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I.- INTRODUCCION.

El retardo en el desarrollo es un problema que enfren-
ta cualquier sodiedad, y se presénta en cualquier estrato -
social., Sus'detérminantes pueden ser de‘otigen‘organico y/0
social. Se presenta en’un’31to indice sobre todo en ngest;o
pais, ya que los métodos:de:prebénCiénihasta ahora no han -
podido Ser,lcsfédgcuadds,.mubhos de ellos tienen un alto --
costo, tiehén‘muy poca difusién, etc.

Débido al"gtan ndmero de nifios afectados, surge la ne-
cesidad de buscar métodos que les brindenfuna atencién m&s
adecuada.

Ademis, es importante que el tipo de educacién que se
les proporcione a estas pérsonas sea’congruehte con las po--
sibilidades que se tienen en‘huéstro pais;'queﬁpor'medio de
las técnicas que se utilicen para su habilitacién, o bien -
rehabilitacién se obtengan el mayor nGmero de resultados &p
timos en el menor tiempo posible} que la cobertura de servi
cios sea lo m8s amplia gque se pueda, con la utiliiacién mf-
nima de profesionales; etc.

Ahora bien, al analizar toda esta problemitica que gi-
ra en torno al retardo en el desarrollo surgié la inquietud
de dar servicio, por medio de la realizacifn de la presente
investigacifn, a un sector de la poblacién de nifios con re-
tatdo afectados por el Sindrome de Down.

Acerca de la problem&tica que presentan estos nifos e-
xisten pocas investigaciones en nuestro pals donde se detec
ten especificamente las carencias que tienen y las mejores»
opciones para su educacibn, Es necesario trabajar con estos
nifios en forma particular ya que creemos que la patologfa -
que presentan es muy especifica, Debido a esto esg posible -




que las personas afectadas por este Sindrome, prcsenten al-
gunas caracteristlcas partlculares determlnadas en cierta -
medida por su aberracibn cromosdmlca, tales como algunas al
teraciones en su habla, su bajo nivel de percepcidn, su al-
ta tasa de 1m1tacién, etc.

El hecho de detectar si ex1sten estas: caracteristlcas

partlculares permlte dlsenar,los procedimientos més adecua-
dos papa«SU~tratam1entg.

Dentro de los p:qblemaSune en general se: presentan en
el aesarrollovde:egtpsvniﬁos se encuentra el rela01onado -
con su lengUéje‘énltodos sus aspectos, tanto de compren516n'
‘como. expresivo. En relacidn a este ﬁltlmo la mayoria de los
nifios Down presentan defectos en su articulaciGn, lo cual -
trae consigo serios problemas pafa gue puedan comunicarse_—‘
con las personas que los rodean. Esto repercute en el &rea
social, educativa, laboral, etc., ya que al,nino que ‘no se-
expresa adecuadamente se le relega, se interact@a lo menos
posiblé con 61 o se le dan pocas bportunidades de realizar
tareas que en qué en algfin momento le permitir&n éentitse -
dtil.

Por todo lo mencionado hasta agquil se eligi6 para reali
zar esta investigacién una poblacién de nifios Down y especl
ficamente sus problemas de articulacién,

Ahora bien, con el fin de dar un entrenamiento que a-~
barque el mayor nfimero de nifios posible y que esté disefiado
en base a las particularidades que presentan los nifios Down
de su articulaciébn, es de suma importancia detectar primero
sl existen algunas caracterfisticas que sean comunes a ellos
Para poder asequrar que tales caracteristicas Gnicamente -~
las pregentan los nifios Down, es necesario compararlag con
nifos que presenten retardo pero no Sindrome de Down, 8i es
que ge encuentra esta diferencilacibn, se podrd disefiar un -




tratamlento que abarque un gran nGmero de nlnos, que faci-

lite su 5001allza015n y que a su vez, permita mlnlmlzar el-~
tlempo profe51onal 1nvert1do.

Por ello, esta 1nvestlgac16n presenta un’ tratamlento -
que abarca varios, aspectos. Por un lado, se. plantea el tra-
bajo con ‘grupos, ya que por'medio de ésto se puede abarcar
una mayor poblacidn;‘ademas de que se permite que haya mayor
1nteracc16n entre los nlnos, generando también el aprendlza
Je V1car10 que puedan tener ellos.

Por otro lado, para poder trabajar de esta'mahera y --
mantener a los ninos mottvados hacia- la terapia ésta se e-
fectu6 por medio de juegos. Esto también txene la ventaja -
de permitxr una mayor generallzac16n pues se rompe con el
amblente tan controlado de cubiculo y de paciente—terapeuta.

Adem&s, actualmente se ha dado mucho énfasis a la im-
,portancia que tiene el dar entrenamlento a los padres, pues
ésto tiene muchas ventajas sobre todo con los problemas del
habla.

Mc Aulay (1968); y Mowrer, Baker y Schutz (1970); sena
lan que el dar entrenamiento a los padres para que aprendan
a trabajar con el nifio, de igual forma que lo hace el tera-
peuta, es importénte para asf eliminar el problema de la ne
cesaria presencia de 8ste y es mAs fdcil lograr que el a- -
prendizaje del niflo se transfiera a otros ambientes diferen
tes al de entrenamiento,

También Sloane, Johnston y Harris (1968), destacan la
importancia de dar entrepamiento a las madres no obstante ~
de que inicialmente el adiestrarlas requiere mucho tiempo.
Ellos argumentan que las madres pueden realizar con éxito -
un tratamiento y que se logra mucho més cuando se ocupa en



el de un nifo.

Existen desde luego muchos beneficios en hacer‘que la
madre dirlja el adlestramlento en lenguaje, pues al realizar
'ella este trabajo, esta mas capacitada para mantener momen-
to.a- momentp en‘casa, las. cont1ngenc1as que desarrollaran Yy
manténdrénfun bﬁeﬁ'lénguajg.

También Blakeley (1972) recalca la. importancma de que
las’ madres ayuden a su hijos en sus problemas de 1engua3e -
y menciona que esta ayuda es mucho més importante cuando -
los ninos son retardados.

Debido a todas estas ventajas se presenta el. trabajar
con madres, en la presente investlga016n se 1ncluy6 el dar
entrenamiento a ellas, pues: ésto facmlitar!a que se diera -
;mas facilmente la: generalizacibn en los ninos, ahorrar!a ~—
tiempo ‘de trabajo del: terapeuta y se ampliarfa la posibili-
dad de una mayor cobertura de servicio.

Es as! que esta tesis tuvo como objetivos principales
el determinar el Patrfn Caracterfstico de Problemas de Ar-
ticulacién en estos nifos y él‘implementariun tratamiento -
especifico para corregir algunas de sus deficiencias parti—
culares, donde sevtrabajara con madres como entrenadoras, -
situaciones de juego y con grupos de nifios.

Este trabajo contempla como primer punto una resefia SO
bre aspectos generales del Sfndrome de Down, en donde se a-
barcan los siguientes aspectos: antecedentes histfricos; e~
tiologfa; diagnbstico médico al nacer; caracterfsticas figi
cas y psicolbgicas; desarrollo motor y senso-perceptivo; re
pertorios de autocuidado y académicos; deteccifén y preven--
cibny y por Gltimo tratamientos,

Como segundo punf:o ge presenta una caracterizacifn del

Lenguaje en el Bfndrome de Down y la forma en gue &ste pe -
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desarrolla. Por Gltimo se hace referencia a algunas inves--
tigaciones realizadas sobre el Pat:6n de Problemas de Arti-
culacién.

Después de presentar esta revisifn tebrica se hace un
_planteamiento del problema a tratar, seguxdo de la especxfl
~ca016n de los: objetivos de la teSlS, un resumen de la misma‘
y las deflnlciones de algunos ‘términos que se manejan a lo
largckdel~trabaj0-

De allf se con;inua gonfla'egpeqifigaqiéh de la meto-.
dologia'empleadajen~cadarﬁno de los entrenamientos efectua-
dos.

Por @ltimo se presentan los resultados obtenidos duran.
te la parte aplicada del estudio y su respectiva discusién.
Para terminar, se dan conclusiones generales a las que se -
llegb.




IT.- ASPECTOS GENERALES DEL SINDROME DE DOWN,

II.1 Antecedentes Hist6ricos,

En 1866 ‘el médico John Langdon Down por. prnnera vez des~
cribi6 el Stndrome de Down, al que llamé mongolismo ya que -
segln este ;nvestlgador,yel mongolismo representabavuna‘for—
ma de rég?esiQh'al estado primario del hombre semejante a la
raza mongblica. |

Down hace una descrlpcidn cl&sica cuando afirma que: . --
"Su cabello no es negro como el de la verdadera raza mong6li
ca sino castaiio, ralo y lac1o, la cara chata, amplla y sin -

prominencias; las mejlllas redondeadas y extendidas lateral-

mente; los ojos son oblicuos ¥y los cantos est&n mis separa--
dos entfe sf que en lds niﬁos normales; la endidufa palpe—-
bral es muy estrecha.kLa frente presenta pliegues transversa
les debido a la constante ayuda del mdsculo occipitofrontal

a los mﬁsculos elevadores,de los parpados para mantener en -
funcionamiehto el mecanismo de la abertura de lbs ojos; los

labios son anchos y gruesos con fisuras transversales; la --
lengua es larga, gruega y muy &spera. La nariz es pequefia y

la piel tiene un tinte ligerémente amarillento, poco el&sti-
ca, dando la sensacifn de ser demasiado amplia para el cuer-
po" .

Después de 1866 no parece haber habido ninguna publica-
cién sobre el Sindrome de Down, hasta que en 1875 se efectub
un congreso eén Edinburgo donde se dlo a conocer la primera -
comunicacién médica sobre el mongolismo; en ella los docto--
res Praser y Mitchel (citados en L6pez Paudoa, 1976), llama-
ron la atencifn sobre la corta vida de los mongblicos y su -
tendencia a la braquicefalia, Posteriormente, "el doctor -~--
Bhuttelworth fue uno de los primeros en sugerir la existen--
cia de un defecto congénito e introducir el término "nifio ip
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compléto“. El mismo advertia que muchas victimas de este mal
eran los hijos postreros de una larga prole y otros erah hi-
jos de madres en la proximidad del climaterio; llegando.a la
COnciusiﬁn de que eijtrastdrno obedecia a una disminucién de
la potencia reproductora" (L6pez Faudoa, 1976).

Pronto empezaron a aparecer con frecuencia articulos s0
bre el Sindrome de Down en._ las publlcac1ones médicas de todo
el mundo.  La década 51guiente a 1875 se. caracter126 por una
serle de rev151ones cada una de 'las cuales in31st1a sobre un
aspecto diferente del Sindrome.

Asi, Hubo investigaciones que, tomando en cuenta que --
las madres de edad avanzada tenfan m&s frecuentemente hleS
Down, aseguraban que esta alteracifn se debIa a caracteristi
cas tales como: el agotamiento‘debido a frecuentes embarazos-
la implantacibn de 6vulos viejos; largos perfodos de esteri-
lidaa; presifn alta del lfquido amniGﬁico; etc.

Por otro lado, otros estudios basados en condiciones ge
nerales anormales relacionadas con el padre y la madre, argu
mentaban que el Sindrome de Down era consecuencia de proble-
mas como: la sifilis, el alcoholismo, la tuberculosis o la -
psicopatia.

También se consider8 como posible causa algln disturbio
localizado en el organismo del paciente, que podfa ser: algu
na deficiencia glandular, tiroidea, adrenal, pituitaria, del
timo, etc,; o bien del desarrollo fetal,

purante los Gltimos 40 aflos, desde un punto de vista ~--
m4es estrictamente clinico, se han hacho adelantos en toda um
perie de campos a menudo facilitados por los huevog avances
técnicos,

Se sospechaba desde hacfa algOn tiempo que alguna abe--




rracién cromosbmica pudiera estar implicada en la patologia

del Sindrome de Down. Wardenburg, (1932; citado en Smlth y -

Berg, 1978), sugiridé la no disyuncién como una explicacibn,
pero en aqguel tiempo habia dificultades para aceptar‘ésfo, -
ya que no hébia ninguna prueba genética experimental gue su-=
giriece que la no disyuncién fuera un factor causal critico

del Sindrome.

"En 1956, Tjio y Levan trabajando con cultivos de fibro
plastos pulmonares procedentes de embriones humanos, encontra

‘ron que'el'nﬁmero nbrmal'de'cromosomaS'era 46. Este hallazgo

fue confirmado poco después en observac1ones sobre espermato
citos humanos por Ford y Hamerton (1959), qulenes encontraron .
que el nGmero d;plo;de era 23" (sSmith y’Berg, 1976) .

A partir de este hallazgo fue posible entonces gue ----
Leujene y Cols. (1959) demostraran que las personas con Sin-
drome de Down tenian un cromosoma acrocéntrico extra y un nd
mero diploide total de cromosomas de 47 en cultivos de teji-
do fibroso (Warkany, 1975). Estudios posteriores realizados
por Penrose y Cols. (1960 y 1961), demostraron la trisomfa -
por translocacifn y el mosaicismo.

De esta manera se han podido encontrar todas las altera
ciones cromosémicas que dan origen al Sindrome de Down, desg

chando asi las ideas errfneas que antiguamente se tenian al
resgpecto.

Se puede demostrar asf que s8lo dentro de un marco de -
investigacibn cientffica se ha podido y se podr§ seguir con~-
cretando aquellos factores que intervienen en la malforma---
cibn conocida como Sindrome de Down.




II.2 Etiologia.

Hasta 1956, se estableci6 que el nﬁmero de cromosomas -
en las células humanas - es de Cuarenta 'y sels. Toda célula hu
mana es dlploica debldo ‘a que en ella se encuentran veinti--
dos pares de autosomas y dos cromosomas sexuales, que pueden
ser dos "X" o uno "X" y otro "Y". Los espermatocxtOS y ovoci
tos de estas células se lelden durante el proceso de la --=-
meiosis’ prevxa a la reconstitucxén de- la célula prlmordlal
el 6vulo: fertillzado que formaré un nuevo indlviduo. Los es’
permatozoos v el 6vulo no fecundado contlenen el ndmero- ha--
ploide de cromosomas a saber, velntldos autosomas y un cro--
‘mosoma "X" o uno- "Y"‘ La fertilizacxén representa la recons-’
tltucién del nﬁmero cromosdmlco de cuarenta y seis, {Schaffea
y Avery, 1979).

Existen algunas ocasiones en que este proceso no se lie
va a cabo normalmente, sino que se pueden generarAalteraciQ—
nes cromosémicas; precisamente algunas de &stas son las que

dan origen a la aberracifn cromosSmica conocida como Sindro-
me de Down.

Las anormalidades cromosSmicas del Sindrome de Down pue
den ser clasificadas como sigue:

Trisomfa 21.,- Esta se caracteriza porque al examinar las

c&lulas se encuentra un pequeiio cromosoma acrocé&ntrico extra
en el par 21, con caracteristicas morfolbgicas idénticas al

cromosoma 21, El origen de este cromosoma original se atribu
ye a una falta de disyuncifn durante la meiosis. Asi, resul-

ta que todas las células del individuo en formacibén tendrin
47 cromosomas,




En este caso se trata del tipo de Sindrome de Down no -
heredado o esporédico; Se da en la poblaci6n general con la
proporcibén de un caso por cada 700 nacimientos y le corres--
ponde una cifra de rlesgos varlable,‘conforme a la edad. de -
la madre. Al. aumentar la edad de la madre, son mayores los -
riesgos de dar a luz un hijo afectado de trisomia 21.

Las causas por las que se cree que €sto sucede se consi
dera que pUeden ser las 51guientes antes de que se produzca
la fecundacién,,el 6yulc se ha visto expuesto durante muchos
afios a diversos factores externos, tales como irrédiacién, -
virus y’ciertos productos quimicos gue hdy se cree que tie--
nen efectos adversos sobre los cromosomas. Cuanto mayor haya
sido esta exposxcién mayores serin: tamblén las posibilldades
de dafios en los cromosomas y de divisién anormal.

Otro factér‘es el "efecto de envejecimiento” el cual in
cide sobre los 6vulos y puede estar relacionado con las alte
raciones del metabglismo que con la edad puede sufrir la ma-

dre (Liga Internacional de Asociaciones Pro-Deficientes Men-
tales, 1977).

23 24
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Trisomia por translocacibn.- En la célula es posible qwe
se produzca cualquier tipo de transiocacién entre un cromoso
ma 21y un cromosoma del Grupo D (13, 14 y 15) o G (21, 22).
La transloca016n es-el resultado de romplmlentos cromos&mi-
cos que sevdan cerca o en los centrfmeros de los dos cromoso
mas involUCrados; seguida por la'fusién de ‘ambos cromosomas
con lo que se produce un solo cromosoma de transloca016n que
dando asi en 45 el nfimero total de 1os cromosomas. A esta in
cidencié sé‘le dé”ei hombre~de translocacién'ébmpensada, va
que la carga genética esti balanceada. B

Si este tipo de translocacién se da en el 6vulo o en el
esperma de ‘la fecunda016n puede resultar un nino normal con
s6lo 45 cromosomas. A estos 1nd1v1duos se da el nombre de -
portadores de‘translocac;dn. Los 1nd1v1duos«que tienen 45 -

cromosomas gue incluyen una translocacién compensada, no que
dan fisica o mentalmente afectados.

Normal portador de translocacifin

/\\

ot

/’/»“\\\ ///;N\\
™ gy

Normal Normal portador
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Cualquiera de los dos progenitores puede ser portador -
de una translocacién compensada y puede dar origen a‘hijos‘—
afectados, pero este defecto ha 51do mas comunmente 1nd1cado
en relacidén con la madre. Las transloca01ones mis comunes --
son la 14-21 y 21-22, El proceso que se sigue en estas trans
locaciones consiste en que durante la maiosis se separan los
cromosomas normales y los cromosomas de translocacién y se -~
forman 4 tipos de espermas o de 6vulos, los cuales al unlrsa
ya sea con 6vulos normales o con espermas normales respectl—
vamente, forman gametos de 4 tipos.

Las 4 combinaciones producen ninos de tres tipos. El --
primero es un nifio normal con 46‘crom050mas; El segundo es -
un nifio con 45 cromosomas, incluyendo un cromosoma de trans-
locacibn en estado compensado como es el caso del progenitor
portador. El tercer tipo posee también 46 cromosomas pero co
mo el cromosoma de translocacién lleva adosado un cromosoma
21, hay tres cromosomas 21 en total y el individuo afectado
presentard un cuadro de Sindrome de Down por translocacién.
El cuarto tipo, con un s6lo cromosoma 21 muere in dtero.

Norma rtador

5.0,




Otra’translocacién que se presenta con menor frecuéncia;
es la 21-21, en dond¢~ﬁhicamehte ée~préséntaf5n dos dé 1as -
combinaciones posibles En el primer caso,vel nlno presenta—
ra Sindrome ‘de Down por translocac16n 21-21; en el segundo,
eqxque fglta un cromgsoma 21, la comb1nac16n rpsulta 1eta1

Es importante sefialar que en la translocacién no influ-
e la edad materna.

Mosalcismo - Esta forma de Sindrome de Down se produce
después de. 1a fecundacién a causa de una d1v1316n cromosémi—
ca’ anormal de una célula después de que ya han ocurrldo va-
rias divmsiones normales. Esta. divismén anormal ‘que recibe
el nombre de no disyuncién da orlgen a dos: células,.una con.
47 cromosomas y otra con 45, Se supone que las células dota-
das de 45 cromosomas no pueden sobrev1vir debido a la pérdl-
da de. tantos genes, pero las células restantes, unas con 46"
y otras con 47 cromosomas, 51guen divldiéndose normalmente

y con el tiempo forman el cuerpo ‘del nifio que nacerd -con Sin
drome. de Down.




.

Dependlendo de la etapa de la embrxogénesxs en que se -

-pro¢ujo la d;vxsxén anormal, seré menor o mayor el grado en:
el que esté afectado el nifio.

Dado- que ‘este’ desorden cromosémico es debldo a un: suceso
consecuente a la fecunda016n, esta forma de Sindrome de Down

no es heredltarla (nga Interna01onal de Asocia01ones Pro-De
flClente Mental 1979).
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II.

3 Diagnb6stico M&dico al Nacer.

En la mayoria,de los nifilos Down puede establecerse el -

diagnSstico en el momento del nacimiento o a primera vista.

En algunos, el diagn6stico resulta dudoso durante algunos me

ses y si la incertidumbre persiste, debe recurrirse a los eg

tudios cromosfmicos.

Existen varios caracteres que se desarrollan o se mani-

fiestan algo tardfamente en la infancia, pero algunos son gg

neralmente bastante'claros en el momento del parto para esta

blecer un diagnéstico seguro. Estos pueden comprender (tenien
do presente que no todos los nifios manifiestan todos los de
fectos anatémicos del Sindrome de Down) , los siguientes,se--
gGn Schaffer y Avery (1979) y Smith, (1975):

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)

i)
3)
k)
1)
m)

Nacimiento prematuro.

Fisuras palpebrales oblicuas.

Ofdos displ&sticos.

Piel abundante,.

Perfil facial achatado,

Falange media del dedo mefiique displéstico.
Pliegue en el dedo fIndice,
Hiperflexibilidad de los mdsculos y de las articula-
ciones.

Hipotonfa muscular.

Pelvis displéstica,

Falta del reflejo del moro,

Cr8neo corto y redondo.

Mejillas rojas,




IX1.4 Caracterfsticas F

Los signos fisicos que son caracteristicos del Sfindrome
de Down se describen principalmente en lo que conciefne a -
la superficie del cuerpo y tejidos blandos. La maybria de --
las anomaliasvpneden ser observadas desdebel naéimiento, co-
mo ya se mencioné, y a medida que pasa gl“tiémpo'se van ha--
ciendo m&s notorias, impidiendo asi el desarrblib hormal del
nino.

Labios:

En el nacimiento y durante la infancia‘nO'difieren‘a -
los de los nifios ndrmalés. Los cambios que aparecen se po---
drfa considerar que son secundarios y probablemente relacio-
nados con el hecho de mantener la boca abierta durante mucho

tiempo, ya que el puente nasal es estrecho y tienen problemas
al respirar.,

Cavidad bucal:

La boca puede ser descrita como pequefia, con paladar al
to y estrecho. El maxilar superior en relacién al tamafio del
créineo es normal y el maxilar inferior es grande.

