y escrito no son relativamente muy diferentes, "Hablar
y escribir son procesos productivos y expresivos, leer y escuchar son proce-
sos receptivos, pero en cambio interviene activamente el significado".

Si estos procesos son similares, entonces, consideramos que es posible-
ensefiar a leer y escribir al mismo tiempo tomando en cuenta que el nifio tie-
ne ya algunas posibilidades; es decir, no proponemos que se ensefie a hablar-
y leer a un lactante con sindrome de Down, sino que la ensefianza de la lecto
escritura se puede iniciar una vez aue el nifio posea los repertorios bdsicos,
pronuncie aproximadamente el nombre de 1C objetos familiares como minimo y -
logre puntajes de 80% o mds en ejercicios de motricidad fina.

Si nos referimos a un nifioc con sindrome de Down de tales caracteristi--
cas, estamos hablando también de un nifio gue cuenta con lenguaje receptivo y
expresivo aunque éste Gl1timo esté muy reducido. Por lo tanto, no podemos pa-
sar por alto esta experiencia asi como algunas otras, resultado de la rela--
cion que el nifio ha tenido con su medioc ambiente. Sobre éste tema, Harsto y
Burke ( 1982 ) nos dicen que en lectoescritura se debe partir de lo que el -
nifio ya conoce sobre lenguaje y empezar a ensefiar con aquellos contextos --
que le son mas familiares.

Si el lenguaje es un sistema de simbolos tanto para el lenguaje oral co
mo para el escrito, entonces es de suma importancia que exista 1a funcionali
dad tanto del nombre como del objeto mismo ( lenguaje oral ) como el simbo-
lo impreso con dicho objeto ( lenguaje escrito).

Comunmente, a los nifios con Sindrome de Down institucionalizados se --
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les ensefia 1a relacién objeto palabra y mucho después si acaso tienmen la -
oportunidad se les ensefia a leer y escribir., Si como ya se vid, existe una
relacidn entre lenguaje oral y escrito, es factible intentar ensefarlos --
conjuntamente ya que existe un principio relacional propuesto por Goodman
(1982), en el cual propone que la escritura se relaciona con el objeto y -
el significado del objeto que estd siendo representado con el lenguaje ---
oral, con la percepcidn visual, la ortografia y la interaccidn de todas --
estas relaciones.

Por lo tanto, el programa y el diagndstico se modificaria aumentando -
probablemente el nimero de grupos y sacciones en el diagnGstico; pues como
se observa en el capitulo V, en el presente trabajo no se considerd la lec
toescritura.

Por otra parte en base a la experiencia obtenida en la realizacidon del
presente trabajo, nos pudimos percatar de que s necesario involucrar a --
los padres en la terapia de lenguaje proporcionandoles los elementos tedri
cos de modificacidn de conducta, dandoles a conocer el programa de lengua-
je, la forma de evaluar a sus hijos para determinar el avance de los mis--
mos y asesorarlos en cualquier problema,

Del mismo modo también es necesario elaborar programas de asesoria a -
maestros, puesto que ellos deben conocer los principios de Ta modificacidn
de conducta para apoyar activamente la terapia de lenguaje, y conocer la -
forma de trabajo con cada uno de los nifios.
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FORMATO 1

HORARIO SEMANAL DE TERAPIA DE LENGUAJE

GRUPOS JUEVES VIERNES
1 16:30 a 17:00 17:00 a 17:30
2 17:00 a 17:30 16:30 a 17:00
3 17:30 a 18:00 17:30 a 18:00

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

EVALUACION DE AVANCE PARA EL GRUPO 1

NOmBIre i R R R A s S S e e R e S T Edad: suammaivamns
NiVaT: ESERTAR" s sseimn s sn i s(eee e e sbmn s s s e sy s e e e e
Fechas de:evallRCiOn: :vissssismimmmresissivainsivisoriseninmeiavienss

EJERCICIOS BIEN APROX IMADA NADA
Respiracidn

1.- Inspirar y expirar por la boca.
2.- Inspirar por la nariz y expirar

por la boca.

Soplado
1.- Soplar un globo inflado.

2.- Inflar un globo.

Movimientos de Mandibula
1.- Abrir la boca al maximo.
2.- Mover la mandibula de izquierda

a derecha.

Movimientos de Lengua

1.- Mover la lengua de izquierda a
derecha.

2.- Colocar la punta de la lengua

en el paladar.



Nivel escolar
Fechas de evaluaci6n

SILABAS MODELO
)

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17
18.
19.
20.

& W oM
: o b

..................................................

Ba
Co
De
Fu
Ga
Ji
Lu
Mo

Cho
Pla
Tri
Pro

Cla

EVALUACION DE AVANCE PARA EL GRUPO 2

120 =

FORMATO 3

..............................................................