Lengua:

La forma de la lengua es redondeada y termina en punta,
Presenta dos ahormalidades: fisuras‘e hipertrofia papilar; -
la primera se pregenta desde los seis meses de nacidos y la
segunda alrededor de los cuatro afios. En cuanto al tamafo, -
presenta macroglosia a la pequefiez de la cavidad bucal,

Pientes:

La denticibn se pregenta tardfamente y su patrén es di-
ferente al de los nifios normales, pues aparecen primero los
molares o los caninos antes que log incisivos, A su vez, al-

gunas piezas dentales como los incisivos permanentes laterar~
les superiores no aparecen,




Las caries rara vez se presentan, sin embargo, sufren -
frecuentemente de paradentosis, que destruye los tejidos cir
cundantes y de sostén de los dientes, lo cual se debe muchas
veces a una higiene bucal defectubsa o a factores nutriciona
les. Los dientes son pequefios y generalmente presentan anor-
malidades de forma, tales como: "en calvija" o con malforma-
cidén de la corona. La maloclusién de los dientes superiores
sobre los inferiores se manifiesta en un alto porcentaje de-
bido a la proyeccién notable de la mandibula.

Saliva:

Tiene un alto grado de PH asf como una alta concentra-
cibén de sodio, calcio y bicarbonato; por lo cual se cree que
se pueda deber que no tengan caries.

Nariz:

Tienen el puente y el dorso nasal aplanado debido al --
subdesarrollo de los huesos nasales o a su ausencia. La par-
te cartilaginosa es ancha y triangular. La mucosa es gruesa
Yy presenta frecuentemente un exudado mucoso. Por lo generai
la nariz es pequeiia y de forma variable,

Cabello:

Es generalmente fino, lacio y sedoso; el pelo oscuro es
comfin vy sobre todo a medida que aumenta la edad, Esporédica-
mente se puede observar calvivie parcial o total.

0Ofdos:

El pabell6n auricular es generalmente pequefio y hay mal
formaciones en el conducto auditivo interno e inflamacib6n --
cr6nica del ofdo,




Orejas:

El 1l6bulo es pequefio y en algunas ocasiones estf ausen-
te; suele encontrarse el antihélix prominente y una superpo-

sicién del hélix. La implantacién de la oreja

te baja.

Antitrago
Oreja normal

es generalmen-

Superposicifn angular
del h&lix y el 1l6ulo
de la oreja pequefo,
en el S.D,

N

3

Antib8lix praminente
y superposicifn del
helix,
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Ojos:

Las fisuras palpebrales son prominentes, los pliegues -
epiclnticos suelen ser bilaterales, En el iris se encuentran
ciertas manchas de color dorado llamadas manchas de Brush---
field , las cuales se utilizan para diagnosticar a los nifios
con Sindrome de Down.

El estrabismo, la miopia.. y las opacidades son muy fre-
cuentes, encontrindose 20 veces mi4s que en la poblacién nor-
mal,

Surco orbitopal_p,e'bi:ai superioy
Porcién tarsal ‘Roxcign grhitaria

(a)

e

.

(b)

(c)

() Ausencia de pliegue epicAntico,
(b) Pliegue epjcAntico en lag poblaciones orientales.
(¢) Plieque epiclntico en el Sfndrame de Down,
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Cuello:

Tiende a ser corto y ancho, el occipital es exagerada--

mente plano y el‘crecimiénto del pelo empieza muy abajo.

Corazén:

Presentan una alta frecuencia de cardiopatfas las cuales

son de diversos tipos; sin encontrarse todayfa alguna en es-

pecifico.

Pulmones:

Padecen con frecuencis de infecciones en las vias respi

ratorias, incluyendo las pulmonares, y son a menudo cauga de

muerte.

Abdomen

Tiende a ser prominente, en egpecial en los nifiog; su ~
forma puede versge afectada por ciertas anormalidades del in-

testino presentdndose en ocasiones la forma de pesa.
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Piel:

Al nacer es fina y delgada con reacciones vasomotoras -
exageradas. Su aspecto es pdlido, &spero, amoratado y tiende
a un enroge01m1ento prematuro. El tegumento parece ser dema-
siado grande para el esqueleto.

Caracteristicas sexuales secundarias-

En los varones, el pene y el escroto se presentan mal -
desarrollados. Los- adultos tienden a tener un tEJldO adlposo
subcutdneo aumentado en las dreas mamarias. y alrededor del -
abdomen. El vello publano y el Vello ax1lar es escaso. La -=-
barba tlende a ser llgera y rala. ‘La capacitacién de eX1ta--
cién sexual estd disminufda y son estériles.

En las mujeres, los labios mayores, menores y el clfi--
toris son frecuentemente de tamafio exagerado. Los ovarios y
itero se consideran pequenos. Las caracteristicas sexuales -
secundarias aparecen tardiamente a diferencia de la menopau-

cia que es a temprana edad, y en todo este perfodo la mens--
truacién es irregular.

, Glandulas end&crinas:
Se suele diagnosticar disfunsién tiroidea y/o hipofisia

ria, pero no hay pruebas de que se presenten anormalidades -
morfolbégicas en las gléndulas endécrinas.

Costillas:

Se ha observado la ausencia de un par de ellas,

Créneot
La manifestacifn clinica m&s importante es la braquice-
falia, La capacidad craneal es reducida en comparacién con -
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la normal. La frente es prominente y de forma normal,desta-

cdndose que sus huesos son delgadbs, La anchuxa'de la cabeza

permanece casi normal, hasta alrededor del afio de edad, des-

pués de lo éual‘aumehtajlentémenté. La sutura met6pica, que

to, puede perma-

Iy

imien

habitualmente se cierra después del nac

necer abierta durante varios afos.




Pelvis y caderas:

La pelvis es pequefia, mostrando aplanamiento de los bor
des internos del ilién, como también ensanchamiento de lasyé
alas y del cuerpo iliacos. Ademis, existe deformidad del cue
1lo del fémur que produce rotacibn externa del miembro infe-

rior.

LY
Y
K

Nific normal

Nifio con Sindrane de
Down.,

Estatura:

A excepcibn del primer afio de vida, su estatura es infe
rior a lo normal; lo cual puede deberse a la reduccién de la
longitud de las extremidades inferiores,
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Manos:

Son tipicamente anchas y rechonchas. Los huesos meta-=--
carpianos y las falanges estdn acortados. Se ha observado -
que el quinto dedo es considerableménte mas cprto‘de lo nor-

mal y que hay un desplazamiento de la falange terminal hacia
afuera.




Pies:
Estos son ‘cortos y anchos, Y Se ha encontrédo con rela-
tiva frecuenc1a que exmste un espaCLo ancho entre el prlmer

Y segundo dedo, como tamblén una sxndactllls entre éste y el
tercero.

Sistema muscular:

Una caracteristica de casi todos los recién nacidos y -
nifios pequenos es una hipotonia generalizada, Este defecto -
se manifiesta en parte en el retardo de la capacidad para --
sentarse, permanecer de pie y andar, Al ir aumentando la e~-~
dad, la hipotonfa se hace menos pronunciada. En la edad adul
ta puede encontrarse una leve hipertonfa m&s bien que una h1
potonfa, El tono muscular normal falta, y la respuesta a los
estimulos es deficiente, Puede haber un reflejo de Moro esca
8o y una respuesta débil a la estimulacién del reflejo rotu-
liano,

En los adultos la marcha puede Ber insegura y los pies
se mantienen separados. A veces andan inclinados y con la ca

N3
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beza colgando hacia adelante. Cuando se sientan, acostumbran
adoptar una postura de "sastre". En general, sus movimientos

se describen como lentos, torpes y mal coordinados.




IT.S5 Caracteristicas Psicolégicas,

En el aspecto psicolégico existen estudios que 'se basan
prlmordlalmente en los resultados: obtenldos en la apllcacién
de ciertas pruebas (Stanford -Binet, Wechsler, Merril- Palmer,
Cattell y Lelter), por medio de las cuales se explora el coe
ficiente 1ntelectua1 de los ninos, por otro lado dlStlntOS -
»autores han reallzado observac1ones respecto al’ grado de adap
tac16n social que presentan los n1nos Down dentro de. su. ho—- '
gar, escuela, etc.

De esta manera Lépez Faudoa (1976) ha observado que . el
desenvolvxmiento psicol6gico del menor con SIndrome de Down
es lento, presentando patrones de aprendizaje de grado infe-
rior al término medio.’Esta autora menciona como principales
caracterlstlcas p51colégicas del ninosiDown,.las sigulentes,-

a) Aprende obsérvando a los demSs.

b) Tiene gran capacidad para imitar hasta los 8 o 10 a-
ﬁos,‘aunque .s dificil det.rminar una edad definida.

c) Presenta egcelente memoria.‘

d) No puede adquirir o aprender la capacidad de "juicio"

e) Aprende m8s r8pidamente lo significativo y Gtil para
él,

£) Su atencién se incrementa cuando se le motiva.

g) Siempre y cuando la tarea esté adaptada a su nivel,
el nifo la alcanza ficilmente.

h) Es muy sociable y afectivo con las personas que lo ro
dean. |
i) Se adapta a su medio mfs f&cilmente que cualquier otro
nifio con retardo mental,

j) Es generalmente muy obstinado, ya que su deficiencia

mental le impide cambiar rdpidamente de una actitud o ac
tividad a otra distinta,

k) Es hipersensible a la atenci6n gque recibe o no de las
personas que lo rodean,
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La caracterizaci6n que hace ella del nifio Down est& ba-
sada principalmehte'én su convivencia y trabajo diario con -
estos niﬁos.‘Sinrembé:go; esto no quiere decir que no sean =
Gtiles sus‘obsefvaqiones como base de .futuras inVestigaciones;

Otros autores como Wunderllch (1972) hablan acerca de -
que la trisomia 21 afecta al cerebro ya que le 1mp1de desa—
rrollarse en forma y complejidad normales, siendo. asI que el
tamano de la: cabeza 'y consecuentemente del cerebro es mis pe
queno de lo normal lo que trae con51go una serie de defi---
c1enc1as a. nivel psicoléglco Yy mental

Asi;‘ellos'considéran‘que'él desarrollo'mental del nifio
Down estara determxnado por el desarrollo cerebral, el cual,
en los prlmeros meses se asemeja mas a la normalldad y con -
el. paso del tiempo no sique el mismo rltmo. Como - consecuen--
cia los ninos Down en sus. prlmeros afios ‘pueden desarrollar -
‘algunas habilxdades basicas, pero ‘m&s tarde les es diffcil -
contlnuar aprendiendo de la misma manera.

Ademis de ésto, también se toma en cuenta el medio don-
de se cria un nifio con Stndrome de Down y la manera en que -
influye,sobre sus progresos, ya que los que permanecen en su
casa adelantan com mayor rapidez que los internados en insti
tuciones,

El nifio Down afin después de los 13 afios hallard dificul
tad en tareas que le exijan independencia y responsabilidad:
no seré capaz de conducir un vehiculo, cuidar un nifio mis pe
quefio que &1, etc, Parece como s8i no alcanzara la madurez y
el discernimiento que logran los demés con los afios y la ex-
periencia, Un adolescente o adulto con Sindrome de Down tie~
ne por lo general, la inteligencia de un nifo pequefio, Esto
ha sido comprobado por algunos autores mediante la aplica---~
ci6n de pruepas por medio de las cuales se ha determinado que

el C,I., que alecanzan los nifos Down varfa de 25 a 50. (Brougseau
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y Brainderd, 1928; 01tado en Smlth y Berg, 1978) y (Melyn
White, 1963; citado en Wunderlich 1972).

Otro aspecto que tamblén ‘ha’ 'sido’ estudlado es que el de
sarrollo 5001al de 1os nlnos ‘Down supera su desarrollo men---
tal. Asf WUnderllch (1972) afirma que estos nanS parecen -
mas 1nteligentes de lo que son en realidad y se manejan f&--
01lmente con el medlo Y las personas que 1os rodean. Ademés
no sienten la: pre316n de superarse en los estudlo de hacer'
frente a-la educac16n y sostén de una famllla, de 1ntentar -
'ascensos .en un trabajo, porque jamés 1legan a tener el grado
de. responsabllldad Y madurez para ello.

otros estudlos se han referido. a 1as conductas de mala
adapta016n- tal es el caso de Moore (1968~-citado en: Wunder—‘
lich, 1972), qulen compar6 una poblacién Down .con otra de -
retardados mentales con el fln de observar cuél de estas po-
blaciones estaba mejor adaptada en sus hogares. Encontr6 que
los nlnos‘Down tienen un grado de mala adaptacién menor ‘que
los ninos con retardo mental

Como se puede observar la mayorfa de los autores coinci
den al afirmar que los nifios con Sindrome de Down ‘son socia-
bles, muy adaptables a su medio ambiente} presentan dificul-
tades para~desarroilar habilidades que requieran de movimien
tos precisos y concentracibn, etc.

Ahora bien, una vez efectuada esta revisién podemos no-
tar que los estudios realizados en el campo psicol6gico se -
basan ya sea en observaciones empiricas o en los resultados
que se obtienen de la aplicacién de pruebas psicométricas.
Consideramos que las pruebas que se utilizan, aunque muchos
autores las toman como una medida vAlida, no proporcionan da
tos de mediciones directas acerca de los repertorios con los
que cuentan los nifios; sino que dnicamente dan un dato numé-
rico que intenta representar el nivel en el que se encuentran,
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II.6 Desarrollo Motor.

La aberracién‘cromoscmica que da origen al Sindrome de
Down reune en el individuo una serie de caracteristicas in--

ternas y externas que lo sxtﬁan en desxgualdad de circuns--

tancias reSpecto al 1nd1v1duo normal Exxste un. cuadro tan -
complejo que llmlta vy afecta ‘en forma permanente el desarro-

1lo del nino, que evxdentemente alcanzaré a superar las difi

cultades en. las dlferentes etapas de su edad en.un lapso més
prolongado, dado que su’ condicmén especiflca la 1mped1ré a=-

,proplarse del medlo c1rcundante.

Durante los primeros tres meses de vida el nifio Down --
presenta una serle de mov1m1entos ‘que pueden acercarse a la
normalldad pero hay en él una marcada dlspos:Lcidn a la pasivn.
dad; permanece tranquilo en cama ‘en: tanto ‘nadie lo saca de
ella, durmlendo en forma continua Yy por varias horas. Carece
de llanto para manlfestar 8sus necesidades, en ocasiones, in-
cluso la dé alimentarse (L6pez Faudoa, 1980),

En cuanto a su desarrollo motor, hasta los seis meses -
parece ser mﬁy‘semejante al de los niﬁos‘normales,vsin embar
go de alll en adelante se empiezan a notar marcadas discre--
pancias que van en aumento y al llegar el afo, el nifo pre--
senta un retraso de cuatro meses aproximadamente en relacién
a su edad cronolbgica.

Para el tiempo en que el nifio alcanza los dos afios de -
edad su retraso se duplica, As! tenemos que mientras que un
nifio normal gatea aproximadamente a los ocho meges, el nifio
Down lo hace a log quince; también, mientras que el primero
camina a log quince meges aproximadamente, el nifio- Down lo
hace a los veintisiete meges (8hare, 1975),

Al principio la locomocién del nific serd zigzagueante e
insequra y, a partir de entonces, estar§ preparado dentro de
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sus limitaciones, para ascender y descender escaleras 'y sal-
var pequenos obistaculos. Tendrs dificultad para caminar y co
rrer en linea recta, debido a la imposibilidad de adquirir -
el 'equilibrio' necesario (L6pez Faudoa, 1980).
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I1.7 Desarrollo Senso-perceptivo.

Brosseau y Brainerd (1928; citado en Smith y Berg, 1978)
publicaron que en la mayoria de los casos de Sindrome de ---
Down, no habfa ningtn defecto notable de los 6rganos sensiti
vos periféricés ni de los nervios sensitivos. "La' sensacién
defectuosa es el'resultado de un desarrollo detenidd o imper
fecto de las dreas sensitivas del cerebro y los centros de -
comprensién de las impresiones‘recibidas".

Es por é&sto que todos los sentidos del nifio Down se ven
afectados de‘distintas maheras. La sénsibilidad al tacto es-
t4 dismihuida, pero se cree que ésto pueda ser debido a una
falta de atencién hacia los estfmulos. El sentidb'del olfato
parece estar‘reducido, sin embargo las alteraciones secunda+
rias de la mucosa producidas por el catarro crénico, hacen -
‘diffcil la interpretacién de esta'obsérvacién.'La’lengua fi~
surada no parece producir ninguna anormalidad en el sehtido
del gusto. El sentido de la vista se ve alterado por estra--
bismo, astigmatismo y/o miopfa en la mayorfa de los casos. ~-

Por filtimo, las senseciones sexuales estén reducidas (Smith
y Berg, 1976).

Los nifilos Down también presentan poca coordinacifn mo--
triz y su percepcibn de dolor estd disminufda; adem&s, reali
zan coh un alto grado de dificultad los movimientos finos que
requieren de precisién. Suele observarse gran dificultad pa-
ra realizar movimientos donde interviene el equilibrio,
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II.8 Repertorios de Autocuidado y Académicos.

Se ha visto que generalmente los repertorios de auto=-
cuidado en los niﬁoé bown durante los primeros seis meses -
de vida son casi normales al igual que el desarrollo motor;
51n embargo, después de este periodo, estos repertorlos ‘se’
van desarrollando més lentamente en los nifos Down que en -
los normales.,Por ello, las .conductas. tales como comer, ves‘
tirse, lavarse. los dlentes, etc. por si solas, aparecen -
muy tardiamente en c0mparac16n a los nifios normales (Share,
1975).

Por lo que se refiere al desarrollo académlco, 1os ni- -
} Ros Down se desarrollan mas 1entamente gue los normales, re
quiriendo generalmente el doble de tiempo para adquirir .con
ductas tales como copiar - una cruz, dibujar un circulo, etc.
En su mayoria la rapldez con. que el nifio aprenda dlstintas
conductas depende de 1la estimulacidn temprana que reciba y

la atencién de educadores espe01a1es para 1ntegrarlo progre
sivamente a su medlo circundante y a la vida social en que
tendra gue desenvolverse.

Es conveniente aclarar que muchos de los datos que aquf
se mencionan‘estan basados ya sea en la clasificacién del de
sarrollo infantil hecha por Gesell (1925; citado en Share, =
1975); o bien en la experiencia de persohag que trabajan di-
rectamente con nifios Down, Por ello no se deben considerar -
como datos absolutos, sino que pueden discrepar con la pobla

cibn de estos nifios en México; ya que aunque los nifios Down
presenten caracteristicas propias de su Sfndrome, éstas pue-
den variar en relacibn al medio ambiente en el que se desa--
rrollen,




II.9 Deteccitn y Prevencibn.

Dado que el Sindrome de Down es una alteracién cromos6-
mica, la manera en que éste se detecta es principalmente por
medio de la "amniocentesis". Este es un procedimiénto obsté-
trico que se realiZaAdhrante el tercero o cuarto mes de émbg
razo y consisté en introducir una~agujé a través de la piel
del abdomen medio, traSpasando‘él mﬁsculo uterino, de donde’
se extrae liquxdo amnlétlco Este liquidO‘se sdmete a prue--
bas cromosémlcas que. arrOJaran datos sobre las probabilida~-=-
des de existencia de este Sindrome.

Los rleSgos que presenta esta técnica, aunque adn no han
sido bien defln;dos, pueden ser los 51gu1entes- goteo cons--
tante en la 2ona ddnde se extrajo el quu1do, pOSlbllldad de
unha 1nfecc16n o hemorragia que desencadene un aborto, posibl
lidad de una espontanea labor de parto, pOSlble parto prema-
turo, o bien alguna altera016n a nivel de desarrollo fetal -
(Kabak y Leisti, 1975; citado en Koch y de la Cruz, 1975).

Sin embargo, se considera que la amniocentesis, especial
mente durante el segundo trimestre del embaraZO, es un pro-
cedimiento seguro y muy preciso, que no aumenta significati-
vamente el riesgd de pérdida o lesi6én fetal. Esta técnica --
permite detectar en el momento oportuno cualquier alteracién
cromosbmica y asf darles la opcibn a los padres de realizar
un aborto o no, cuando existe tal alteracién,

Ademis de esta técnica existen otras gue actualmente se
encuentran en desarrollo y perfeccionamiento como son: la am
niograffa, ultrasonografifa, fetoscopfa y medicién de los al-
fa-fetoproteinas (Servicio Internacional de Informacidén sobme
subnormales, 1979); el anilisis de pangre placentaria, la -~
biopsia de la placenta, de las membranas fetales o del pro--
ducto mismo (Zavala, 1978),

34




En lo que se relaciona a la prevencién, existen Gnica--
mente dos maneras de lograrla: la primera consiste en some--
ter a la madre embarazada a la amniocentesis cuando ya ha te
nido hijos afectados de Sindrome de Down, o bien cuando su -
edad excede de los treinta y cinco afios. La segunda se reali
za dando a las madres en edad avanzada o con hijos Down una
serie de pliticas de planificacién familiar y sobre los ries
gos qgue corren si es gue llegan a embarazarse (Stein, 1975).

Estudios efectuados en cinco mil recién nacidos vivos -
consecutivos, en una maternidad del I.M.S.S., mostraron que
se encuéhtran alteraciones cromosdmicas constitucionales en
uno de cada 150 recién nacidos presentdndose en un alto fndi
ce el Sindrome de Down (Zavala, 1974; citado en Zavala,1978).

Aunque es necesario efectuar mis estudios en la pobla--
cibn mexicana para'conocer labmagnitud de la“carga genética
en nuestro pais, es evidente que la frééuencia relativa de -
los padecimientbs hereditarios y en especial de los cromos6-
micos, constituye un gravamen lo suficientemente importante
como para justificar la creacibn de centros de diagn6stico -
pre-natal en México y revela la necesidad de impulsar la in-
vestigacién en esa &rea.

Mucha gente, incluso dentro de la comunidad mé&dica, ig-
nora que existe la posibilidad de efectuar diagnéstico pre~--
natal en &pocas tempranas de la gestacifn; pero conforme au-
menta la difusién de los beneficios de estas técnicas, la de
manda de servicios va a crecer considerablemente (Zavala,---
1978),
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IT.10 Tratamiento.

Una vez que se ha detectado que un nlno tiene Sindrome
de Down es muy 1mportante gue se inicie su tratamlento desde
los primeros meses de v1da Es necesario que este tratam1en~
to sea médico, ya que por medlo de este se pueden correglr -
algunas de las deficxencmas fismcas con las cuales nace el '~
nifio. Esto a su vez contrlbulré a que se facmllte el trata--
miento p51copedag6glco,el cual ayudaré al nifio a desarrollan*
se dentro de su medio amblente.

Tratamlento médico:

Como ya se ha men01onado anterlormente, los nifios Down
sufren una serie de malformacmones fiolcas, las cuales en. mu’
chos de los casos pueden ser tratadas por medio de procedi—~
mientos médicos, Segﬁn Wunderllch (1972) el médlco debe con-

trolar algunas o todas de las s;gulentes 4reas en el indivi-
duo Down:

- Exploracién cardiaca.

- Tratamiento de las infecciones agudas del aparato res
piratorio.

- Tratamiento de la adiposidad.

- Tratamiento oftalmolbgico.

- Medidas odontol6gicas y cirugia maxilar,

- Terapefitica citoplasmitica,

- Control estricto de la vacunacibn.

- Tratamiento logopédico.

Otros tratamientos estdn basados en el uso de distintos
medicamentos y drogas. Unos de los mds comdnmente usados han
sido} 5-hidroxitriptéfano, Acido glutdmico, hormonas, extrac
to de pituitaria, extracto de tiroides, vitaminas, etc, sin
embhargo, aunque con algunas de estas sustancias se han encon
trado regultados alentadores, hasta ahora los estudios que -
se han realizado no han sido gigteméticos y carecen de com=-~
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probacién (Share, 1975).

Tratamiento psicopedagfgico:

En la maydria de las investigaciones se habla sobre la
importancia que tiene el hecho de iniciar la educacién de --
los ninos Down desde el na01m1ento por. medio de la estimula-
cién temprana sensorio-motriz, perceptual y de lenguaje, con
el objeto de integrarlo progre51vamente a su medlo amblente
y.a la vida social en la que tendra que desenvolverse.

Actualmente en MéxiCO; al ‘igual que en dtros paises, ya
se estin llevando a: cabo programas que contemplan una educa-
cién 1ntegral gue proporciona al nifio la ayuda que éste re-
quiere; siguiendo un proceso estructurado: por medio del cual
se aceleran las distlntas fases de crecimiento del nifio.

De manera general las 4reas que son contempladas en el
entrenamiento psicopedagbgico son: edudécién psico-motriz, -
lenguaje, &rea senso-perceptual y procesos cognoé;tivos (L6~
pez Faudoa, 1980).

Otro aspecto que es de suma importancia para que el ni-
fio Down tenga un mejor desarrollo es el entrenamiénto que se
le da a la familia; el cual contempla desde la aceptacién dd
nifno afectado , hasta el hecho de que ellos complementen en
caéa la educacién que se les proporciona en la escuela,

Sin embargo, a pesar de la gran importancia que tiene
el entrenamiento a padres, en las instituciones de nuestro -
pais, que ge dedican a la rehabilitacién de nifios Down, toda
via eptd muy limitado el acceso que se leg da a €1,

AdemAs, en muchas ocasiones nos encontramos con la idea
de que los nifios con BIndrome de Down son persgsonas poco en--
trenables y sin perspectivas de desarrollo,




No obstante, actualmente se han difundido mis las posi-
bilidades de ayuda que tiene una familia con un hijo Down y
la importancia que tiene su participacién en la educacién de
éste.
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IT.11 El lenguaje en el Sindrome de Down.

El lenguaje es el medio de_cqmunicacion‘més evolucionad
del ser humano y tiene una importahcia inhegable; Es medio -
indlspensable ‘para nuestra educacidén y ha sido estudlado du-
rante siglos. El lenguaje 1ntroduce a la vida social y se --
convierte en el prlnc1pal instrumento de 1la comunlcac16n.

En esta &rea se registra uno de los Indices més bajos -
de progresibn en, el nifo Down. Uno . de los aspectos que se han
encontrado caracteristicos del 'nifio Down es que la expresxén
es menor a la comprensién. Varios investigadores lo han de--
mostrado asf a través de sus estudlos, como es el caso de --
Cornwell (1974), qu1en explor6 por medlo de varias pruebastﬂ
&rea verbal (reconocimiento y designac16n de objetos por nom
bre y por funcién), conceptos numéricos (identmficacxbn y de
smgnacién de unidades numéricas) Yy formacién de conceptos v
abstraccién (conceptos de animales, pruebas de color y forma,
y clasificacién de monedas) . En 1a reallzacibn de estas ta--
reas se probaban las habilidades de discriminacibn, de memo- -
ria y de comprensibfn de las caracteristicas que dlferenc1a-—
ban a un objeto de otro, Todq ésto fue medido en una pobla-
cién de nifios con una edad cronolégica que oscilaba entre --
los 5 y 19 afios y una edad mental entre .10 y 5.10 meses.

Este autor encontré que la diferencia que existe entre
el nivel de comprensibn y expresibn va disminuyendo cuando -
incrementa la edad mental y la edad cronolégica; argumentan-
do que ésto se puede deber a que se van desarrollando con la
edad ciertas habilidades verbales, lo cual no llega a ser --
comprobado por &1, Adem8s encuentra que aunque la comprensién
alcanza a desarrollarse, no logra un nivel alto en cuanto a
formaci6n de conceptos, abstracci6n y habilidades de integra
cién; por otro lado, el autor explica que el nivel de expre-
8i6n verbal no llegs a ser muy alto porque el nifio Pown la -
sustituye muchas veces por gestos, mimica, muecas, ruidos,etc,
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Otro autor que demuestyra este hecho es Dodd (1975),‘——~
quien por un lado; por medio de dos altavoces' probabé 1a’—
dlscrlminac16n de palabras de los nlﬁos Down comparados con
un grupo de nifios con retardo generalizado, y por otro, eva-
luaba la repetic16n en dlferentes perIodos de tlempo que. po-
dian hacer ambos grupos de una palabra estimulo que se 1es -
.presentaba. En su estudio encontré que los nifos Down tlenen
mas dlficultad para reproduc1r las palabras, que los nlnos -
del otro grupo..Flnalmente, concluye que el grado de compren

516n que tlenen los ninos Down es mas alto que el de la ex-
preSLQn.

Otros 1nvestlgadores han estudlado de manera dlstlnta a
la compren516n, como es el caso de Semmel Yy Greenough (1971),>
quienes hi01eron comparaciones de la manera en que los nifos
Down ejecutan dlferentes 1nstrucciones,‘las ‘cuales estaban -
dadas basdndose en dlstintas estructuras gramaticales (ora=-
ciones aflrmativas, negatlvas, pasivas, ete,) . La fprma en -
que ellos evaluaron la comprensién estuvo determinada por el
alto o bajo nivé; de ejecucibn que‘efectuaban los nifios de -
las instrucciones.

Encontraron que las oraciones afirmativas son las que -
mejor comprenden los nifios Down, seguidas de las oraciones -
pasivas, luego las negativas y por fdltimo las negativas pasi
vas,

A pesar de estas conclusiones, hay autores que afirman
en base a sus investigaciones, que si a los nifios Down se les
da un entrenamiento adecuado, su lenguaje expresivo y su ni-
vel de comprengifn pueden aumentar, Esto lo comprobaron Tal-
kington y Hall (1878) al someter a los nifios a un entrenamien
to en ambas dreas en donde, mediante dibujos con los cuales
ejecutaban diversas instrucciones como por ejemplos "pbnle -
este circulo al nifio con sombrero”", midieron el lenguaje re-
ceptivo, El lenqguaje expresivo era medido en base a las res~-
puestas que el nifio daba a la pregunta "¢qué hiciste?", que
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se le hacia después de haber ejecutado su accibén. Ellos enco
traron que tanto el lenguéje expresivo como el receptivo au-
mentan notoriamente al ser entrenados.

Precisamente, una prueba que es muy utilizada para eva-
luar estos prdcesos de 1enguaje_(réceptivo y expreéivo) es -~
el I.T.P.A. (Illinois Test of Psicholinguistic Abilities) y
se basa en el modélo de Osgood.

"Este test evalﬁa tres dimensiones del lenguaje y sus -
intersecciones que son: los niveles de organizacién, los pro
cesos psicolingWisticos y los canales de comunicacién".

"Los niveles de organich;Sn se componen por Procesos =
de decodificacién (recepcién), encodificacién (ekprésidn) v
procesos ofganizativos o aSéCiativos que se refieren a los ~
h&bitos‘requeridoé para manipular simbolos lingufsticos de -
manera interna".

"Los procesos psiCOlingﬁisticos se componen de dos nive
les: uno de representacién y otro automético. Las activida--
des del nivel de representacifn requieren de procesos media-
dores mAs complejos utilizando simbolos que representan sig-
nificados de objétos. Las actividades del nivel automitico -
fe refieren a cadenas de hibitos menos voluntarios, como gra
mitica y secuencias memorizadas (ejem. dfias de la semana); -
lasg cuales no necesitan ser pensadas para utilizarse",

"La tercera dimensi6n en el I.T,P.A,, que son los cana-
les de comunicacibn, se refiere al patrén sensoriomotor a ~--
través del cual el lenguaje es recibido y transmitido; por -
ejemplo, el canal auditiyo-vocal, visual-motor, etc, {(Hyatt
y Rolnick, 1974),
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Concretamente, las pruebas de las cuales estd compuesto

este test son las siguientes:

Decodificacién auditiva.- La habilidad para entende:
lo gue se oye.

Decodificacién'Visual.- La habilidad para‘entendér'
dibujos.

Asociacién auditivo-vocal.- La”habilidad de relacio
nar palabfas con su significado, haciendé,uéd'de"—e
analogfas. ’
AsOciaCiép visualémotora;— La habilidédvde”discer——
nir rélécibnes de lo que es visto mediante igUala——
cién a la muestra. |
Encodificacién vocal.- La habilidad para expresar -
ideas en palabraéihébladas.

Encodificaéidn mdtbfa.— La habilidad para expresar
las ideas propias mediante gestos.

La automatizacibn auditivo~v0cal,— La habilidad pa—
ra predecir eventos lingﬁisticos futuros a partir -
de una estructura linglistica o infleccibn.
Secuenciacién auditivo-vocal.- La habilidad para re
petir una secuencia de simbolos.

Secuencigcién visual-motora.- La habilidad para re-
producir correctamente una secuencia de sIimbolos --
(Bilousky y Share, 1965).

Bisgicamente, la utilidad de esta prueba es que propor--

ctona informacién en cuanto a la capacidad del nifio para re-

cibir, procesar y responder mediante el lenguaje, a informa-
c16n visual y auditiva.

Yarios autores han aplicado esta prueba a nifios con Sin

drome de

Down y han encontrado que el lenguaje expresivo de

estos nifios est§ basado principalmente en gestos y mimica més
que en vocalizaciones, lo que corresponde a la prueba de en-
codificacitn motora (Bilousky y Bhare, 1965),
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McCarthy (1965; citado en 2isk y Bialer, 1967); aplicé
el I.T.P. A. a una poblacién de retardados y a una de nifios -
Down Y encontr6 que los nifios Down eran superlores en encodi
ficaci6n motora pero inferiores en el uso gramatical compara
dos con los nifos con retardo.

Otro aspecto muy importante a analizar para poder conho-
cer cémo es que se desarroila“el lenguaje del nifio Down es -
la estructuraciénigramatical peculiaf que hace de éste. Por
ejemplo, Cheseldlne y McConkey (1979), en sus inveStigacfo——
nes trabajando con nifos Down en 51tua01ones donde se evalua
ba el lenguaje esponténeo que. presentaban los nifios al plati
car con. sus padres, encontraron que 1os nifios Down esporédl—
camente llegan a utilizar verbos y que al tener el nifio me--
nos desarrollado el lenguaje Yy un coeficiente 1ntelectual me
nor, el uso de esta forma gramatical és ain menor.

Por otro lado, Semmel y Greenough (1971) en una situa--
cibén de imitacién trabajando‘coh nifios Down, encontraron que
éstos imitaban con mayor facilidad las oraéiones afirmativas,
seqguidas de las oraciones pasivas Yy que tenian mayor dificul
tad al imitar las oraciones negativas y 1as'negativas—pasi——
vas.

Algunos investigadores se han ocupado de estudiar la in
fluencia que ejerce la manera de hablar de los padres en el
desarrollo del lenguaje de sus hijos Down. Ya que se ha en--
contrado que las madres tienden a modificar algunos de sus -
par8metros lingliisticos cuando visten a sﬁs nifios, les dan =
de comer, etc.,; su habla es mds simple, corta, m8s redundan-
te y lenta, con pausas largas entre oraciones, etc, (Broen,
1973; Snow, 1972jcitado en Bujium y Rynder, 1978; y Gunn, ~-~--
Clark y Berry, 1980),

Es tal la influencia que ejercen los padres sobre el -~
lepguaje del niflo que con la simple presencia de éstos) el =~
tono de la voz, las estructuras gramaticales, etc, cambian ~
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en el nifio; as?® mismo, el lenguaje de la madre cambia, como
ya se mencion8, tendiendo a estar al nrvel del lenguaje del.
nifio. Ademis, también se ha observado que entre més les'pla—
tiquen las madres a sus nifios, mayor ‘seré el desarrollo de -
su lenguaje (Seitz, 1975; Petersen, 1978; Rondal, 1978; —---
Rondal, 1980). |

Cheseldine y McConkey ' (1979), 1nvest1garon la . manera en
que 1nfluyen las estructuras gramatlcales del lenguaje que -
usan los padres en el lenguaje de los nlnos. Esto lo h1c1e-—
ron de dos maneras: una; en donde a. los padres se les dejé -
libremente que hablaran con los nifios, d101éndoles.sdlamente
que Wtratéran de incrementar en éus,hiﬁos el uso de verbos".
Se encontr6é que los padres de los nifios que salieron con més
alto prdmedio en el USovde verbos, usan més a menudo oracio-
nes de tipo declaratlvo, casi no usan preguntas Y sus oracio
nes son mas corta5° mientras que los padres de los nifios que
salieron con menor promedio hacfian lo contrario.

La otra forma fue semejante a la primera, trabajando
con los padres de los nifios que habfan salido m&s bajos en -
el estudio anterior, s6lo que aqui si se les dijo a los pa--
dres que trataran de usar oraciones declarativas, cortas y -
gue disminuyeran el uso de prequntas. Se encohtr6 que los ni
nos de aquellos padres que sf cumplieron con las instruccio-

nes mejoraron en su lengquaje, mientras que los otros no mejo
raron,

Otros inyestigadores han puesto interés en estudiar si
la manera como les hablan las madres a sus hijos Down es di-
ferente a la empleada por las madres de nifos normales, Bujium,
Rynders y Turnure (1974), investigaron &sto colocando tanto
a las madres de nifios Down como a las madres de nifios norma-
les en dos situaciongs distintas: una de juego, donde se les
daban juguetes y se les pedfa que hablaran a sus nifios acer-
ca de égtos y los animaran a jugar con ellos y otra de traba
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,Jo, donde se leg pedia a las madres que ensefiaran a sus nifios

a poner la mesa,

Para medir el tipo de lenguaje que utilizaban las madres
de ambos grupos al'hablar a sus niﬁos} los;autores evaluaron
las siguientes dreas: l.-Pardmetros lingﬂisticos (pronombres
1ndef1n1dos, pronombres personales, etc .}, 2.- estructura de
la orac16n (1mperat1va, declarativa, etc.), 3.- vocabulario
y 4.- productividad (total de oraciones, tasa de palabras --
por mlnuto, etc.).

Encontraron que la frecuencia de ocurrencia de algunos
parimetros lingliisticos se signifiCatiVamente diferente en -
ambos grupos. Los nifios con Sindrome de Down eran expuestos
a un nGmero mayor de pronuncxac1ones, siendo éstas mis peque
Ras también; y a una frecuencia mis alta de oraciones grama-
ticalmente incompletas, oraciones imperativas y'respuestas -
de una sola palabra.

Finalmente, Zeits (1975) presenta una investigacién en
donde nuevamente se vuelve a evaluar la influencia que tiene
el lenguaje de los padres en el lenguaije dé los nifios Down vy
la forma en que aquél puede ser modelado. Este autor utiliza
dos grupos de nifios en donde uno de ellos se queda como gru-
po control y el otro recibe una serie de sesiones donde un -
terapeuta modela la forma en que se debe interactuar verbal-
mente con el nifio para incrementar su lenguaje. El terapeuta
utilizaba mds comentarios (declaraciones y repeticiones) al
interactuar con el nifio y casi no usaba &8rdenes Y preguntas,

Cuando los padres trabajaron con sus nifios en ambos gru
pPoe, se encontrd que aquellos padres que habfan recibido el
modelamiento utilizaban m4s comentarios y menos 6rdenes y ==
preguntas que los otros padres, Esto trajo como consecuencia
que los nifios del primer grupo mejoraran significativamente
81 lenguaije,
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Dado que se ha demostrado que los padres tienen una -=--
gran influencia en los avances que tenga el lenguaje del ni-
ho, hay autores que recomlendan la 1nterven016n de los padrcas
en el entrenamiento de éste, Por ejemplo, Bidder, Bryant y -
Gray (1975), trabajaron,cdn las madres de dieciseis nifios -~
Down. Ellas recibieron doce sesiones de entrenamiento 'y con-
sejos en grupo durante’seis'meses. Ellos encontraron que, --
por un lado, los nifos tuvieron un desarrollo del lenguaje -
tan bueno como en:otras Areas y por otro lado, las madres a-
prendieron a manejar ‘mejor su 1nteracc;6n con sus hijos.,

Un rasgo que es 1mportante considerar como factor que -~
pueda influir en el desarrollo del lenguaje es aquél relacio,
nado con el sexo., Algunos autores han hecho observaciones en
poblaciones de nifios Down y sé‘ha‘encontrado que las‘hiﬁés -
tienen mis fluidez y su lenguaje se-desarrollabm&s rapidamen
te que el de los nifos. Adémés; los ninos tienden a tartamu-
dear més frecuentemente que las nifas. Por otro lado, al pa-
recer no hay una diferencia significativa en cuanto a la in-
teligibilidad del lenguaje entre nifios y ninas y ésto ilustm
el factor de que, aunque existe traslapaci6n entre el grado
de inteligibilidad y el lenguaje poco fluido éstos no estén
en perfecta correspondencia (Evans, 1974; Frase, 1978; y ~=-
Rosen, 1974; citado en Hyatt y Rolnick, 1974).

Otro rasgo que parece interesante y ha sido estudiado -~
por Montaque (1976), se refiere a que las voces de los nifios
Down se perciben como pertenecientes a nifios de menor edad -
cronolfgica y que es muy diffcil identificar el sexo correc-
to s6lo por la voz, Este estudio lo realizé en veinte nifios
Pown iInstitucionalizados comparados con veinte nifios norma~-
les, en donde la voz de ellos se sometfa a juicio de dieci-~
seis personas quienes dieron sus evaluaciones resgpecto a la
edad y el sexo de losg nifos.

La caracterizacién del lenguaje del nifio Down se puede
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conformar de manera general de la forma siguiente:

En el primer afio de vida de los nifios Down, el desarro-
llo de su lenguaje alcanza un hivelvbastanté alto mantenién-
dose hacia el segundo y tercer afio o hacia el flnal de la e-
tapa de balbuceo- (Dodd, 1972) El desarrollo que ‘tiene el --
lenguajé eﬁ~estos nifos es muy var;able, la,apar;c16n de las
primeras palabras es generalmente“én promedio'a loé 33.4 me-
ses y el uso de. frases a los cinco afios (Strazzulla, 1968; -
citado en WUnderllch 1977).

En cuanto a lés caracteristicas que presehtan en la fa-
se pre—lingﬁistica se puede'méncionar ‘que, segﬁn Lind (1970;.
citado en Fraser; 1978), el tono del llanto ‘de los ninos -
Down en la primera . 1nfanc1a es mas bajo en promedio que el -
de los nifios normales; siendo de 270 Hz para los prlmeros Y.
de 390 Hz para los. normales. Por medio de investigac1ones an
teriores a &sta ya habfa sido posible detectar por medio del
llanto a un nifio Down de uno normal (Lynlp, 1951 y McCarthy,
1954; citado en Hurlock, 1979).

Por otro lado, se ha encontrado que los nifios Down des-
pués de los doce afios afin contindan mejorando su lenguaje, -
no obstante que ya pasaron el periodo "critico del aprendiza
je" de éste; por lo que hay adultos Down que tienen‘un mejor
lenguaje que un individuoDown de diecisels afos (Fraser, =---
1978). Por ello es muy importante que el entrenamiento del -
lenguaje se continde aunque el joven salga de la escuela ---
(Evans, 1974).

Cabe mencionar también que una explicacifn que algunos
autores dan de la poca habilidad que tienen log nifos Down -
para degarrollar gu lenguaje expresivo, es la posibilidad de
que tengan deficiencias auditivas especificas a este Sindro-
me; por lo cual se han investigado diferenteg aspectos rela-
clonadog con esto,
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Se ha COmprobado que los nifios con Sihdrome'de Down no
tienen preferencia audltlva, nuaﬁmas que los nifios normales
dlscrxmlnan ‘més ‘las palabras que per01ben con el oido dere--
cho que con el oido 12qu1erdo en‘pruebas de lateralidad (So-
mmeré Y Starkey; 1977).

Ademds, se ha estudiado si es que estos nifios tienen --
pérdida en el oido y‘la’relaCIén*que tiene é&sta con7el len--
guaje. Este es el caso de Evans (1974), ‘quien encontr6 den--
tro de su pobla016n una alta 1ncxden01a de nlnos que presen-
taban una pérdida del oido,‘asegurando asi que ningﬁn nifo -
Down oye blen Ademés encontré que ‘a mayor grado de pérdlda
del oido, los ninos utlllzan mis los gestos y la mimica que
las palabras, y que tlenen més dlflcultad para entender y --
efectuar instrucciones.

Por Gltimo, de manera general podemos observar que el -
n1no Down tiene mayor lenguaje receptlvo que expresivo y que
este- ﬁlt;mo estd basado prlncipalmente‘en gestos,y mimica. -
Ademés,itienen mayor dificultad'para imitar oraciones negati
vas. y negativas—pa81vas. La influencia de los padres, de la
forma cébmo hablan y cémo se comportan, es deflnltlva para el
desarrollo del lenguaje de los nifios. Se ha visto también cd
mo es que los nifios Down presentan algunas caracteristicas -
del uso que hacen de la gramitica, diferentes a las de los -
nifios normales y los nifios con retardo. Y ademis, se pudo ob
servar cémo es que las nifias presentan mavyor fluideé, menos
tartamudeo y un desarrollo més acelerado que los nifios.

Hasta aqui todas estas investigaciones nos han permiti-
do observar algunas de lap caracteristicas del lenguaje del
nifio Down comparadas con nifios con retardo generalizado y --
con nifiog normales, No obstante que todos estos estudios per
miten encontrar un perfil del lenguajé del nifio Down, muchos
de ellos presentan serias limitaciones, Primero, todas las -
investigaciones fueron hechas en el extranjero, principalmen
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te en los Estados Unidos, lo‘cual trae consigo que no podamos
conocer de manera especiflca las caracteristicas del 1engua]e»
‘del nifio Down nacido en nuestro pais, dado que la manera de -
conformar las estructuras gramatlcales es diferente en ambos
paises. Ademis, las cond1c1ones de vida que tienen las pobla~-
ciones que se utilizan en estos estudlos son completamente di
ferentes-a las que,sevtienen en'hgestro‘paISj"lo cuaifes sus-
tancial y definitivo.