BIEN

APROXIMADA

.......................................................

NADA
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FORMATO 4
1

EVALUACION DE AVANCE PARA EL GRUPO 3

NOMDPa s ssnmnmmia s e s s s S R S R R Edad o
A e ) o ey I e
Fechas de evaltadiin cuasseviseesisienia s dissmaaunardsvsie s v vass
PALABRA BIEN APROXIMADA NADA PALABRA BIEN APROXIMADA NADA
1.- Pelota 21.-Chayote

2.- Soldado 22.-Zanahoria

3.- Patines 23.-Jitomate

4.- Balero 24.-Papaya

5.- Moto 25.-Pera

6.- Camidn 26.-Pepino

7.- Avidn 27.-Meldn

8.- Tren 28.-Limdn

9.- Helicoptero 29.-Pina

10.- Vaca 30.-Naranja

11.- Oso 31.-Toronja

12.- Gato 32.-Mango

13.- Caballo 33.-Manzana

14.- Rata 34.-Duranzo

15.- Foca 35.-Platano

16.- Elefante 36.-Mamey

17.- Canguro 37.-Fresa

18.- Papa 38.-Guayaba

19.- Chile 39.-Leche

20.- Ribano 40.-Queso
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FORMATO 5

EVALUACION DE AVANCE PARA EL GRUPO 4

HOMDEE covsemiimman s s s S AR A s gy BlAQseinee
ML BSOS N b N R St i
Fechas de evaluacion .......vevvuivuvnnnnnnnnn R G

REGISTRO ANECDOTICO DE UNA CONVERSACION.
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FORMATO 6

EVALUACION DE LENGUAJE

NOALRE s e e TR A e T R e e T T e 3 £ L SR N
NIVE] ‘@SCaIAP i usivuniim e s i S T R e

FEcHAS A6 GUATURETON. cummivsmv s o oo e 8 s e o e e i
SECCION 1. CONDUCTA ECOICA

PALABRA NADA BIEN RESPUESTA APROXIMADA
Mama
Pepe
Baba
0so
Dedo
Mula
Feo
Gato
Juan
Casa
Poco
Lalo
Sol
Nene
Rio
Perro
Aro
Queso
Ir
Este
Asco
Tito
Nifio
Llave
Tres
Abre
Costra
Creo
Blanda
Chango
Cacha
Cedro
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FORMATC 6
EVALUACION DE LENGURJE

SECCION 17. CONDUCTA DE TACTOS

iComo se 1lama ésto?

0BJETO NADA BIEN RESPUESTA APROXIMADA

Vaso
Puerta
Mesa
Foco
Mano
Sopa
0jo
Silla
Llave
Agua
Coche
Flor
Pluma
Camisa
Chamarra
Zapato
Carne

Naranja
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FORMATO 6
EVALUACION DE LENGUAJE

SECCION 111. CONDUCTA INTRAVERBAL.

iComo te llamas?

éComo se Tlama tu maestra?

¢Como has estado?

iComo estd tu familia: tu papd, tu mami, tus hermanos?

éA qué hora te levantaste hoy?

éDesayunaste? éQué desayunaste?

iTe qustd?

iQué hiciste ayer en la tarde en tu casa?

iTe gusta venir a 1a escuela? iCon quién veniste?

iQué te ensefian aqui?

éTe gusta? ¢Por qué?

éTe gusta jugar con tus amigos en el patio?

¢A qué juegan?

¢Te gusta platicar comnigo? iPor qué?

iYa te quieres ir? iPor qué?




FORMATO 7

HOJAS DE INDICACIONES DE TRABAJO EN CASA
TERAPIA DE LENGQUAJE

NOTBIAE . sie svors v wee o5 dn DS o) 0o §465.8 615, Sulls 44808, Bl 505 ol Sl core (INTVEL BESEONAE 1o vhvow s oud s o i 570 810618 45§60
MACSELE 5is sis omis wim 5 95608 508 5 976 58 105 § 7S 506 & @0 wlim @70 & w54 87 o Wiy min Fecha s sue Gois vy v U 8 e R e e ¢ R s
Grupo de terapia en lenguaje ......c.evvvennnn Te—

CONDUCTA TRABAJADA EJERCICIOS A REALIZAR ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

OBSERVACIONES

921



Pégine

I42

“H 57

Parrafo

FE DE ERRATAS

Renglon

1 =Dice

26 afios ape

nas,

exiten

al nivel se

ubican, ..

modelamiento

Debe decir

26 afios como

licenciatura.
existen

al nivel de de
sarrollo, en -

el primero se

ubican.s.

moldeamiento
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