En segundo térmlno, la mayoria de los estudlos atilizan
poblac1ones muy pequenas, por lo que se hace,necesarlo repli-
carlos con el f£in de comprobar los resultados m4s plenamente.

En tercer lugar muchos de los experimentos presentan po-
ca sistematizaci6én Yy ademés utlllzan una serie de evaluac1o--
nes (I.T.P.A., Stanford,Blnet, w,I.S,C., etc.).que son criti-
cadas por su,sﬁbjetividad Y poque‘algunas de ellas fueron -~
elaboradas. para nifios normales y son aplicadas a nifios con re
tardo en el desarrollo; ademésyde que no nos indican cual‘és
la naturaleza del problema qﬁe se evalda y esto provoca que el
entrenamiento que se les de a los nifios no parta de sus carac
teristicas especificas,

Finalmente, existe una carencia muy marcada de investiga
ciones que analicen a fondo cbmo es‘que se desarrolla el len-
guaje de los nifios Down sobre todo en México, lo cual es de =~
primordial importancia para poderles brindar una ayuda mfs --
fructifera,
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II.12 Investigaciones Hechas sobre el Patrén de Proble-
mas de Articulacién en Nifios Down.

Dentro de los problemas que se presentan en el desarro-
1lo del lenguaje en los nifios con Sindrome de Down, se'en--f
cuentran aquellos relacionados con la articulacién. El estu-
dio de éstos es de suma'importancia ya que su incidencia den
tro de esta poblacién esbmuy alta, causando asi que estos ni
fios tengan graves dificultadeslpéra ccmunicarsé‘én los 5mbi—
tos en los que se desenvuélven. |

En este Sindrome existen algunas deficiencias en los 6r
ganos fono—articuladores} que son de suma importancia revi--
sar con el objeto‘de_Observar su relacibn con las deficien--
cias en la articulacién,

Las caracteristicas de la mandibula fueron'estudiadas -
por Benda (1949; citado en Zisk y Bialer, 1967) y Engler ---
(1949; citado en Zisk y Bialer, 1967), guienes encontraron -
un aplanamiénto en los dngulos de ésta, lo que produce una -
apariéncia fetal de la cara. Ademis, ambos encontraron hipo-
plasia en el maxilar lo que de acuerdo con Benda, provoca =--
una mandibula pr6ghata. Esto trae como consecuencia una malo
clusién por lo que estos nifios no pueden articular correcta-
mente el fonema /S/. Otra desviacién relacionada con la man-
dibula es el alineamiento anormal de los dientes lo que in--
fluye obviamente en la produccién de los sonidos sibilantes
y labiodentales como la /F/ y la /B/.

Allegretti y Marconi (1979), sefialan que la mandfbula -
se encuentra levemente bajada, lo gque conduce a una constan-

te abertura bucal y a un consecuente pakrén respiratorio ina
decuado,

El paladar altamente arqueado con su tendencia a, ser -
hendido en los nifios Down trae como consecuencia errores de
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articulacifén en los sonidos sibilantes, Strazzulla (1953), -
noté que 8sto producfa también desviaciones en la articula--
cién de los sonidos velares como la /K/ 'y la /G/.

De acuerdo con este autor, Allegretti‘y cols. (1979) -
también encontraron que: el paladar tlene una forma de béveda

Yy’ que ésto tlene una estrecha relaC16n con la resp1rac16n bu
cal.

Exlsten observac1ones comunes de que 1a lengua del nlno'
Down presenta macr091051a en relac16n a:la cav1dad bucal
.ta condlcién trae como consecuenc1a una dificultad en’ el uso”
preciso de la lengua que se requiere para la artlcula016n de
.algunos fonemas (Benda, 1949, 01tado en SCOtt y Hutchlnson,
1980) ,Se ha encontrado que la coordlna016n de los mov1mien-
tos de la’ lengua es complicada para los ninos Down, dEbldO a -
su hipotonia. Esto afecta al. habla ya que para que ésta sea
adecuada se requieren cambxos répidos ‘de la lengua como aflo
jamiento oktensién (McIntire,y;Dutch 1964; citado en Scott
y Hutchinson, 1980;‘A11égré€£i y cols., 1979),

Se ha visto que muchos niﬁos Dowh‘tienen los labios se-
cos, gruesos e hipotdnicos, 1lo que hace que'pe:maheZCan abier_
tos, produciendo un patrén anormal en la respiraciéh‘(Allegqg
tti y Cols., 1979),

Se han hecho distintas investigaciones con el objeto de
observar si hay algunas diferencias del habla entre los nifios
Down y otros grupos, En varias de &éstas se ha encontrado que
loe nifios Down presentan alteraciones en su tono de voz, tar
tamudeo e hipernasalidad,

Michel y Carney (1964), efectuaron una investigacibn ca
el fin de estudiar las caracterfsticas del tono de voz de nw
ve nifios Down institucionalizados y comparar estos resulta--
dop con datos previamente reportados en nifies normales,
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Esto lo efectuaron por medio de una entrevista a cada -
nifio en la que sé les preguntaban nombres‘de juguetes y se -
les pedia que desarrollaran ‘una conversa016n acerca de ellos
Estas entrev1stas eran grabadas para que posterlormente fue-
ran anallzadas. Para obtener los datos de los ninos normales
se utilizaron pasajes de Iéctura previamente eStandafi?ados.

Estos autores concluyeron ‘que las caracterfsticas del -
tono de voz de- estos nanS no son 51gn1ficat1vamente diferen
tes a las encontradas en los nlnos normales de edades. compa-
rables.

Con el fin de complementar el estudio anterior, Hollien
y Copeland (1965) eféctuaron‘una'ihvestigaciénkén donde se -
manejafon’laéfmiSmés condiciones experimentales que en el an-
tefior;'con 1a,varia¢i6n‘de‘Que‘los sujetos fﬁéron.niﬁas. Es
to se hizo con el fin de observar si habfa alguna diferencia
entre sexos. Encontﬁaron,que las nifias Down mostrabah un ni-
vel en su tono de voz un poco menpr’ai_éncontrédo en los ni-
fios normales. Sin embargo, eétos autores no consideran esta
diferencia como significativa, concluyendo asf que tampoco -
en las nifias Down hay diferencias en su tono de voz,.

Estas investigaciones presentan una serie de deficien--
cias que han sido seflaladas y corregidas por otros autores.
Weinberg y Zlatin (1970) seﬁélan respecto a los trabajos an-
teriores que Carecieron en controlar las edades de los nifios,
que su poblacibén estaba compuesta s6lo por nifios institucio-
nalizados y que las tareas sobre las cuales evaluaban el ha-
bla eran diferentes para cada grupo,

Asf, Weinberg y Col, utilizan para sy estudio 21 nifios
Pown cop trigomfa 21 no ipstituciopalizados y 66 nifios norma
les, Para generar el habla espontfnea en la situacifén de ~--
prueba, les fueron presentadas a los nifos fotograffas en co
lor y rompecabezas y se les hacfan ciertas preguntas, Seg(n

estos autores, aproximadamente el 50% de los nifios Down tie-
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nen una media en su frecuencia fundamental del habla que ex-
cede a la mds alta encontrada en el grupo de nifios normales.

Otros autores como son Moran y Gilbert (1978), aseguran
que el tono de voz en la poblacibén Down es mis alto que el -
de los SUjetOS‘normales. Ellés'hicieroh su éstudié con adul-
tos Down.y normaleS‘de\la,misma edad‘cronolégiCa y del mismo
sexo.

Hasta aqui los: cuatro articulos mencionados han utili-
zado muestras de lenguaje donde se. evalﬁa éste: por medio de
una conversac16n espontanea sin controlar ningﬁn aspecto de
ella; siendo que ésto de alguna manera puede acarrear varla
bilidad en los datos, por ello Montague, Brown y Hollien --
(1974) efectuaron un estudlo muy- semejante a los anteriores,
que se dlferenciaba’so;amgntg en que las muestras de lengua-
je que se le presentaban:a los nifios estaban altamente con-
troladas e igualadasvtantd pafa;los nifios Down como para los
normaleé. Esto es, se les presentaba a los nifios un dibujo y
el experimentadbr decfa la palabra que correspondfa a éste;
y el nifio la tenfa que‘imitar. Estos autores encontraron que
los nifios Down tienen un tono de voz m&s alto que los norma-
les y también que las nifias Down.,

Sin embargo, afin existen discrepancias relacionadas con
el tono de voz, ya que algunos autores han encontrado resul-
tados distintos, Como es el caso de Névak (1972) quien encon
tr6 un nivel m&s bajo de tono de voz en los nifios Down que -
en la nifias Down y los nifios normales, lo cual contradice a
los resultados anteriores, Para llegar a esta conclusién, el
autor realiz6 una exploracibén clinica para relacionar este -~
hallazgo con las alteraciones end6erinag caracteristicas de
egte Sindrome, concluyendo que sf existe una relacibn entre
ambog aspectos,

También Montague, Hollien y Hollien (1978) efectuaron =~
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una investigacifn en una poblacifn de nifos Down institucio-
nalizados y*niﬁos:normales. La forma en que realizaron ésta

fue ddndole a dieciseis jneces,'mﬁestras_del lenguaje de los
nifios pafa’qué las evaluaran. Estos autores encontraron‘que

el tono percibldo de los ninos Down era signlflcativamente Yo
més bajo que-el dellos nifios normales. Dadas las discrepan-—
cias en este punto, se velclaramente la necesidad de reali--
zar‘més'investigaciones al réspecto.

Sobre la hlpernasalldad existe una gran. cdntroverSia -
para. con51derarla como caracteristlca del habla en nifios con
retardo. Para poder expllcar las dlscrepan01as que existen -
al respecto, se han- con51derado dos aspectos. 1.- La etiolo-
gIa para poder dlstlngu1r entre los d;fepentes grupos de re-
tardados. Massenguill (l972,,c;;ado_en*Sé¢¢t y Hﬁﬁdhihson, -
1980), sugiere‘qﬁé 1as,per50nas ccanIndrbme de Down sbn muy
propensas a la hipernasalidad‘y lo eXplica en base a la'hi—
potonia. Otros autores consideran que la hlpernasalidad tam-
bién se puede deber ‘a otros aspectos como el paladar arquea-
do y la macroglosia (McIntire y Dutch, 1964; citados en Scot
y Hutchinson, 1980), o bien a cavidades brales anormalmente
pequefias (Benda, 1949). Todas estas caracteristicas~incremeﬂ'
tan su impedimento oral eleVandé la nasalidad.

2.- El otro aspecto a tomar en consideracién es el reco
nocimiento de que los juicios perceptuales de la nasalidad -
se contaminan f4cilmente con simples errores de la articula-
cién.

Bcott y Hutchinson (1980), realizaron una investigacién
para poder distinguir diferencias en cuanto a los distintos
niveles de hipernasalidad en nifios Down comparédndolos con ni
fos con retardo generalizado y normales,

A los nifios de los tres grupos se les aplicaron tres --
pruebas del habla, La primera consistfa en contar dos veces
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del 1 al 10; la segunda en repetir 15 oraciones no nasales;

y.por Gltimo emitir el fonema /A/ sosteniéndolo el mayor ---
tiempo poSiblé Estos autores encOntrarohy por medio del and
lisis estadistlco que en las tres’ pruebas los nifios Down al-
canzaron el mis alto nivel de hlpernasalldad de los tres gru
pos, seguldos por.los~n1nos con retardo generallzado v f;nal;
mente los nifios normales. |

Rolfe Yy Montague (1979) reallzaron un estudlo en donde
por. medlo de grabac1ones c1nefluorogr5f1cas evaluaron la re-
sonancma oral-nasal de sels nifios con Sfndrome de Down; encon
'trando un alto nivel de hlpernasalldad Ellos con51deran que
1la hlpernasalldad en estos ninos, es consecuencia de .gue su
paladar sea generalmente suave vy de que sean 1ncacapaces de
realizar‘mov;m;entos‘velofaringeos.Ooordlnados,

Acerca»del,tartamudeo,‘eXiStgn”investigaCiones por medio
de.las ¢ualés«se harllegadoba cdnéiderar que los nifios wan
tartamudean mis que otros nifios (Matthews,1975). Por ejemplo
Gens (1951;citado en Zisk y Bialer,1967), concluy6 que hay =
una alta incidencia de nifios Down que tartamudean dentro de
la poblaci6n institucionalizada que 61 estudib. Asf mismo, -
Schlangér y Gottsleben (1957) reportaron que'el 45% de los -
residentes Down de una institucién tartamudeaban y que este
porcentaje era més alfo‘que el obtenido para otros grupos -
diagnosticados. Estos'autores explican que el alto fndice de
tartamudeo puede deberse a que estos ninos estln afectados -
por cambios adversos en el ambiente mi4s a menudo que los ni-
nos no afectados de Down,

Ademfs, Gottsleben (1955; citado en Zisk y Bialer,1967),
hipotetiz6 que la incidencia del tartamudeo es mayor en los
nifios Down debido a que &stos estén orgénicamente propensos
a deparrollar este defecto y/o que ésto es proyocado por la
reaccifn de la familia ante la presencia del Sfndrome,

(s
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Finalmente, LOpez Faudoa (lQSQL»afipma en base a su ex-
periencia qﬁe es~frchentelencontrar eh nifos Down y sobre -
todo en aquellos mas~inte1igentes, el tartémudeo ya que estos
ninos carecen de medios de expre516n suficientes para tradu-
cir su penaamlento en lenguaje expresivo.

‘Todo lo que: hasta aqui :se ha men01onado son componentes
del habla del nifio Down que se presentan en dlversos grados
y pueden eqtorpecer la articulacién. El habla es un . medio --
por‘el;cual se éxpresavelfienggaj¢.~Para que este medio sea
eficaz,'es necesario qﬁé:héya Una‘correcté‘arpiculac;én va -
que de lo cbntrario, sé'liﬁiﬁaré en gtan parté su habla, ---
51endo ésta 1ncompren51ble prlnc1palmente para las personas
gque no sean de su famllla 1nmed1ata.

Es asf que al tener deficiente articulacién el indivi--
duo tiene dificultades para~cOmunicarse adecuadamente con --
sus compafieros de escuela, maestros, con sus compafieros de -
trabajo, etc. Ademis todo €&sto hace en cierto modo, que el -
nifo se aisle socialmente al no poder expresarse.

Con el objeto de poder establecer las diferencias exis-
tentes de la articulacién de fonemas de los nifios Down compa
rados con otros grupos, se presentar8 a continuacién una re-
visibn de algunos hallazgos que se han hecho al respecto.

Hurlock (1979) menciona que a la mayorfa de los nifios -
normales pequefios les cuesta mds trabajo articular correcta-
mente las consgonantes y las mezclas de de éstas, mds que las
vocales y log diptongos, Algunas de las consonantes més f4-
ciles de articuylar para el nifio normal son la /v/, /B/, /P/,
/N/, /M/t las vocales f8ciles son la /A/, /1/,/E/ y /U/, En-
trelap conponantes diffciles de articular figuran la /%2/, -~
/N/y /D/, /8/, ¥y /G/, Las mezclas diffciles de consonantes -
son /8%/, /8TR/, /SK/, /PR/, y /FL/,
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El ha obseryado que en los eryxores de artlculaclén de -
los nifios pequefios no se ha v15to una tenden01a con51stente
También af irma que los defectos devarticpla016n se deben con
mayor frecuencia a confusiones auditivas que a incoordinacién
motora.

Sprlesterbach y Curtis (1951; citado en Hurlock;1979),
¥men01onan que los dos errores més comunes de articula016n en
nlnos pequenos normales son: 1) la omisi6n de . una o m&s sIla
bas, generalmente a la: mltad 'y de. palabras y 2) la sustitu—
016n de letras o silabas o 1ncluso de palabras, 1ntercamb10
de letras o silabas ‘en las palabras més largas o usadas con
menor frecuen01a, y la sustitu016n de los nombres de los ob
jetos por el ruido que los identlflca

‘También observaron que el niflo pequefio omite con mayor -
frecuencia la consonante final que la inicial de una palabra
y que de las vocales la /0/ es la mas ‘diffcil de articular.

Por otro lado, Reese y Lipsitt (1976) enuncian que los -
primeros fonemas que el nifio normal adquiere son los oclusi-
vos; como es la /P/, /T/, v /C/; seguidos de los nasales /M/
y /N/i a continuacién aparecen las africadas como la /CH/ y
después las fricativas /*/, /B/, /B/, v /S/1 por Gltimo ----
ellos mencionan que aparecen las lfquidas /L/.y /R/.

Karlin y Strazzulla (1952; citado en Matthews,1975),pre
sentan un enlistado de los defectos de articulacién que ellos
encontraron en una poblacifén de nifios retardados. Los errores
que mis frecuentemente ocurren en cuanto a las congonantes -
sons en la /B/, seguida por la /L/, /BH/, /R/ y /T/. Esto es
similar al orden de ocurrencia de los errores de articulacién
que fueron encontrados en una poblacibébn de nifos sin retardo,

Por otro lado Baugs (1942; citado en Matthews,1975), en
una investigaci6n donde comparaba a una poblacifn de nifios ~
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con.retardo,y'a.tha de piﬁos~nonmales; encontrd que tanto -
los nifios coh retardo como los-niﬁds:normales tienden a omi-
tir la dltima S£1abaldé las palabras, pero mis frecuentemen—
te los nifios con retardo. El encohtrd también que los nifios.
conﬂretardo_hacen:menbé,shstituciones Qﬁé los normales.

Ahora bien, en cuanto al Sindrome ‘de -Down especiflcamen-
te se encuentra que Strazzulla (1953) reporté basado en sus
trabajos con ninos Down que el sonldo que es mas dificil -
para ellos es la /S/, por . su alta 1nc1den01a de ceceo, segul»
das en dlflcultad se presentan las afrlcadas /CH/ y /3/: se-
guldas por las fricatlvas /F/, /V/ v /TH/ Y flnalmente las
p1051vas /B/, /D/ y /K/ Bs tamblén comdn encontrar dificul-
tades en la /R/ Y en la /L/, pero los ninos Down las .corri-~
gen muy f5C1lmente con entrenamiento. Ademés, cualqu1er com-
binacién de son;dos conspnantes -es extremadamente dificil ~-
para estos niﬁoé;'}d ¢ua1—puéde ser probablemente‘debido al
alt§ grado.de coordihaCidn}fiqa negéééfia; Finalmente, segln
esta autora los sonidos nasales spn 1os que mas satisfactoe‘
riamente dicen estos nifios, como también las vocales y los -
diptongos.

West, Kennedy y Carr (1946; citado en Matthews,1975) en
contraron gque la mayorfa de los nifios Down tienen una voz --
ronca; con un tono alto y sin inflecciones, Ademas, tienen -~
gran dificultad al articular los fonemas /K/, /G/ y /1J/.

Por ltimo, Schlanger y Gottsleben (1957; citado en --
Zisk y Bialer,1967), investigaron a 516 residentes Down de u
na escuela Yy encontraron que el 95% de la poblacién presen-
taba problemas en su articulacién.

Como se puede observar, existen algunos elementos que
son caracteristicos de cada uno de los grupos de nifios como
también existen otros que los comparten los tres grupos,
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C-n respecto al fonema /S/ se observa que los nifios nor
males, segﬁn algunos. autores, la adquleren facllmente Yy se-~
gﬁn otros, presentan cierta dlfrcultad para artlcularla, los
nlﬁos con retardo mis dlficilmente artlculan este fonema en
camblo, para los nifios Down este es el fonema que mas dlfI—
cilmente: pueden artlcular debido a su alto nlvel de ceceo.

En los nifios normales, los fonemas’ /cu/, /B/ /F/,y /RS
son f&ciles de adqumrir mlentras que en los nifios Down -se -
reporta que tlenen dlflCUltad para artlcularlos. En cuanto -
al fonema /D/ hay contradlcc16n acerca de la dlflcultad o =--
fac1lidad para artlcularlo por los nlnos normales, mlentras
que se ha reportado que los 'ninos Down sI presentan proble-
mas para su artlculacién. Otro fonema que se menciona como
dificml de artlcular en.los ninos Down es el fonema /J/ m1en»~
tras que no se tienen datos respecto: a este fonema en los --
nifos normales. Con respecto a los ninos con retardo, nlngu—
no de los autores consultados hace referencia a los fonemas
anteriormente descritos, mencionando ﬁnlcamente dlficultad pa
ra articular los fonemas /SH/ y /T/

Los fonemas /L/ y /R/ son de los dltimos que el nifio --
normal adquiere mientras gue, tanto los nifios con retardo co
mo los Down presentan problemas para articularlos. Sin embar
go, se ha reportado que'en estos dltimos, su correccién se -
hace fdcilmente con entrenamiento, Adem&s, para los nifios nor
males se menciona especificamente que las combinaciones /ST/,
/STR/, /SK/, /DR/ y /FL/: les son diffciles, mientras que pa
ra los nifios Down cualquier tipo de combinacién les es extre
madamente diffcil,

Tanto los nifios normales como los nifios con retardo tien
den a omitir la fltima parte de las palabras, Para log nifios
Down no se reporta nada al respecto, Finalmente, segdn se re
porta los gonidos nasales /M/ y /N son fhciles de articular
para los tres grupos,
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En cuanto a la mala axticulacién de los nifios normales
se mencxona que ésto se debe a deflclenCLas auditivas més --
que a problemas de coordlnaCLGn mlentras que en los nifios
Down se cree que es por falta de coordlna016n fina.

De todo lO'mencionaao’haSta‘este momento con respecto a
la artlculac16n nos encontramos con la _gran lxmltante de que
todos los estudlos fueron efectuados en Estados Unldos lo quw
trae como comsecuencia que los fonemas evaluados sean dife--
rentes a los que se emplean en nuestro ldioma por lo que es
muy. d1f$011 extrapolar los’ hallazgos de estos autores a la -
poblacxén mexicana. Sin embargo, por falta de estudios de ha
bla hlspana tendremos que’ vernos en 1a nece51dad ‘de tomar en
cuenta algunos de los rasgos presentados para compararlos -
con los. resultados de este estudio.

Ademis,en los estudios revisados sobre este punto se en
cuentran serias dlflcultades en lo que respecta a la metodo-
logia que se siguié ya que ﬁnlcamente se reportan las obser-
vaciones finales. Esto trae como consecuenc1a que al presen-
tar los resultados de una manera 51ntetlzada, no se logre --
percibir en ellos un anilisis lo suficientemente especifico
sobre todo en lo que‘respecta'a los tipos de errores de arti
culacién que se cometen en las poblaciones estudiadas (tipos
de sustituciones y omisiones), como también a los problemas
que se encuentran en el resto de los fonemas no mencionados,

Ademds, se hace necesaria mayor ipvestigacién sobre es-
ta 8rea ya que nos encontramos con que ge dan algunos resul-
tados contradictorios entre los autores, lo cual puede ser -
debido probablemente a que se hayan utilizado distintas meto
dologfas, Bin embargo, esto no lo podemog precisar por falta
de la especificacifn a la que se hizo referencia anteriormen
te,
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A lo large de este capftulo se present6 una visién gene
ral de lo que es el Sindrome de Down, de todo 1lo Qﬁe‘lo ca--
racteriza'y de la forma como se detecta y puede ser tratado.
-Ademéds, se hizo un analisis del lenguaje del nifio Down, ca--
racterizindolo, sefialando como és‘que se desarrolla; y espe-
cificamente de cbmo es su articulacibn y cémo evoldCiona.és-
ta en comparacién con otros‘grupos.v

As;,fse pretendié preséntar un panorama de este Sindro-
me, esperando que con ello se réConozca la:importancia que -
tiene su estudio y tratamiento; y.la'necesidaa_que existe de
realizar en México éstudios qué‘abaerén los.diferentés as--
pectos'mencionados hasta‘aqui.
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ITII.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Como se ha podido observar a lo largo de la revisibn -
te6rica efectuada, enContrasz°que en nuestro pafs hay una
grave carencia de estudios‘qué»exploren un &rea’ tan impor--
tante para el desarrollo del nifio Down, como es él-lenguaje.

Se ha constatado que un componente muy 1mportante del
lenguaje expre51vo es la correcta artlcula016n de los fone-
mas que componen el habla, ya gue en base a ésta el nifo --
puede comunlcarse de una manera m&s eficaz con las personas
que lo rodean.

Ehfcaéo de que el‘niﬁo presente problemas en su articu
lacién, éstos interferiran con. su desarrollo 6ptimo pues 1li
mitardn Suycomunidacién'verbal, lo que se ver§ reflejadp en
su:apréndizaje) felaciones interpersonéles, en sp activ1dad
laboral, etc. Un nifio con problemas de articulacién tiende
a aislarse y a tener graves’pfoblemas para hacerse compren-
der por los demis.

A pesar de la importancia que tiene el estudiar los de
fectos de la articulaci6n y buscar las alternativas viables
para su correccifén, poco se ha hecho al respecto, sobre to-
do con los nifios Down, guienes consideramos que presentan -
en general caracteristicas eSpeciales qgue estdn determina--
das por el Sindrome.

As! encontramos que en México no existen investigacio-
nes que cubran los requisitos metodolégicos necesarios para
poder detectar las deficiencias especfficas de la articula-
cién que presentan las personas afectadas por este Sfindrome
y vemos que hasta ahora se les ha proporcionado tratamien--
tos que no estln adecuados a sus necesidades especificas,. -
con lo cual no se logra un avance 6ptimo en esta fArea,
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Por otro lado, se plantea también el implementar el --
programa ya mencionado en forma grupal lo que permitirfa, -
por un lado, contribuir a dar solucién a una serie de limi-
taciones institucionales tales como: ampliar la cobertura -
de sevicio, disminuir el tiempo invertido en la instruccién
individualizada, optimizar los recursos humanos profesiona-
les con los que se cuenta, etc.; y por otro, lograr una ma-
yor socializacién de los nifios dentro de las instituciohes.

Ademés, se eligi6 a una poblacién de nifios con Sindro-
me de Down, ya que por presentar una etiologfa especifica -
que los caracteriza a nivél.anétomo-fisioiégico considera--
mos qgue posiblemente presentan tambiéﬁ caracteristicas con-
ductuéles en‘1o que se refiere a su habla determinadas por
su alteracifén cromosémica. Lo cual fﬁe'comprobado al anali-
zar los resultédos que se obtuvieron en la primera parte de
la presente tesis. '

Para poder efectuar el tratamiento con los nifios,se -~
consider6 necesario llevar a cabo un entrenamiento a madres
quienes trabajaran con ellos directamente. Ya que algunos -
autores han encontrado que es recomendable y dtil que se -~
les incluya en la terapia, pues ello permite que se optimi-
ce ésta obteniéndose mejores resultados en la generaliza---
cibén, ahorrando tiempo al terapeuta, permitiéndoles a los -
padres que utilicen los conocimientos aprendidos en otras -
dreas, etc,
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IV.- OBJETIVOS DE LA TESIS.

Objetivos Generales:

l1.- Por medio de la presente investigacibn se pretende
detectar el posible patron caracteristico de problemas de -
articulacién en nifios con Sfindrome de Down.

2.~ Una vez detectado el probable patr6n caracterfsti--

co, se pretende disefar un tratamiento especifico que serd
aplicado en forma grupal por madfes-y-el cual estafé‘dado -
en bése a las deficiencias particulates'que se ptesentan en
dicho Sindrome.

Objetivos Especificos:

Para el Objetivo General No. 1.

1.1 Aplicar un instrumento de evaluacién en una pobla-
cidén de ninos Down y nifios con retardo generalizado, por me
dio del cual se puedan detectar los problemas de articula--
cibn.

1.2 Determinar la posible existencia de un patrén de -
problemas de articulacién a nivel cuantitativo,

1.3 Detectar diferencias cualitativas caracteristicas
de cada poblacibn,

Para el Objetivo General No, 2,

2,1 Que en el entrenamiento a madres, ellas conozcan -
aspectos bisicos del manejo de contingencias,

2,2 Que las madres apliquen con un 90% de respuestas -
correctas la contingencias y que manejen el registro de ocu
rrencia por oportunidad sin errores (100% de respuestas co~
rrectas) , '

2,3 Que las madres conozcan y manejen la dinfmica de -
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cada uno de los juegos a utilizar en el entrenémiento a ni-
fios.

2.4 Que los nifios en promedio . obtengan un 70% de res--
puestas correctas en la. artlculacidn de los fonemas a entre |
nar en. palabras medlante una’ técnlca grupal._

2.5 Medlante esta misma técnlca, que los nlnos artlcu-‘ ;
‘len con. un. 70% de respuestas correctas los mlsmos fonemab

en frases.




.- RESUMEN.

En la presente inVestigacién se detecﬁé’dn‘Patrén‘Ca--
racteristico de Problemas de. Art1culac16n en’ Nlnos Down por.
medio de la comparac16n de. los resultados obtenldos en un -
"Diagnéstlco de Art1culac16n" apllcado a 30 nifios Down y 15
nifios con retardo- en: el desarrollo

A partir de‘ésto, se implement6 un- entrenamlento para
los ninos Down, qU1enes fueron d1v1d1dos en, dos grupos' Ex-;%
perlmental (15 nanS) Y Control (15 nlnos) Este se efectuéi
en: 1os fonemas /J/, /N/ Y /s/ al . prlnciplo de 1a palabra, Y.
fue realizado en. situac1ones grupales de juego y con ayuda
de madres, qu1enes fueron entrenadas previamente

El: entrenamiento a madres. tuvo’ dos: modalidades' en la
primera se dleron una serie ‘de conferencias y en la segunda
se les entzené en manejo de contingencias y en la conduc---
cibn y dlnamlca de cada uno de los juegos que se’ utilizaron‘
Se encontr6 que las madres adqulrieron en un 100% ‘los con--
ceptos b&sicos sobre. manejo de contingencias Yy que cumplie-
ron el requisito necesario para pasar al entrenamiento a ni
fios en cuanto a su ejecucién,

En el entrenamiento a niﬁbs,inicialmente se entrenaron
los fonemas mencionados, en palabras y cuando se alcanzé el
criterio determinado, se pas6é al entrenamiento en frases. -
Se encontrf que en el grupo experimental la ejecucién en --
los tres fonemas increment6 notablemente, mientras gue en -
el grupo control se mantuvo mAs o menos al nivel inicial.

Se realizaron dos pruebas de generalizacifn, upa que -
congigtib en la Beqgunda Aplicacién del Diagnbstico de Arti~
culacién al grupo experimental, con el fin de observar si ~
el entrenamiento habfa influido en las posiciones de los fo
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nemas /J/, /N/ y /S/ que no fueron entrenadas y en los otrcs
fonemas en sus distintas posiciones. Por medio de esta eva-

luacién se encontrd que las réspuestas.cortectas’en la mayo

rfa de los fonemas incrementaron, sobre todo en la,posicién‘
al principio de la palabra.

La sequnda prueba consistié.. en evaluar los fonemas -en
trenados en un juego yfcoﬁ una lista diferentes a lo utili-~
zado en el entrenamiento.»se‘encbntré qgue se siguieron dan-
do,porcentajes alpbs,pafa los tres.fonemasventrénados;
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VI.- DEFINICIONES.

Articulacién de Fonemas: Que el nifio emita correctamen
te los fonemas entrenados en palabras o fraSes, en un lapso
no mayor. a cinco segqundos después de presentado el estimulo..

Conductas Ecoicas: "Aquellas operantes verbales bajo -
el cont?ol directo dé‘un‘esttmglo;verbal que:las’preceden'
(Bkrhner[~1957{; Paréfque‘una respuesta se considere ecoica
debe‘oquffir dehtro de los siguienteslcinco segundos des~--
pués de lajpresentacién_del estimulo} En césq,de»Que no ‘ha-
ya respuesta en la‘priméra ocaSién, se presentarajél estimu.
lo por segunda ve:z aCdmpaﬁado de la instruccibn. Se anotar§
falla si’tamp@éo en esta segunda presentécién'hubo respues-
ta ecoica; o si el niﬁo omi£e o SuStituyeiWQS‘ae dos fone--
mas en las palabras de dos sflabas y para las de tres sfla-
bas, m&s de tres fonemas.

Omisién: Se entenderi por &sto cuando el nifio elimine
el fonema de interés o bien la cqnsonante que esté junto a
81, cuando se eval@a el fonema antes o después de consonan-
te. ‘

Sustitucién: Serd cuando el nifio cambie el fonema de -
interéé por otro o bien, cuando cambie el fohema'y la conso
nante que se encuentre junto a &1 por otra combinacién de -
fonemas; cuando se evalﬁa el fonema antes o después de con-
gonante,.

Entrega de Reforzamiento Adecuado: Que la madre refuer
ce al niflo cuando éste de una respuesta correcta, siendo eg
te reforzamiento social o tangible. La correspondencia debe
ser de uno a uno y debe entregarse contingente a la respueg
ta (cinco segundos después de emitida),
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Entrega de Reforzamiento Inadecuado: Que la madre en--
tregue reforzamiehtb social o tangible cuando el nific haya
dado una reépuesﬁa incorrecta o cuando novhaYa'dadd la res-
puesta y cuando la entrega no sea contingente a la respues-
ta correcta (einco segundos)-.

Instruccibn Correcta: Que la madre ensefie al nifio c6mo
debe colocar su‘lengua;'dientes, etc. de una manera senci--

lla y clara, siguiendo los pasos especxficados para la art1

,culac16n adecuada de ‘cada fonema.

Instruccxén Inadecuada- Que la madre ensene al nino de

manera dlferente a lo establecido cémo debe colocar sus Or-

ganos fonadores o bien, que. no ‘haga nlnguna 1ndlcac16n al»—
niio acerca de la manera de c6mo debe colocarlos cuando el
nifio no emita el fonema de manera co:recta.

InStigaéién Adecuada: Que la madre ayude al nifio de ma

nera ffsica o verbal para que de una respuesta adecuada, ya
sea por medio de objetos, exageraci6n de fonemas, etc.; en
un lapso no mayor de cinco segundos.

Instigacién Inadecuada: Que la madre no ayude al nifio
cuando éste haya dado una respuesta ihcorrecta en un lapso
de cinco segundos o que la correccidn no corresponda al fo-
nema que se esté entrenando.
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VII.- METODOLOGIA.

VII.1 Poblacibn Muestras.

VII.1l.1 Poblac16n Eleglda' Se evaluaron 60 ninos’
fDown (42 ninos y 18 nlnas) con un rango de: edad de dos a
Tvelnte anos v una medla de 8. 4 anos. Todos estaban reci———
yblendo aten016n en una escuela de educacién eSpecial A to 

dos ellos se les apllcd un dlagnéstlco de.. conductas ecoi—-j
‘cas. ' ‘

Por otro- lado se’ apllcd el ‘mismo- dlagn6st1co a.
25 ninos ‘con retardo generalizado (18 ninos y 7 ninas) conﬂ
un:. rango de edad de 5a. 127 ‘afios yluna media dew6';,‘
rTodos ellos estaban recibiendo educaci6n especial en las =
v&reas de lenguaje y conductas académicas. Esta era lmparti;,
dd por estudiantes de psicologia de la E N E.P. Iztacala,“

y a ellos también se les aplic6 el diagn6stico de conduc—-
ttas ecoicas.

VII.1,2 Muestras' El grupo No. 1 se conform6 por
15 nifios con retardo en el ‘desarrollo que fueron los que -
obtuvieron un 70% o mis de. respuestas correctas en el diag
néstico de conductas ecoicas. Estuvo compuesto por 2 nifas
y 13 ninqa.con-un rango de edad devS a 12 afios y una media
de 6.§ aﬁos;

Estos nifos estaban recibiendo atencién en una -
institucibn pﬁblrca de educacibn especial y no presentaban
condudtas»problema tales como: agresibn, autoestimulacién,
etc, Este grupo fue utilizado finicamente para la primera -
aplicaci6n del diagn6stico de articulacién, Esto se hizo -
con el fin de tener un punto de comparacién con el grupo -~
de nifios Down y de esta manera poder asegurar que el pa=~-
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trén de problemas de articulacién que se detectara era ca=--
racteristico de los nifios Down.

En base al diagnéstico de conductas ecoicas se --
eligié a 30 nifios del grupo Down que fueron los que obtuv1e
ron un 70% de respuestas correctas O més" en éste y quienes
lntegraron el segundo grupo de esta lnvestlgaCLGn. Este gru
po se conform6 por 22 ninos y 8 nlnas con un rango de edad
de 4 a 20 afios y una media de 10.3 anos. Estos ‘nifios se en-
contraban recib;endo atencibn en una ;nst;tucmén prlvada‘de
educacién especial y no presentaban chductés,problema.

Con este grupo se trabajé de la sigulente manera:
primero, se les ap1106 a los 30 nifios un dlagnéstico de . ar-
ticulacién. De ahI se d1v1d16 a los nifios al azar en dos -
grupos para obtener asf el grupo control y el grupo experi-
mental El grupo experlmental pa56 a entrenamiento Y se di-
vidlé a la vez al azar en tres ‘sub-grupos de 5 ninos cada -
uno. El grupo control dnicamente estuvo sometido a la Lfnea
Base 1, a la Linea Base 2 y a la primera prueba de genera-
lizacién. Durante el tiempo que el grupo experimental reci-
bi6 el entrenamiento especifico, dej6 de recibir el que la
institucibén proporciona; mientras que el grupo control lo -
siguib recibiendo.

VII.1,3 Universo de Trabajo: Limites de Tiempo, -
de Espacio y Recursos con los que se cont6: La duracifn que
tuvo la parte aplicada de la presente investigacibén fue de
77 sesiones, ya que estas fueron las necesarias para cum~--
plir con los objetivos de este trabajo, Estas abarcan degde
la aplicacibn del diagn6stico de conductas ecoicas para ele
glr a las muestras hasta la geperalizacién, La duracifbn a--
proximada de cada sesi6n vari6 de 30 min, a 120 min., depen
diendo de las actividades que se realizaran y los grupos ~-
con los que ge trabajara,
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Esta 1nvest1gac16n fue efectuada en las 1nstala——
ciones de las 1nst1tuc1ones en las que se encontraba la po-
bl¢c16n elegida. Con respecto al primer grupo (retardo en -
el desarrollo); se trabajé en los cubiculos del Area de Edu‘
caC16n Especial y Rehabllita016n de la Clinlca Unlverstlta—,
ria de salud Integral Estos cubiculos tienen una dlmen516n
aprox1mada de 2 X 2 mts., en ellos: se cuenta con una mesa Y
dos 51llas. Cada uno de los lnvestlgadores trabagé en’ un cu
biculo. En cuanto al segundo grupo (nlnos Down), se trabajé
en la. 1nst1tu016n prlvada "Centro de Terapia Educativa, A.
c.", donde se. nos proporcxonaron tres espac1os- sala de cu-
nas (15 X 6 mts), patio de juegos (10 X 4 mts) y uno -de los
comedores (5 X3 mts) Estos lugares eran acondlclonados -
'dlarlamente con las sillas y mesas necesarlas, teniendo que
en la sala de. cunas se Jugaba "Coloca las . Partes del Dibujd'
en el patio de juegos "Navio" y en el comedor "Loteria".

Los-recursos~materiales con los que se conté a lo
largo de la investigacién fueron:

Diagnéstido de Conductas Ecoicas: Para determinar
la muestra de nihos Doﬁn y con retardo generalizado que pre
sentaban lenguaje se utilizé un diagnéstico de conductasg --
ecoicas, elaborado expresamente para esta investigacibén y -
que incluy6 20 palabras de 2 y 3 silabas, qﬁe son de uso co
mGn, (ver anexo No. 1).

Para la obtencifn del probable patrén caracteris-
tico de problemas de articulacifén se utilizé up diagnéstico
de articulacifn hecho también por las investigadoras, que e
valda por medio de palabras todos los fonemas consonantes
en susg distintas posiciones; es decir, al prinecipio de la
palabra (P), entre vocales (EV), antes de consonante (AC),
después de consonante (PC), y al final de la palabra (F)., -
Se evaluaron cinco palabras para cada posicién (ver anexo -
No, 2 ),
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Esta investigaci6n fue efectuada en las instala——
ciones de las instituciones en las que se encontraba la po-—
blacién elegida. Con respecto al primer grupo (retardo en -
el desarrollo), se trabajé en los cubiculos del Area de Edu
cacibn- Espec1al A Rehablllta016n de la Clinlca Unlverstlta—
ria de Salud Integral. Estos: cubiculos tlenen una dlmen516n»
aprox1mada de 2 X 2 mts. en ellos se cuenta con una mesa y
dos s111as cada uno de los 1nvestlgadores trabajé en un cu
'biculo.;En cuanto al segundo grupo (nanS Down), se trabajé
en la 1nstituc16n prlvada "Centro de Terapia Educatlva, A,
c.", donde se nos propor01onaron tres eSpaClOS‘ sala de cu-
nas (15 X 6 mts), patlo de juegos (10 X .4~ mts) y uno de los
comedores (5 X 3 mts) Estos lugares eran acondlc1onados -
diariamente con las sillas y mesas necesarias, tenlendo que.
en la sala de cunas se jugaba "Coloca las Partes del leujd'
en el patio de juegos "Navio" y en el comedor "Lote'la"

Los recursos materiales con los que se contd a lo
largo de la investiga016n fueron-

Diagn6stico de Conductas Ecoicas: Para determinar
la muestra de nifios Down y con retardo generalizado que pre
sentaban lenguaje se utilizé un diagnéstico de cdnductas -
ecoicas, elaborado expresamente para esta investigacién y -
que incluy8 20 palabras de 2 y 3 sflabas, que son de uso coQ
mGn, (ver anexo No. 1).

Para la obtencién del probable patrén caracteris-
tfco de problemas de articulacién se utiliz6 un diagnéstico
de articulacién hecho también por las investigadoras, que e
valda por medio de palabras todos los fonemas consonantes -
en sug distintas posiciones; es decir, al principio de la
palabra (P), entre vocales (EV), antes de congonante (AC) ,
deppués de consonante (DC), y al fipal de la palabra (F),

Se evaluarop cinco palabras para cada posicién (ver anexo
No., 2 ).

1
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Entrenamiento a madres: Para la linea base, se u-
tilizaron llantas y hojas de registro. Para las conferen---
cias se utiliiafon cuestionarioé imprésos (ver anexo No. 3),
lémlnas, diurex,- plumones, etc. Para el juego de. roles se u
tiliz6 el materlal de los jueaos, plzarrén, Velltas, espeJq
abatelenguas, glses, pallllos, hojas de reglstro (ver anexo.

4. avy b ), y seis llstas de cinco palabras cada una, las -
cuales son:

Nota Nave Nieve:
Sartén Sopa Sillén
sefial Juguete Julio’
Geranio Nudo Noche
Jicara Ssilla Jarra
Jabbn Suéter Gis
Jaula Nube Cebolla
Sandia Jaime Novia |
Nacho Cemento Jugo
Sol Nuez Nogal

Entrenamiento a nifios: Se utilizaron tres listas
diferentes, una para cada juego, gue sirvierbh para el en~--
trenamiento en su primera fase y estuvieron formadas por --
nueve palabras cada una conteniendo un fonema de interés, -
teniendo asf, tres palabras de cada fonema gue se entrend.
Las listas de entrenamiento fueron:

Para lLoterfa: Para Navio: Para Dibujo:
Jab6én Julio Geranio
Jarra J{cama Jaula
Gelatina Jalea Jilguero
Nueve Nave Nadia

Nifo Nuez Noche

Novia Nabo Nogal

Zorro Ciruela Suéter
Bandfa Servilleta Zapato
81116n Sopa Cepillo
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También se tuyieron tres listas mi&s con las mis--

mas caracteristicas que las anteriores, para la evaluacién,

pero las palabras que contuvieron fueron diferentes. Las --

listas de evaluacibn

Para Loterfa:

Gis

Jeringa

Jugo
Nudb
Negro

Nieve

Ceménto
Sartén
Cebolla

fueron:

Para Navio:
Gemelos
Jicara
Juguete
Nati

Nota

Nacho
Silla
Sobre
Soldado

Para Dibujo:
Jaime
Jardin
Geranio
Nelo

Nube

Novela:
Sombrero
Sol

Seﬁal

. Para la siguiente fase de entrenamiento con nifios
se trabajé con frases, formadas de las mismas listas de pa-
labras, anteriores. Estas listas fueron:

Entrenamiento:

El
La
El
El
La
El
La
El

jabbn camay
jarra azul
nueve 1lila
nifio pecoso
novia bella
Zorro gris
sandia roja
s1116n antigquo

LOTERIA

Evaluaci6fn:

El
La
El
El
La
El
El
La

gis pinta
jeringa pica
nudo chico
negro Tito
nieve rica
sartén caliente
cemento duro
cebolla blanca
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NAVIO
Entrenamiento: Evaluacién:
Julio es alto Las gemelas iguales
Jicama con pepino La jicara grahde
La jalea dulce El juguete viejo
La nave espacial Nati es bdnita
La nuez tfuena La nota perdida
El nabo podrido Nacho es .guapo
La ciruela fresca El sobre abierto
La serviileta limpia La silla café
La sbpataguada, El soldado marcha

PARTES DEL DIBUJO

Entrenamiento: Evaluacién:

Geranio es flor ‘Jaime es listo

La jaula dorada El girasol huele

El jilguero canta El jardin lindo
Nadia es buena La nube lejana

La noche estrellada Nelo es gato

El nogal enoﬁme La novela cbmica

El sué€ter verde El sol alumbra

El zapato pequefio El sombrero elegante
El cepillo peina La sefal dtil

Para la lfnea base 1 y 2 se utilizaron tres listas, --
una para cada juego, que egtuvieron conformadas por pala---
bras y frases que se tomaron al azar de las listas de eva--
luacibn, Las listas para cada juego fueron;




rPara Loteria: Para Navio: Para Dibujo:

Gis Las gemelas iguales Jaime

Jeringa La‘jicara grande Girasol

El jugo amargo Juguete El jardin lindo
Nudo Nati es bonita La nube lejana
El negro Tito Nota Nelo es gato

La nieve rica Nacho Novela
Sartén La silla café Sol

Cemento El sobre abierto Sombrero

La cebolla blanca soldado La sefial Gtil

Para la primera prueba de generalizacién, se for-
mé una nueva lista que contuvo nueve palabras y frases que
incluian los fonemas que fueron entrenados. Dicha lista fue

El sofd cémodo
El sope picoso
Sierra

Jirafa

Jabalt

G1l es alegre

Norma

Nido

El navio chico

El material que se empleb para los juegos fue:
Navio,~- 18 tactos, 9 para la lista de entrenamien
to v 9 para la de evaluacién, una mascada, etc,

Loterfa,- 1B tarjetas, 9 para la lista de entrena
miento y 9 para la de evaluacién, 10 tableros, fichas, etc,

Parteg del dibujo.- 2 l4minas de 1,5 X 1 mt,, 18
figuras, 9 para la lista de entrenamiento, y 9 para la de e
valuacibén, chinches, etc,




Como reforzamiento tanglble se utlllzaron jugos -~
de frutas, refrescos, etc., y para propor01onarlo vasos mar
cados para seflalar la cantldad de liguido gue se le le a -
cada nifio; ademds, cada vaso tenia el nombre del nlno al ~--
que le correSpondia.

A lo largo de todo el entrenamlento se utlllzaron/

reglstros de ocurrencia por Oportunldad uno para entrena--
miento y otro para evaluacidn (ver anexo 5a.y.b).
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VII.2 Procedimiento.

VII.2.1 Dlagndstlco de Conductas Ecoicas: La apli
cacién de este dlagnéstlco tuvo como objetivo detectar de -
manera;51stemét1ca a aquellos nifios que integraron las mues
tras. del'presehtéjestudio, con el fin de comprobar que tu--
vieran estable01do el repertorlo de conductas e001cas, ya -
que se tomé como medida necesaria precurrente para la apll-
ca016n del dlagnéstlco de artlculac16n (ver anexo No. 1).

COmd ya se mencion6 antes, este diagnéstico fue a
plicado a ‘la pob1a016n (60 nifios) de una lnstltu016n donde
se atienden sblo nifios Down° a partlr de esto se ellgleron
s6lo 30 nifios que cumplleron con un- 70% mInlmo de respues--

tas correctas para‘conformar el grupo 2 del presente estu--
‘dio.

Ademis, este diagnéstico también se apliéé a una
poblacifn de niﬁosycon retardo en el desarrollo (25 nifios) -
que presentaban problemas de articulacién y debahi, al igual
gue en el grupo anterior,lse conformé el grupo 1. Este estu

vo formado por 15 nifios que cumplieron el criterio estable-
cido.

Primero se llevo a cabo un perfodo de ambienta---
cibén con cada nifio, con el objeto de establecer condiciones
para que respondieran adecuadamente. Este perfodo tuvo una
duracién de diez minutos, y en &l se efectué una plitica in
formal entre el nifio y el evaluador. Se hizo de esta maneré
ya que log investigadoresg previamente habfan tenido un con-
tacto continuo con los nifios en sus perfodos de clases, du-

rante cinco dfas, antes de la aplicacifn de este diagnbsti~
CO,

Pe alll se pasd a la aplicaciép del diagnéstico,-
ddndole al nifio las sigquientes instrucciones; "F{jate bien
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en cada palabra gune te voy a decir y repitela lo mejor posi
ble". Después se presentaron uno a uno los estimulos y, co-
mo ya se habfa eSpecificado, el nifio tuvo dos oportunidades
de responder,

De este diagnéstico se eligieron aquellos nifios -
que obtuvieron un 70% de reSpUeStas correCtasvpara que con-
formaran el grupo al que se le aplicé posteriormente el ---
diagnéstico de articulaci6n.

VII.2.2 Diagnéstico de Articulacién: Una vez ele-
gida la poblaéién en.baSe al diagnéstico anterior, se proce
d16 a aplicar ei diagnéstico de articulacibn con el objeto
de obtener el p:obable-Patfén Caracterfstico de Problemas -
de Articulacibn en Nifios Down (Ver anexo No. 2).

El diagn6stico fue aplicado de manera individual,
trabajando aproximadamente de cuarenta a sesenta minutos --
con cada nifio; tiempo suficiente para efectuarlo.

Se fueron presentando los estimulos despacio, ---
fuerte y claramente articulados, sin omitir o sustituir al-
gGn sonido de la palabra estimulo, S6lo en los casos necesa
rios cada palabra se podfa presentar dos o tres veces como
méximo para que el evaluador estuviera seguro de cbmo fue -
articulada por el niho,

En cada una de las palabras que forman el diagnés
tico se evalué la articulacién de un fonema especifico, Se
anots como falla si el fonema era omitido o sustituido, En
todos los casos en los que la articulacién de la palabra --
fue incorrecta se anotfé tal como fue articulada en la colum
na de "pronunciacién aproximada", pudiendo o no haberse ano
tado una falla, Es decir, al evaluar el fonema /D/ en la pa
labra "diré", si el nifio respondfa "didé&" se anotaha como -

70




respuesta correcta, ya que la /D/ fue bieﬁ.pronunciada {en
caso de estar evaluando la /D/ al principio de la palabra);
pero se anotaba "did&" en la columna correspondiente.

Una vez concluida la aplicacién del diagnéstico a
toda la poblacién, se proéedié a'realizér la evaluacién del
mismo, que se-hIZO'comparativamente entre los dos grupos y
fue de la siguiente manera:

Primero se‘réalizéyun andlisis cuantitativo por
medio de la aplicaci6én de la prueba,estadistica‘u de Mann -
Whitney; la cual se efectud de mane#a general a ambos gru--
pos con el objeto de comprobar si habfa diferencias signifi.
cativas. en cuahto a problemas de articﬁlacién entre ellos.
También se fue aﬁalizando dé‘manera especifica cada uno de
los fonemas en cada una de sus posidiones‘para'lograr detec
tar en cufles existia una diferencia més marcada entre los
grupos y asi facilitar el anflisis cualitativo. Tal an&li--
sis se hizo en base al tipo de omisiones y sustituciones --
que se cometieron en cada uno de los grupos y se excluyeron
de éste aquellaS'posiciones de los fonemas en donde no se -
encontr6 una diferencia significativa.

Se utilizaron ambos andlisis ya que &sto permiti-
rfa verificar la existencia de un Patrdén Caracterfstico de
Problemas de Articulacién en Nifios Down. En caso de verifi-
carse tal patr6én, se pasarfa a las fases de entrenamiento.

VII,2,3 Entrenamiento a madres: Como primer paso
se convoe6 a una junta con las madres de los nifios del gru-
po experimental con el objeto de informarles del trabajo --
que se realizarfa con sus hijos e invitarlas a colaborar en
6égte, Upicamente ge seleccion6 a 6 madres que cumplieron --
con log sBiguientes requisitos: asigtencia reqgular al centro
disponibilidad y saber leer y escribir, Be trabajé con geis
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madres dado que se formaron tres sub-grupos eXperimentales
de nifios y cada uno de éstos fue atendido por dos de ellas,
fungiendo una como registradora y otra como entrenadora, -
rotandose estas funciones.

PRE-TEST

Este tuyo como objetivo evaluar el nivel inicial
de las madres-réspecto a los conceptos bésicos sobre manejo
de contingencias. Al terminar la junta mencionéda, Selles -
aplicé a las madres el cuéstionario que evaluaba sus conoci
mientos sobre el manejo de contingencias (Ver anexo No. 3).

Todas las madres gue obtuvieran menos de un 90% -
de respuestas correctas en sus cuestionarios, asistirfan a
las conferencias,

CONFERENCIAS

Aqui se tuvo como objetivo que las madres conocie
ran aspectos bésicos del manejo de contingencias, ya que es
necesario que manejen ciertos términos que subyacen a esta
técnica. En las conferencias se abarcaron todos los temas -
que son tocados por las preguntas del cuestionario referen-
tes al manejo de contingencias y registros.

Se efectuaron seis conferencias que se llevaron a
cabo de la siguiente manera: primero el investigador daba -
una plética de aproximadamente treinta minutos; después y -
durante ésta se les dio oportunidad a las madres de expre--
sar sus dudas y al final se les daban tres preguptas de dis
cusibén que fueron contestadas cada una de ellas por tres di
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ferentes equipos de dos pexsonas cada uno. Una vez contesta
das, se procedi6 a sacar conclusiones generales del tema. A
partir de la ségunda»conferencia se inici6 la sesifn con un
breve resumen de lo visto en la conferencia pasada, abar--
cando los principales‘aspectos tratados en ésta,

Los temas tratados de cada conferencia fueron:

Conferencia No. 1.

‘Retardb en el desarrollo.- Definicién del retardo
en el desarrollo, diferencias entre retardo en el desarro--
llo y retardo mental,vdiagnéstico, problemas que se tratan
denﬁro del retardo en el deéarrollo, tratamiento.

Trabajo ch‘madres Y grupos.- Descripcifn del tra
bBajo en ambos casos, ventajas y desventajas de cada uno de
ellos,

Conferencia No. 2.
Andlisis experimental de la conducta.- Medio am--

biente, relacién de triple contingencia, factores disposi--
cionales.

Conferencia No. 3.

Maneras de cambiar la conducta.- Reforzamiento: -~
definicién, tipos de reforzamiento, adquisicién de conduc--
tas (reforzamiento continuo), mantenimiento de conductas ~-
(reforzamiento intermitente). Tiempo fuera: definicibn, ven
tajas y desventajas y aplicacibén. Castigo: definicién, ven-
tajas y desventajas y aplicacién.

Conferencia No, 4.

Imitacién, instigacién e instrucciones.- Imita---
ci6bn; difinicibn, importncia como medio de aprendizaje y co
mo fepertorio bdsico, Instigacidén e instrucciones: defini--
ciébn, diferencia entre éstas, tipos de instiqacién y aplica
cifén en el tratamiento de articulacién,
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Conferencia No. 5.

El lenguaje.- Definicién y su relacién con la ar-
ticulacién, divisi6n del lenguaje, desarrollo del lenguaije.

La artiéulacién : Definicién, diferenciacién en--
tre &ésta y la pronunciacién, descripcién de los 6rganos fo-
noarticuladores, tipos de érrores que se.presentan, descrip-
cién general del tratamiento.

Conferencia No. 6.

Registros.~- Tipos de registro (anecdético, ocutrgl
cia por-oportunidad, ocurrencia continua),‘descripcién espe
cifica del registro'de ocurrencia por oportunidad,ejerci- -
cios. v

De manera general los principales autores consul-
tados para estas conferencias fueron: Bijou 1 y 2 (1974 y -
'75), Bijou y Rayek (1978), Corredera (1973), Galindo y ---
cols. (1980), Mussen,Conger y Kagan (1971), Patterson (1968)
Reese y Lypsit (1976), Ribes (1976), Skinner (1957) y Ulrich
(1978). (Para ver referencias completas ver Anexo 6).

POST~-TEST

El dia que se dio la dltima conferencia se volvié a aplicar
el cuestionario con el fin de poder comparar cémo evolucio-
naron las respuestas de las madres Y observar los conocimien
tos que habian adquirido sobre los puntos tratados en las -
conferencias. Se pidi6 un 90% de respuestas correctas para
cada madre en este cuestiopario, y las madres que no lo cum
plieron fueron entrenadas con platicas individuales para --
subsanar las deficiencias que se habfan presentado, después
de lo cual se les volvi6 a aplicar el cuestionario con el -
fin de observar si ya habfan cumplido el criterio antes men
cionado; y 81 no, se les darfia de bhaja,
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LINEA BASE I

Esta linea base se realiz6 antes de que se inicia
ra el ciclo de conferencias, debido a que aquf era necesa--
rio que las madres desconocieran todo lo referente al mane-
jo.de contingencias.

Esta fase tuvo como objetivo evaluar el nivel ini
cial de las madres respecto a su ejecﬁcién sobre manejo dé
COntingenciés. 'CbnsiStiG en el registro que'se hizo del tra
bajo que se hizo del trabajo de 1as'madres elegidas con el
fin de obtener un'niVel inicial acerca de si lé madre entre
gaba reforzamiento, daba instrucciones e instigaéién adecua
da o inadecuadamente. (Ver Anexo No. 4).

La situacibn en que se trabajé fue el patio de te
rapia fisica y se le pidi6é a cada una de las madfes que hi-
ciera que los ninos, uno‘a uno, efectuaran el siguiente e--
jercicio: rodar una llanta en lfnea recta a lo largo de 3 -
metros, dar la vuelta y regresar de la misma manera al pun-
to de partida.

Cada madre trabaj6 con un grupo de cinco nifios,--
cada uno de los cuales tuvo oportunidad de rodar la llanta
dos veces (ida y vuelta); contindose en el registro un to-
tal de diez oportunidades para cada madre. La duracién de
esta linea base fue de tres sesiohes y el tiempo de la se-
s16n estuvo determinado por el tiempo que se tardaron las
madres para efectuar los ejercicios, Todas las categorias
que obtuvieron menos de 90% de respuestas correctas pasaron

a la fase de entrenamiento,

JUEGO DE ROLES

Antes de empezar con el entrenamiento propiamente
dicho, se efectu6 una plAtica en donde se les dio a las ma-
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dres instrucciones generales sobre el entrenamiento. Se a=--
barcaron aspectos tales como la especificacién de cada uno
de 1los rdles, la manera de trabajo, los fonemas a entrenar,
la forma en que se coloca el aparato fonador para la produc
cibén del fonema, las dlstlntas posiciones ‘que ocupa un fone
ma dentro de las palabras, etc.

Las primeras cinco sesiones de entrenamiento de. -
la: ejecucidén de las madres, estuvieron leldldaS en dos par
tes: entrenamiento en juego . de roles (45 min.) Yy entrena- -
miento en registros (15 min.).

El entrenamiento de juego de roles tuvo como ob-
jetivo el desarrollar en las madres un alto nivel de ejecu-
cibn en cuanto a su manejo. de contlngenCLas y dentro de és-
te, que aprendieran‘a articular los fonemas fuerte y clara-
mente. Los fonemas a entrenar fueron: /J/, /N/ y /S/ y las
diferentes indicaciones que se les dieron a las madres para
cada uno de ellos fueron las siguientes:

Para el fonema /J/.~ Los labios deben estar en-
treabiertos con los dientes separados y la lengua debe estar
atrés de los incisivos inferiores pero alejada de ellos ha~
cia atrds, ademds de que debe estar arqueada y se deben sen
tir vibraciones en la garganta a la altura de 1la laringe.

Para el fonema /N/.~ Se deben tener los labios ~
entreabiertos, pero con los dientes separados, La lengua de
be estar levantada con la punta puesta atris de los ipncisi-
vos superiores de tal manera que impida la salida del aire.

Para el fonema /S/.- Se deben tener los labjios -
entreablertos de tal manera que se vean los dientes, La pun
ta de la lepgua debe estar detrds de los ipcisivos inferio-
res y un poco arqueada, tocando hasta atrfs los molares su-~
periores, El aire debe salir lento y frfo, (Corredera,1973),
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Durante este periodo participaron los tres inves-

tigadores y las seis madres, y sus funciones fueron:

Investigadores: uno de los autores siempre regis-
tr6 la ejecucibn de las madres Yy entregb retroalimentacidh
y reforzamiento a cada una de ellas inmediatamente'después
de haber ejercido el papel de entrenadora. El segundo se -
encargé de modelar y moldear a cada una de las madres sobre
c6mo articular los fonémas,*cémo insﬁigat y reforzar adecua
damente, cuando ella ée encontraba enﬁrenando alAgrupo de -
madres que fungfan como "niﬁos". El tercero y dltimo, formd
siempre parté del gfupd de "niﬁbs. Estbs roles fueron siem-

.pre fijos,.

Madres: una de ellas fue la entrenadora en turno
y se encargb de hacer que el grupo de "niflos" repitiera las
palabras'que ella iba diciendo; ademés, debia entregar las
contingencias adecuadamente. Las otras cinco madres actuaron
como "nifios" y repetfian las palabras que la entrenadora les
indicaba cometiendo errores de omisi6bn y sustitucién. Estos
papeleé se fueron rotando hasta que las seis madres hubieran
sido entrenadoras en una sesgién.

Al inicio de la sesibn se entregd a cada madre um
hoja de instrucciones que contenia la lista de cinco pala-~-
bras que deberia entrenar en su turno, la indicacién del tur
no en que le tocaba fungir como terapeuta y en qué ocasio-~-
nes actuaria como "nific",

Asi, cada uno de los terapeutas iba pasando a en-
trenar a los "nifios" y el gegundo investigador (moldeador)
las iba entrenando una a una, Al finalizar la actuacibén de
cada entrenadora, el primer investigador (registrador) en-
treg6 reforzamiento social y retroalimentacifén verbal en ba
se al registro hecho de las seis categorfas ya mencionadas
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sobre el manejo de contingencias, por ejemplo: "bien sehora,
sus instrucciones fueron adecuadas", "le falté reforzar en
dos ocasiones", etc.

El entrenamlento de reglstros fue efectuado cada
dia después del entrenamlento anLerlor Y tuvo como ObjethO
que las madres efectuaran correctamente los registros de o-
currencia por oportunldad, ya que: éstos serfan los que se:
util;zarian en- el entrenamlento de los nifios..

En la primera sesifén se les exp11c6 de manera ge-
neral lo que es el reglstro, 1ncluyendo- el formato, res~ =
puestas correctas e 1ncorrectas, lo que se entlende por una
oportunidad Yy se les dio la demostracién en el plzarrén de
cbmo efectuarlo.

Durante las siguientes cuatro sesiones la forma -
de trabajo fue:

Investigadores: uno se encargd de dar retroaiimeg
tacibén e instrucciones a cada una.de las madres que ibah pa
sando a registrar; otro se encarg6 de registrér la ejecucibn
de las madres en el registro correspdndiente ( Ver Anexo 4b),
y el Gltimo fungibé como "nifio",

Madres: una de ellas fue la registradora y anotala
en el pizarrén las respuestas correctas e incorrectas que -
daban los "ninos" durante la articulacién de dos palabras,
teniendo un total de seis oportunidades; otra fue la entre-
nadora en turno y las restantesgs fungieron como "nifios".

Para que se diera por concluido el entrenamiento
en registros, se pidi6 a cada una de las madres un 100% de
respuestas correctas en su ejecuciébn durante dos dfas con-
gecutivos,
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Una vez tranScu:ridas'las cinco sesiones anterio-
res, se efectuaron cinco mds en las que se realizf el entre
namiento a las madres de la manera como se trabajarfa con -
los niﬁds. Esto»és,‘se,incluyeron va los juegos para que las
madres los utilizaran‘adecﬁadamente en él entrenamiento a -
ninos.

Para ésto, se dividi6 a las madres en tres equipos
de dos madres:cada uno) y la manera de trabajo fue:
SESION 1: Juego-Navio.

Equipo 1l: Madre lz“ehtrenadora
| Madre 2: régistradbra
‘Equipo 2: Madre 1: entrenadora
Madﬁé??: registradéré
Equipo 3: Madre 1: entrenadora
Madre 2: registradora
y SESION 2: Juego - Navio.
Equipo 1: Madre 1: registradora
Madre 2: entrenadora
Equipo 2: Madre 1l: registradora
Madre 2: entrenadora
Equipo 3: Madre 1l: registradora
Madre 2: entrenadora

Estos mismos roles se repitieron para los juegos
restantes (loteria y partes del dibujo); asi, cada madre -
entrené tres veces en total, una vez cada jueqgo, Durante ~--
esta parte del entrenamiento las funciones gue desempefiaban
las madres y los investigadores fueront

Investigadoress el investigador uno registré la -
ejecucién de las madres y entregb retroalimentacién verbal
y reforzamiento social a cada una de ellas, inmediatamente
después de haber ejercido el papel de entrenadora, El sequn
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do se encargd de modelar y moldear sobre c6mo dar instruc--
ciones, instigacién y reforzamiento; y c6mo dirigir el jue-
go. El investigador tres tenfa la funcién de registrar la -
ejecucidbn de los "nifios" con el fin de comprobar la efecti-
vidad del entrenamiento previo en registros, y a partir de
&sto darles retroalimentacién.

Madres: una de ellas era la gue entrenaba al gru-
po de "nifios" y entregaba las contingencias y la otra tenfa
gue registrar la ejecucién dé los "ninos"; las cuatro res-
tantes actuaban tomo "nifios". Estos papeles se iban rotando
hasté‘que las seis madres hubieran fungido como entrenadoras
y registradoras.

Después de haber cpncluido el entrenamiento, se -
requerfa que cada una de las madres hubiera tenido en cada
una de las categorfas registradas,por lo menos durante dos
sesiones consecutivas una porcentaje mayor al 90% de res- -
puestas correctas,

LINEA BASE Il

Esta fase tuvo como objetivo evaluar el nivel fi-
nal de la ejecucifn de las madres y compararlo con el ini--
cial, Se volvi® a efectuar un registro del trabajo de las -
nadres con los nifios durante la terapia fisica. Las condi--
ciones bajo las que se efectud é€sto eran iqguales a las de -
la lfnea base I. Se pidié a cada una de lds madres un 90% -
de respuestas correctas como minimo en cada una de las cate
gorfas para pasar a trabajar con los nifios., Las madres que
no obtuvieran este criterio serfan nuevamente entrenadas in
dividualmente hasta que lo cumplieran,

SEGUIMIENTO

Durante el entrenamiento de los nifos se continub
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registrando la ejecucib6n de las madres con el objeto de eva
luar si é&stas mantenian los niveles alcanzados a lo largo -
del tiempo. Esto se realizé en las sesiones 5, 10 y 15 des-
pués de iniciado este entrenamiento. Durante este perfodo--
se lep evalu6 por medio del registro de las seis categorfas
en las que habian sido entrénadas, mientras trabajaban con

los nifios. Se esper6 obtener un 80% de respuestas correctas’

en cada categoria.
VII.2.4. Entrenamiento a los nifios.
JUEGOS

El Navio.- En este juego los nifios estuvieron sen
tados formando un semicirculo y la entrenadora se encontra-
ba frente a ellos. El juego consiStia en que la entrenadora
aventaba una mascada a los nifios diciendo: "Habfa un navio,
navfo, cargado de..." al tiempo que: le mostraba al nifio, -
que le habfa cafdo la mascada, un dibujo y pronunciaba la -
palabra que en €l se encontraba representada; finalmente le
pedfa al nifio que la repitiera.

. 81 el nifio emitfa el fonema correctamente se le
proporcionaba reforzamiento social y tangible; si es que no
lo repetfa bien, se le daban dos nuevas oportunidades de ha
cerlo déndole en esta ocasibén s6lo reforzamiento social a -
las respuestas correctas. A cada una de las respuestas inco
rrectas que el niflo daba, en estas tres oportunidades, se
les daba instrucciones e instigacién,

Una vez que el nifio que recibif la mascada termi-

naba con su enptrenamiento, tomaba el dibujo y lo mostraba a-

cada uno de gus compaferog, al tiempo que el entrenador iba
haciendo que el nifio en turno repitiera la palabra, Esta di
nimica se repetfa hasta que se hubiera trabajado con log =~
nueve dibujos,
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La loteria.- En este juego, el entrenador mostra-
ba a cada uno de los nifos una taijeta y le pedia que obser
vara si la tenfa en su tablero, si ésto ocurria, colocaban
una ficha en su lugar correspondiente. Después se requerfa
que repitiera la palabra'que estaba representada en la tar-
jeta y recibfa entrenamiento.

5i el nlno repetia el fonema correctamente, se le
‘daba reforzamlento soc1a1 y tangible, y si su articulaci6én
era incorrecta se le daban dos nuevas opqrtun;dades de res-
ponder bien y si lo hacia, se le daba dnicamehtebreforza— -
miento social. Cada vez que el nifio tenfa que volver a re-
petir se le proporc1onaban instrucciones e 1nstiga016n. Es
to se hizo con cada nifio hasta que todos hubieran repetido
las nueve tarjetas.

Coloca las partes del dibujo.- Se encontraba colo
cada una l&mina en la pared que tenfa dibujados los contor-
nos de dibujos de objetos, peronas, animales, etc, que hacfan
referencia a palabras que contenfan los fonemas que se esta
ban entrenando.

El entrenador, al tiempo que le mostraba al nifio-
la figura, decfa la palabra para que el nifio la repitiera;
sl era correcta su repeticién, se le daba reforzamiento so~-
cial y tangible y si su respuesta era incorrecta se le da--
ban dos nuevas oportunidades de responder bien; si es gue -
lo hacfa correctamente, se le daba reforzamiento social, ==
Despuég de una respueéta incorrecta se proporcionaban ins--
trucciones e instigacién,

Una vez terminado el entrenamiento de los & niios,
se le pedfa a uno de ellos que pasara a colocar la figura -
en el contorno correspondiente de la l&mina puesta en la pPa
red. Egto se hizo con las nueve figuras,
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LINEA BASE I

Esta fase tuvo como objetivo evaluar el nivel ini
cial del grupo control y experimental en cuanto a su artng
lacién de los fonemas a entrenar, que fﬁeron: /37, /N/.y -
/8/ al principio de la palabra. Se llev6 a cabo durante tres
dias, es decir, una vez en cada juego para;cada uno de los‘
dos grupos (control y experimental),‘que a su 'vez estaban -
divididos cada unb de ellos en tres~5ub—grup05,,teniendo un.
total de‘Seis. -

Cada*investiéédor se encargé de dirigir uno de --
los sub-grupos, al mismo tiempo que iba regist:ando las res
puestas correctas»e incorrectas de los nifios. En ésta fase
se evalué la ejecucién de los grupos utilizando una lista -
conformada por palabras y frases.

La condicibn bajo la que se efectuaron los juegos
durante esta fase fue la ya especificada para cada uno de e
llos, pero no se entregaba reforzamiento social ni tangible,
no se daba instrucciones e instigacifn en cuanto a la arti-
culacién de los nifios. La duracién de cada sesién estuvo de
terminada por la duracifén del juego.

FASE I
Entrenamiento con palabras.

Esta fase tuvo como finalidad el que los nifios del
grupo experimental articularan correctamente los fonemas que
se entrenaron, Aqui s6lo se trabajaba con el grupo experimen
tal, el cual estaba dividido en tres sub-grupos. Cada uno de
ellos estuvo a cargo de dos madres donde, una fungfa como -
entrenadora y la otra como registradora de la ejecucién de
los nifos, rotdndose egtos papeles en cada sesién,
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Al inicio de cada sesi6n se efectuaron ejercicios
de preparacfén paré el eﬁtrenamiénto.de palabras, N4 éStos’-
fueron:. - |

Prxmer dia.—,ejer01c1os de la lengua' afuera: arr1
ba, abajo, derecha e izquierda; adentro: - arrlba, abajo, de—
recha e izquierda.

Segundo dta.

Para el fonema /3/: colocar la lengua con el aba-:
telenguas Y hacer que el nlﬁo saque el aire con la garganta
y sienta las v1brac1ones que se producen en la larlnge.

Para el fonema /N/ respirar con’ un espejo enfren
te dxferenciando 1a sallda del aire por la boca y por la na
riz (con la boca no se empaﬁa y con la nariz sf).

Para el fonema /S/ sacar el aire por la boca con
los. dientes cerrados frente a unos papelitos 3% demostrar que
no se mueven pues la salida del aire es. débil Yy despac1o.

Tercer‘dia.

Para el fonéma /J/: el mismo ejercicio que el dfa
anterior. |

Para el fonema /N/:.exhalaci6n por la nariz ha---
ciendo que el nific mueva y apague,éucesivamente la flama de
una vela encendida, colocada frente a &1,

Para el fonema /S/: sentif en el dorso de la mano
la salida del aire al producir el fonema y hacer notar gque
es lento y frio.

‘Cuarto dfa,-

Para el fonema /J/: el mismo que los dias anterio
res.

Para el fonema /N/; detenerle al nifio la lengua
con el abhatelenguas y pedirle que produzca el fonema,

Para el fonema /8/: detener la lengua con pali---
llog para controlarla y pedir la salida correcta del aire =~
(Corredera, 1973; y Bravo, Pifiero y Bufirez, 1980),

A partir de este dfa se iniciaron ejercicios con
sllabag, haciendo que repitieran log treg fonemas de inte--
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rés con las vocales alternadamente. Este ciclo se repit16 -
hagta completar ocho dfas y a partir de entonces se conti--
nué ﬁnlcamente con el entrenamlento en silabas hasta la con
clusién de esta fase.

Ya en el" entrenamlento de’ palabras cada juego es-
taba div1d1do en dos partes, una que . era la de entrenamlen-j
toy otra la de evaluacién. Para cada una de ellas se tuvo
una lista de palabras diferentes.

En la parte de- entrenamlento, la entrenadora en. =
turno tuvo la funcién de conducir el juego proporcionando -
instrucciones, instigacién Y reforzamiento (soc1a1 y/o tan-
gible) para las respuestas de los ninos. si la primera res-
puesta del nifno. era correcta, recibIa reforzamiento social
y tangible; si es que no la repetfa blen, se le’ daban dos -
nuevas oportunidades d&ndole en esta ocasién 5610 reforza—-
miento social a las respuestas correctas. En cada nueva o=
portunidad, para que el nifio emitiera bien el fonema dentro
de ‘la palabra, se le daban las instrucciones e instigacxén
pertinentes para ello. En caso de que después de sus tres -
oportunidades el nifio siguiera dando 1la réspuesta incorrec-
ta, se pasaba a entrenar al siguiente nifio. |

En la parte de evaluacib6n, la entrenadora condujo
el juego sin proporcionar contingencias a las respuestas de
los niﬁos,'téniendo cada uno de ellos s6lo una oportunidad
de responder, La madre registradora tom6 nota de la ejecu--
cibn de los nijios durante el entrenamiento. Mientrapg que el
investigador se encarg® de supervigar la sesién y de ayudar
a la madre preparando el material, proporcionando el refor-
zamiento, etc, Esto varif durante las sesiones 5, 10 y 15 =
(sequimiento) en las que el investigador se encargl de re-~
gistrar la ejecucién de la entrenadora en su manejo de coh~
tingencias, Durante la evaluacifn de los nifios, tanto la ma
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dre como el investigador registraron con el objeto de obte-
ner confiabilidad.

El criterio para pasar al entrenamiento con fra--
ses fue que el grupo de nifos en promedio obtuviera un 70%.
de respuestas correctas durante tres sesiones consecutivas.

FASE 11
Entrenamiento con frases.

Esta fase tuvo como objetivo que los nifios del --
grupo experimental articnlasen correctamente. los fonemas en
trenados éuando se encontraran inclufdos en palabras que --
conformaran frases, La manera en que se desarrollé este en-
trenamientb fue igual al anterior, con la diferenéia de que
en lugar de entrenar palabras,'se usaronkfrases cortas de -
no mfs de tres palabras.'El criterio para dar por conclufdo
el entrenamiento fue que el grupo en promedio alcanzara un
70% o m4s de ejecucidn correcta.

LINEA BASE I1

El objetivo de esta fase fue evaluar el nivel fi-
nal al que llegaron los nifios del grupo experimental en ---
cuanto a la articulacién de los fonemas entrenados y hacer
una comparacién entre el nivel del grupo control y el ante-
rior para demostrar la efectividad del tratamiento.

Las condiciones en que se llevd a cabo esta linea
base fueron iguales a las de la linea base I y se esper§ ob
tener en el grupo experimental un promedio mayor al 70% de
respuestas correctas y en el grupo control un porcentaje me
nor a éste,
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VII.2,5 Pruebas de generalizacién.

Prueba No. 1.- Al realizar esta prueba de genera-
lizacién se tuvo como finalidad observar si los nifios arti-
culaban de manera adecuada los fonemas entrenados en un jue
go diferente a los de entrenamiento.

Se utiliz6 una lista diferente a la de entrena---
miento que contuvo palabras y frases nuevas y se les aplicé
a todos los nifios del grupo- exper1menta1 % del control. Pa-
ra &sto se formb una figura de "caracol" en el piso para ca
da sub-grupo, constituida por nueve dibujos. La investigado
ra dirigi6 el juego de manera que cada uno de los nifios al
saltar sobre cada dibujo repetfia la palabra o frase corres-
pondiente. Una vez que el nifio hubo repetido las nueve palg
bras o ffases, se daba por terminado su turno, continuando
de esta manera con todos los nifios.

Esto se realizé durante tres dias, esperando obte
ner un 60% o mis de generalizacibn para los nifios del grupo
experimental en promedio y menos de &ste porcentaje para las
del grupo control.

Prueba No. 2,~ Esta prueba estuvo compuesta de la
segunda aplicaci6én del diagn6stico de articulaci6n, Esta a-
plicacién se realiz6 con el objetivo de observar la manera
en que evolucionaron aquellos fonemas en donde los nifios -~
Down presentaban también problemas pero que no fueron entre
nados, La aplicaci6én de este diagnbstico s6lo se efectuf =--
con los nifios del grupo experimental y fue idéntics a la ~-
primera (Ver anexo No, 2).
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VIII.- RESULTADOS.

VIII.1l Diagn6stico de Conductas Ecoicas.

De los sesenta nifios Down a los que se les aplicé este
diagnéstico, treinta obtuvieron 70% o mis deyrespuestas co-
rrectas con un rango de 70% a 100% y una media de 84.8%.

De ‘los 25 nifios con retardo generalizado s6lo 15 alcan
zaron el criterio-establecido y. el rango de los porcentajes
obtenidos fue de 75% 'a 100% con una media de 94.6%.

Como se puede ver, la diferencia en los porcentajes ob
tenidos para ambos grupos no es significativa'y,lbs porcen- ‘
tajes son tan elevados dada la forma de evaluar este diag--
néstico (ya mencionéda en el programa).

Asf, se conformaron los dos grupos a los que se les a-
plic6 el diagnbéstico de articulacién, quedando de esta mane
ra 30 Down y 15 con retardo generalizado que cumplieron el

requisito y , consecuentemente, presentaban el repertorio -
necesario para pasar a la siguiente parte de la presente in |
vestigacién, ‘

VIII.2 Diagn6stico de Articulacién.

Como ya se menciond, es por medio de este diagn6stico
que detectamos los problemas de articulacién tanto en el ~-- |
grupo de nifos Down como en el de retardo generalizado para
que, a partir del anflisie comparativo entre estos dos gru-
pos, se pudiera conformar el Patrén Caracterfstico de Pro~-
blemas de Articulacién en Nifios Down,

La evaluacifn de este diagnéstico fue de tipo cuantita
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tivo (estadistlco) y cualltatlvo (en base a omisiones y sus
tituc1ones) .Para. la primera, se ut11125 la prueba: estadis-
tica. U de Mann- Whltney la cual se apllcé de manera general
a todo el dlagnéstlco Yy a la vez se fue apllcando a cada -—
uno de los fonemas, para ‘asi fac111tar el anallsls cuallta-
tivo.

Al apllcarse la prueba de. manera general se". encontr6 -
que el valor de U fue de 5 69 con un nlvel de: 51gn1f1canc1a;
de 0 01 1o cual ‘nos 1nd1ca que si hay una dlferenc1a signi -
ficatlva .en cuanto a las caracteristlcas de art1culac16n ena
tre el grupo de nlnos Down y el de nlnos con retardo genera‘
lizado, por lo- cual se procedlé a apllcarlas a cada uno de
los fonemas en sus respectlvas p051c10nes.

Los resultados que- se obtuvieron para cada uno de los
grupos en los dos tipos. de anéllsls reallzados pueden obser
varse en las tablas No.vl y No. 2 Cabe aclarar que los por
centajes anotados corresponden al nﬁmero de nifios que .come-
tieron el error.

Como se puede notar, los nifios con Sindrome de DQWn ge
neralmente omiten el.thema al principio dek1a~pa1abra, --
siendo el caso de los fonemas /B/, /G/ suave, /J3/, /M/, /N/
/®/, /T/ y /LL/. Comparativamente, los ninos con retardo ~--
también omiten los fonemas /B/,'/G/ suave, /J/, /N/ y /T/,
pero en un porcentaje mucho menor que los nifios Down., Por ~-
lo tanto se observa que'la omisién al principio de la pala-
bra en los fonemas /M/, /P/ y /LL/ es ﬁnicamente presentada
por los nifios Down y ademds es necesario notar que se pre--
gsenta en porcentajes altos, También es muy comdn que en es-
ta misma posicibn, los nifios Down sustituyan los fonemas --
/CH/ y /8/ por la combinacién /8BH/ y por /Z/; por lo que se
ve un alto fndice de ceceo, Esto no se encontrd en el otro
grupo,
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TABLA No.

RESULTADOS QUE SE OBTUVIERON PARA CONFORMAR EL
PATRON CARACTERISTICO:DE PROBLEMAS DE ARTICULA
CION EN EL GRUPO DE NINOS DOWN.

Posicién Al principio Al  final
Entre Antes de |Después de
de la , de. la
vocales consonante. | consonante
Fonema palabra ' palabra
B Omisién 36% ———
C‘K‘Q —'-“'- » "-"N- - —na—
Sustitucién Msust, %lgu.zso Sustitucidn
EH:y0 2 308 pmis,1'sfl. 33 % SHea 2 208
‘sustitucién
D — _ x.T: 20%
Omisi6n de la Qmisién de la
F -+ 1' gflaba 36% —— 1' sflaba 53%
Omis. de cons
G (suave) | Qmisién 40% ———— anterior 236%
Qmis. de cons
J Quisién 70% —— anterior 100%
L - -+
Gmisi6n de ‘lajQuisiSn M y/%J
&AL
M Omisién 33% |1' sflaba 40% csta post.10 -
Sustitucién
N Quisifn 86% |[x M 30% H++ i+
Qmis. de cons,
P Qnisién 40% —— ——— anterior B83%
R (suave) ———— ———— ———— 4+
Sustitucidn
R (fuerte) -— —— X L 53%
Sustitucién x Sustitucién x
5 BH yb 7 43% 4+ SH yo 7 26% ———
T anisién 46% -+ - -
LL, ¥ amisibn 70%
Bustitucién
N N  50%
No se evalub esta posicitn
~-—~- |08 problemas de artic, en este fonawa y posicifn no dependen del tipo
de retardo,
+++  1os problemas de artic, en este fonana y posicién sf dependen del tipo

de retardo pero no hay diferencias cualitativas significativas,
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TABLA

No.

RESULTADOS OBTENIDOS POR EL GRUPO DE RETARDO
GENERALIZADO, QUE SE COMPARARON CON LOS DEL
GRUPO. DE SINDROME DE DOWN.

Posicidn | Al principio Al final
+ trre Antes de |Despufs de
de la L : de 1la
vocales consonante consohante
Fonema palabra palabra
B Qmisién 3.3% e
Sustitucién x ?Sgé-x SH y/d Sustitucién x :
BH yo2 0% | o ic 1igf1 08 SH yoZ . 20%
Sustitucitn
D ———— - = x T 0%
Quisién de la Quisién de la
F 4+ 1' silaba. 13% ——— ' gfllaba 0%
: Qmis. de cons.
G (suave) |Qmisién 6% anterior 46%
. anis. de cons.
J Qnisién 20% —— terior 53%
L —— +HH+ Ao+ —
Omisién de la|Omisi6n M yo
M Quisién 0% |1' sflaba 6%|cte. post., 7%
Sustitucibn
N Qnisién 13% Ix M 0% -+ -
QOmis. de con
P amisién 0% - — anterior 33%
R _(suave) S e - H-H
Sustitucién
R_(fuerte) ——— m—— x L 26%
Sustitucién x Sustitucién »
S SH yolZ 0% ——— 4+ SH yoZ% 0% ———
T anisién 6% HH HH -
L, X Quisidén 0% e
Bustitucibn
fl N 20%
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Pasando al andlisis de la siguiente posicién (entre vo

cales) se observa cierta ‘tendencia en los nifios Down a omi-
tir la primera sflaba, como es el caso ‘de los fonemas /CH/,
/F/ y /M/. Como se puede ver en las tablas, los nifos con -
retardo también presentan este problema en los fonemas /F/

/M/ aunque en un 20% menos y respecto a la /CH/ no lo pre
sentan. En. cuanto a sust1tuc16n se puede notar que el grupo
Down sustltuye la /CH/ por /SH/ Yy /Z/, la /N/ por /M/ y la
/N/ por /N/ ‘Mientras que los nlnos con retardo Gnicamente
presentan este proplema en el fonema /R/.

En lo que respecta a. la tercera p051016n (antes de con
sonante) s6lo .se. encontr6 que ambos grupos omiten el fonema
/M/ y/o la consonante anterior; aunque los Down' con un 27%
més que los otros.

En la posici6én después de consonante se puede observar
que los nifios con Sindrome de Down omlten la consonante an-
terior al fonema de interés en los fonemas /G/ suave, /3/y

/P/. Es interesante notar que resultaron ser éstos los por

centajes m&s altos obtenidos dentro de este grupo. En cuan-
to al otro grupo, se nota gque presentan el mismo problema -~
pero en un porcentaje menor, (con una diferencia aproximada
del 50%). En esta misma posicién, el grupo Down omite la -~

primera silaba en el fonema /F/, siendo que el grupo con re

tardo no lo presenta. En cuanto a sustituciones en esta po-
sicibn, se vuelve a observar que los fonemas /CH/ y /S/ son
cambiados por el sonido /SH/ y /%/; ademis de gue el fonema

/D/ tiende a cambiar por /T/, y la /R/ fuerte por /L/; mien

tras que los nifics con retardo sgélo presentan este dltimo,

Por filtimo, la final de la palabra no se encontréd nin-
guna diferencia significativa en los dos grupos,

Haciendo una comparacién con los hallazgos encontrados
con los autores ya analizados, podemos observar algunas di~
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ferencias y semejanzas con el presente trabajo.

En primer término, encontramos que Spriesterbach y ---
Curtis (1951 c1tados .en Hurlock, 1979), eh‘sus estudiOS en
contraron que los nlnos normales tlenden a omltlr la silaba
final ‘de las palabras Asi mlsmo, Baugs (1942 fc1tado en -=
'Mathews, l975),’encuentra este mlsmo problema pero en nifios
con: retardo generallzado. Contrarlamente a estos resultados
en la presente 1nvest1gac16n se encontr6 que los nifios Down'
omiten la’ primera sflaba de las’ pdlabras y que. al final de
la palabra no- presentan nlngﬁn problema signlflcativo.

Hurlock (1979) enuncia gue para los. nlnos pequenos nox
‘males-es muy f8cil artlcular los fonemas /Pl M/ y /N/;
en este investlgacién se encontr6 que los nifios Down tlenen
un porcenta3e~de error s;gnificatlvo»al artlcularlos

Reese y Lipsitt (1976) comprueban que para los nifios -
normales existe faCilidad én adquirir los fonemas /CH/ y --
/S/+ Mientras que en este estudio se ha comprobado que es--
tos fonemas son extremadamente dif!cmles para que los nifios
Down los articulen en cualquiera de sus posiciones, presen-
t&ndose un alto grado de ceceo, Este hallazgo es probado --
por las investigaciones de Strazzulla (1953) quien menciona
gue los nifios Down presentan un alto grado de ceceo al arti
cular el fonema /S/ y problemas en el fonema /CH/.

Ademds, otro hallazgo importante de mencionar del pre-
sente estudio es que al analizar la articulacién de log ni-
fios Down en mezclas de sonidos se encontrf una extrema difi
cultad y un alto porcentaje de error al articularlos, lo --
cual concuerda con los resultados de West, Kennedy y Carr,
(1946; citado en Mathews, 1.975),

A diferencia de lo también menclonado por estos auto~-
res quienes encontraron que los sonidos nasales son los que
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presentan menos dificultad al ser articulados porleS nifos
:Down,,én este estudio se pudo observar gue precisamente es-
tos' fonemas son dificiles para el nifo wan, tendiendo a ~--
sustituirlos entre ellos mismos; tal es el caso de la susti
tucién de la /N/ por /M/ y la /N/ pOr‘/N/.

Aunque no se midieron de manera 51stemat1ca algunas de
las caracteristlcas que estin implicadas en el habla del ni -
no Down, se observ6 al reallzar el trabajo dlarlo con los -
'nlnos,que presentan hlpernasalldad ya que tlenen dlflcultad
‘al artlcular los sonldos nasales, tartamudean frecuentemen-
te, tienen una voz ronca y que sus llmltac1ones orgénlcas -
como son la mandibula prégnata y los dientes desallneados,
pueden lnflulr en la art;culac16n,de algunos fonemasicomo -
eS'ié"/S/;,etc. | .

VIIT.3 Entrenamiento. a Madres.

Como se sabe, se les aplic6 a las madres un.Cuestibna-
rio por medio del cual se pudierdn detectar sus conocimien-
tos sobre los conceptos b&sicos del manejo de contingencias
antes y después de las conferencias.

Durante la primera aplicacién (ver tabla No, 3), se en
contr6 que cuatro de las seis madres a las que se les apli-
c6 el cuestionario obtuvieron un 0% de respuestas correctas
y las dos restantes un 9.9%., Como se observa, ninguna de -~
las madres cumplié el criterio para dar por septado que te-
nfan conocimientos del manejo de contingencias, sino que tog
das, dado el resultado tan bajo, asistieron al ciclo de ---
sels conferencias., Estas conferencipe girvieron para propor
cionarles a las madres algunos conocimientos bésicos sobre
agpectos relacjionados con el manejo de contingencias,

Las conferencias fueron efectuadas una cada dfa, con--

tando con una asistencia aproximada de cinco personas, Du--
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RESULTADOS DE LAS APLICACIONESQD_EL CUESTIONARIO

TABLA No.

A LAS MADRES.

Madres 1°ap. 3%ap.
(M1) 9.9%
(M2)
(M3) 0%
(M4) 0% 100%
(M5) 9.9% 81.8% 100%
(M6) 0% 90.9%
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‘rante este lapso,la participacién de las sefioras se fue in-
crementando al paso de las sesiones vya que al finalizar, ex
ponian abiertamente sus dudas y relataban experiencias rela
cionadas con el entrenamiento.

Una vez impartidas las pliticas se efectué la segunda
aplicacién del éuestionario encontrando en esta ocasibn que
ﬁnicamente cuatro de las madres obtuvieron promedlos cerca-
nos ‘al 90% de respuestas correctas requerldo para dar por -
cqncluida,esta parte del entrenamlentq, y las dos madres --
restantes obtuvieron porcentajes relativamenté‘bajos. asft,
se procedié como ya se habia mencionado, a dar un entrena--
miento adicional en forma ind1v1dual ‘sobre los aspectos en
que cada madre habia presentado def1c1encias, durando este
entrenamiento tres dlas.

Finalmente, se les aplic6 el cuestionariq por tercera
vez y se encontré que cinco de las madres obtuvieron un -=-
100% y una un 90.9% de respuestas correctas, por lo cual se
dio por concluida esté primera parte del éntrenamiento a ma
dres,

Antes de iniciar el ciclo de conferencias se llevé a -
cabo la linea base No, 1 de la ejecucién de las madres en -
cuanto al manejo de contingencias, con el objeto de evitar
una contaminacién de datos., A lo largo de todo el entrena--
miento a las madres se encontraron los siquientes resulta--
dos:

Madre No. 1 (M 1); El nivel inicial en el que se encon
traba esta madre en las categorfas de reforzamiento e insti
gacién correctas fue bajo, mientras que en lasg instryccio-~
nes fue mAs alto pero sin llegar a alcanzar el criterio es~
tablecido para no requerir entrenamiento, Durante el entre-
namiento encontramos que su ejecucibébn fue estable en las -~
tres categorfas y se mantuvo a niveles de 100% en las dlti-

106




mas sesiones. Ademds, durante la linea base No., 2 y el se--
guimiento se mantuvo a niveles altos (ver figura No. 1).

Madre No.,2 (M 2): Se encontré que en cuanto a la ins-
tru0016n adecuada, su ejecuéién en la‘linea base No. 1 fue
alta y en las otras dos categorias su ejecu016n fue muy ba-
ja. Durante el entrenamlento, se:- notd un incremento en las
tres categorias,~aunque en las 1nstru001ones fue menor que
en las otras dos‘debldo probablemente a la varlabllldad de
porcentajes de respuestas correctas que se present6 en las
prlmeras sesiones, no obstante que en las ﬁltlmas se mantu-
vo a un nlvel.alto; Ahora bien, en la linea base No. 2 su -
ejecucibn alcanzb el 100% en las tres categorIas y durante
el seguimiento se vio un ligero. decremento no 51gn1flcat1vo
en dos de las categorias (ver. figura No. 2).

Madre No. 3 (M 3): Con respecto a la madre No. 3, los
niveles de los que>part16 fueron m4s bajos en el reforza---
miento y la instigacién adecuados que en la instruccibn, -~
s#endo para esta Gltima un porcentaje relativamente alto, -
pero no alcanz6 el criterio para no ser entrenada. En el en
trenamiento, las primeras dos categorias mencionadas incre-
mentaron notablemente en tanto la tercera categorfa, aungque
s incrementd, no alcanzf los niveles de las otras dos, En
la lfnea base No, 2 se observan niveles altos en las tres -
categorias y en el seguimiento éstas alcanzaron niveles de
100% (ver figura No., 3),

Madre No, 4 (M 4):Los niveles alcanzados por ella en -~
la linea base No. 1 fueron, aunque variables, relativamente
elevados sobre todo en las instrucciones, S8in embargo, fue
necegario gque recibiera entrenamiento, en el cual las tres
categorfas incrementaron aunque su ejecucifn en las instruc
ciones fue un poco mie variable, Se observa que en la lfpea
base No, 2 sus porcentajes fueron de 100%, decrementando 11
geramente sobre todo en las i{nstrucciones, durante el sequi

miento (ver figura No, 4), 106
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Figura 1.~ Por medio de poligono de frecuencias aqui se pre-
senta la ejecucién de la (Ml) resgpecto a las categorfas eva-
luadaé'sobre manejo de contingencias, Se puede observar una
ejecucién estable en el entrenamiento de las tres categorfas
alcanzando niveles altos y manteniéndose en ellos,
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Figura 2,- En estas grAficas se representa la ejecucién de
la (M2) durante todo el tratamiento, En la grAfica "B" pue-
de apreciarse variabilidad en los porcentajes de respuestas
correctas al iniclo del entrenamiento,
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Figura 3,~ Esta figura contiene los datos de la (M3), y pue-
de observarse en la gr&fica "B" c6mo hubo los m&s bajos por-

centajés en el entrepamiento, comparados con los de otras ca
tegorias,
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Figura 4.~ Pox medio de estas grAficas se representa la eje-

cuctén que tuvo la (M4) durante todo el tratamiento, Be pue-

de notar nuevamente variabilidad en los porcentajes obtenidos
en la categorfa de instrucciones,
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Madre No. 5 (M 5): La ejecucifén de esta sefiora en la -
linea base- No. 1 fue baja y semejante en las tres catego---
rias, incrementindose notablemente durante el entrenamiento
y manteniendose muy elevada en las Gltimas sesiones. Duran-
te la linea base No. 2 se obtuv1eron porcentajes del 100% y
durante el seguxmlento contlnuaron presentdndose niveles al
tos.(ver,flgura No. 5).

Madre‘No; 6 (M:6): En esta madre se encontraron los ni
veles més bajos de ejecu016n en las tres categorias durante
la linea base No. 1. En el entrenamiento se notd un incre--
mento en los porcentajes, no obstante solo alcanzaron el --
100% hacia el flnal de &ste en la categoria de reforzamlen—
to adecuado. En la linea base No. 2 se observa que sus por-
centajes se 1ncrementan Yy que ‘en el seguimieﬁto se mantie--
nen a un ‘alto nivel,(ver figura No. 6).

Como se puede observar, varias de las madres en las ca
tegoria de instruccioneskpresentaron'porcentajes altos de -
respuestas correctas al ser’evaluadas eh la linea base No.lL
Consideramos que ésto se debi6 a las caracterfsticas de la
tarea la cual, para ser ejecutada por los nifios de manera -
correcta, requeria de instrucciones que las madres facilmen
te podifan dar a diferencia de las instrucciones que era ne-
cesario proporcionar durante el entrenamiento sobre la arti
culacién de los fonemas, las que requieren m&s especifici--
dad y presicién,

Por otro lado, cabe hacer notar que la (M 3) y la (M 6
tuvieron una ejecucién m&s baja y con m4s variabilidad que
las demés, lo cual de alguna manera puede explicarse por la
asistencia tan irregular gue presentaban,

En relacibn al entrenamiento en registros que recibie-
ron las madres , se encontrf que todas ellas a partir de la
segunda sesibn cumplieron el criterio establecido para este
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Figura 5.~ En estos polfgonos de frecuencia se representan
los porcentajes obtenidos por (M5) durante el tratamiento,
Se observa una ejecucién estable en las 3 categorfas presen-
tando niveles altos,




REFORZAMIENTO
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Figura 6.,- Aquf se observa que la (M6) obtuvo sus mejores ~-
porcentajes en la categorfa de reforzamiento,
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entrenamiento (ver tabla No. .
VIII.4 Entrenamiento a ninos.

Los fonemas en los. que se entren6 a los nifos fueron -
/J/, /N/ Y. /S/ en la posici6n al prlnClplO de la,palabra.
Estos fueron los fonemas seleccxonados ‘ya que'al hacer el -
anélisis del Patrén se observé que en el caso de los fone--
mas /3/ Yy /N/ se " obtuvo un alto porcentaje de nlnos que pre
sentaban error al articularlos v en’ el caso de la /S/ se: -
ellgié debldo al alto indlce de ceceo caracteristlco de es-
tos nifios. Ahora blen, se 611916 esta p031016n debido a que.
es la més sencilla al empezar a entrenar un fonema, cuando
los nifios presgntan p:oblemas en las dem&s posiciones,

Por lo que respecta al grupo experimental en'esta pri
mera parte se presentar&n los resultados obtenidos de mane-
ra general a lo largo de todo el tratamlento y posteriormen
te se mencionar8n algunos an8lisis especificos sobre aspéc~
tos que sobresalieron en éste.

Durante la linea base 1, se encontr® que en promedio,
la ejecuci6n de los nifios alcanzé un nivel medio de 27% de
respuestas correctas, por lo que se inici6 el entrenamiens-
to. En &€l encontramos que durante la primera fase (entrena-
miento con palabras), la ejecucibn de los nifios fue ihcre--
mentindose a lo largo de las sesiones hasta que en las 3 -
dltimas (12, 13 y 14), se dio un porcentaje igual o mayor al
70% de respuestas correctas, con lo que se cumplif el requi
sito para pasar a la siquiente fase,

Una ve?z iniciada la segunda fase (entrenamiento con ~=-
frases) se observ6 que las respuestas correctas de los ni--
fos decrementaron sohre todo en las dos primeras sesiones,
pero sin lleqgar a alcanzar un nivel tan bajo como el encon-
trado en la lfnea bhase 1, Despubs, las respuestas correctas
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RESULTADOS DE LAS MADRES DEL ENTRENAMIENTO
EN REGISTROS DE OCURRENCIA POR OPORTUNIDAD

Sesiones
Madres |
(M1) 50% 100% 100% | 100%
(M2). 100% 100% 100% | 100%
(M3) 50% 50% 100% | 100%
(M4) 50% 100% 100% | 100%
(M5) 100% 100% 100% [ 100%
(M6) 0% 50% 100% | 100%




se fueron incrementando répldamente hasta que en las tres -
Giltimas sesiones (22, 23 y 24) se alcanzé un porcentaje me-
dio del 77%, con lo que se sobrepasé el crlterlo estipulado
(70%) para dar por concluido el entrenamlento

A lo,largo de la linea base 2 se obtgvieron porcenta--
jes en promedio‘del‘BB% que son mayores a: los més‘altos ob-
tenidoszen las faSes anteriores,,lo cual puede ser debido: a
que  en las llstas utillzadas en ésta estaban mezeladas fra
ses y palabras al- 1gual que en la condicxén de linea base L
Ahora blen, durante la generallzac16n (datos de la prueba -
No. 1) se mantuvieron los porcentages por arriba del 80%, -
de manera estable (ver figura No. 7).

Si observamos més especificamente la ejecucib6n de cada
uno de los sub—gxupos‘a,lo Lérgo'de‘todo‘el‘tratamiento -
(ver figura No. 8)} deemos notar”que los tres sub-grupos -
tuvieron un incremento bastante significativo si se compa--
ran la linea base 1 y 2. Cabe mencionar que en el sub-grupo
1 hay cierta variabilidad en los datos durante el entrena--
miento, 1lo cual puede ser explicado por la asistencia tan -
variable que se dio de los nifios, ya sea de los que obte--
nfan porcentajes muy elevados o‘muyvbajos; o bien, a que en
este grupo se encontraba el nifio (M.A.) gue, como se veri -
més adelante, presentd una variabilidad muy notoria durante
todo el tratamiento.

Como se puede ver, el sub-grupo 2 tendid a mantenerse
estable a niveles altos a lo largo de todo el tratamiento vy
en el sub-grupo 3 se vio que sus niveles iniciales fueron -~
muy bajos y tendieron a incrementarse no muy r4pidamente a
lo largo de éste, alcanzando ambos sub~grupos niveles altos
hacia el final del entrenamiento,

Ahora bien, al analizar la ejecuci6n de cada uno de 1l
nifios, vemos en los que pertenecfan al sub-grupo 1, que sy
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Figura 7.- En este poligono de frecuencias se repreaentan 1os promedlos de los 3 sub-
grupos obtenidos a lo largo de todo el tratamlento._s. puede observar que al pasar al
entrenamiento en frases, los porcentajes decrementaron, ‘aungue no ‘al nivel en el que -
'se encontraban en la L.B.1. Adenls,los;porcentajes obtenidos en la L.B.2 fueron mis -

altos a los obtenidos hacia el final del entrenamiento.




tajes

(o]

Entrenamiento

e

"A" Sub-grupo No. 1

—— — ——— —

i................; 4—j.......-..--.-.-.-‘-a-n-ﬁ-‘-l-i-n-n-;

"B" Sub-grupo No.

g ‘ 14 18 SO NN 1 3 1 2 3
Sesiones "Cc" sSub-grupo No, 3

Figura 8,- En estas grAficas se muestran los promedios, obtenidos

por cada uno de los sub-grupos a lo largo de todo el tratamiento,

S8e obgerva 'na variabilidad en los datos de la qgrffica del sub---
grupo 1 en comparacién con los otros dos sub-grupos,




ejecucién fue bastante heterog&nea habiendo nifios que se en
contraban a niveles altos, tales como (G.A.)vyi(A.J,);y o~
tros que se ehcohtraban a niveles bajos como (B.C.) y (G.F.})
Siq‘embargo, todos'ellds tuvieron un ihcremento‘aunque en -
menor o’mayor‘gfado.(ver figura No. 9). Es importante sefia-
lar que; como ya se habia mencionado, el niﬁo.(M.A)‘tuvc --
una éjécucién variablé a lo largo del entrenamiento, no obs
tante la tendehcia a inérementar'SQS;respuestas:éopréCtas -
(ver grédfica C, figura No. 9). Ademds, comc‘se‘puede'ver, -
eliniﬁo (G.F.) partiendo de niveles bajos,-élcanzé porcenta:
jes elevados al fihal del entrenamiento (ver gr&fica E, fi-
gura No. 9).

En cuanto,a los nifios que:pertenecian al sub-grupo No.
2 como se obServa en la fiqura No.'lo, su ejecucién fue muy
estable y homogénea, resultando‘ser los nifios qﬁe alcénza;e
ron los poréentajes.més altos"del grupd experimental; a ex-
cepcibn de (L.S.) quien tuvo un'pOCO'més de variabilidad en
sus daﬁos;‘El‘ho alcanzé niveles tan altos comparado con -
los demis nifios aunque, respecto a sf mismo increment6 su -
tasa de respuestas (ver gréfica C, figura 10).

Por (ltimo, en cuanto a los nifios del sub-grupo No. 3

(ver figura No. 11), la ejecucién gue presentaron tuvo una
tendencia a incrementar pausadamente, aunque con un poco de
fluctuacibn sobre todo en (C.G,), (R.G,) y (H.A.). Con res-
pecto a (F.B,) Be ve también un incremento pero con unpa va-
riabilidad mds marcada (ver grAfica A, figura 11), y en (M.
F.) cabe mencionar gue aunque durante el entrenamiento su -
ejecucibn no. fue muy alta, partié de niveles de cero y en -
la prueba 1 de generalizacién alcanzé niveles altos,

Siguiendo con un aspacto diferente de este andlisis, a
continuacién se especifica la ejeoucién de los nifios en pro
medio en cada uno de los fonemas entrenados, Esto se efec--
tud con el fin de obgervar si se dio una ejecucidédn diferen~

g




Porcentajes ,
I - T S -

ntrenamient

—" |

I ———

s U G G G i Y WS G WY |

S

Sesiliones

(G.AL)

"yt
Figura 9.- En esta figura se observan los porcentajes obtenidos por P

cada uno de los nifios que integraron el sub-grupo 1 durante todo el
tratamiento. Se observa en la gréfica "C" una alta variabilidad en
los niveles de respuestas correctas del nifo M,A, durante el entre-
namiento,
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Figura 10,~ Aquil se presentan los porcentajes obtenidos por cada uno
de los integrantes del sub-grupo 2, durante el tratamiento, En esta
figura se muestra en la grdfica "C" la variabilidad en los por
centajes alcanzados por L,.8,
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Figura 11,- Porcentajes obitenidos por los njfios del subrgrupo 3 durante el )

tratamiento, El nifio M,P, de guien se muyestra su ejecycién en la grdfica"cC"
alcanz6 niveles bajos durante el entrenamiento, pevo es iwmportante indicar
que parti6 de niveles de cero, alcanzando en la prueba de geneyalizacidn
porcentajes relativamente altos,
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te para ~cada uno de los fonemas o si se vio una tendencia -
semejante. A este respecto se - encontrd que en la linea base
1 fueron bastante bajOS, sobre todo en el fonema /N/, (ver
figura No. 125; lo cual confirma lo encontrado- en la -prime-
ra- apllca016n del diagndstlco de artlculacidn, en donde se
-encontraron porcentajes no mayores al 50%.

Ahora’ blen, durante el entrenamlento los tres fonemas‘
‘fuvieron- un lncremento estable,jaunque este fue mayor para

el fonema /J/ en la fase de palabras Yy para el fonema /N/ -
en layfase de frases.

Este an&llsls por fonema se cont1nu6 hac1endo por sub-
grupo Y por nino Sin embargo, cons1deramos que la ejecu—--
‘cibén encontrada en cada- uno, SLgu16 la mlsma tendencxa que
ya se habia mencionado anteriormente, por lo que ﬁnicamentev
se presentan las flguras No. 13 14 y 15 donde,se pueden ob
servar: 1os resultados de cada sub—grupo. |

En.. 1a 1Inea base 2 y la generallzacidn (prueba 1), se
puede detectar que el. fonema /N/ es el que alcanzé 1os por-
centajes m&s altos, seguido por. el fonema /J/ y flnalmente
se encuentra el fonema /S/ que obtuvo el nivel menor Esto -
corrobora lo mencionado en la fundamentacién tebrica respec
to a que el fonema /S/ representa una alta dificultad para
los nifios cuando se les entrena y el fonema /N/ es facilmen
te adquirido con un enetrenamiento adecuado.

Ademés, en un intento por detectar si influyb de algu-
na manera en los repultados el tipo de juego y/o la lista -
gue se evaluaba en cada uno de ellos, se grafic6 la ejecu--
eién por sub-grupo en cada uno de log juegos (ver figurag -
No. 16, 17 y 18), Como se puede observar no hay una tenden-
cia diferente a la encontrada en promedios generales para -
cada sub-~grupo lo cual nog hage guponer que lag listas eran
semejantes para cada uno de los juegos y el grado de inte--
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Figuyra 12.~ Aquf se muestra el promedio de la ejecucibn de los tres
sub-grupos en cada uno de los fonemas entrenados, Se encuentra que
durante el eptrenamfento hubo un incremento estable en los tres fo-
nemas,




orcentaijes
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Figura 13.- Aquf se pueden ver los promedios del sub-grupo 1 obte-
nidos en cada uno de los fonemas, En ella se nota que en los tres
fonemas hubo va¥tabilidad en los porcentajes alcanzados, lo cual se
encontré6 también al analizar los promedios generales de todo el tra
tamiento en este sub-grupo,
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Figura 14,- En estas grfficas se representan los promedios obtenidos

por el sub-grupo Qo= en los fonemas /3/y /N/ y /8/. Se puede ver que

en las grificas"B"y "C" hay una tendencia estable, con porcentajes de
respuestas altos. Y en la gréfica "A" aunque los porcentajes alcanza-
dos también sen altos, se nota un poco mAs de variabilidad,
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Figura 15.- En estos polfgonos de frecuencia se representa los regul-

tados obtenidos en cada uno de los fonemas entrenados por el sub-gru-

po 3, 8e puede notar gue en la gr&fica "B" (fonema N) se partié de ni
veles de cero y que al final del entrepnamiento y fases subsigui-
entes log piveles alcanzados fueron significativamente altos to-
mando en cuenta lo anterior,
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Figura 16, ~Estos polfgonos de frecuencia representan los por-
centajes del sub~-grupo 1 obtenidos en cada unc de los juegos,
N6tese que las 33 sesiones estfn distribuidas en las tres grd

ficas, teniendo que la primera sesién de L,B, se encuentra en
la grffica "A", la dos en la "B" y la tres en la "C", ya que -
los juegos se efectuaron de manera alternada,
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Figura 17.- Aquf se muestra la ejecucidn del sub-grupo dos en
cada uno de los juegos que se emplearon a lo largo de todo el

tratamiento, Nuevamente se observa que las 33 sesiones estén
distribuidas en las tres gréficas.
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Figura 18.~ En ella se muestra la ejecucién en promedio del -
sub-grupo 3 obtenida en cada uno de los juegos, Aquf también
se distribuyeron las 33 sesfones en las tres gr&ficas.
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r&s en los nifios respecto a los juegos parece haber sido el
mismo.

Finalmente, en la figura No. 19 se presentan los resul
tados que se obtuvieron. al comparar los ‘porcentajes alcanza
dos por el grupo experimental Y el grupo control Como se ~
ve, en la linea base 1 se- tuv1eron porcentajes semejantes -
en los dos grupos, no excedlendo niveles del 40% de respues-
tas'correCtas. En la lInea base 2 las: dlferencias permlten
observar que el grupo experlmental 1ncrement6 notablemente
sus respuestas correctas, de un. 27% a un 83% 'en promedio, -
mientras que, el grupo- control se mantuvo a un nivel semejan
te al obtenido en la lfnea base 1, que fue de un 32.6% a -
40.3% en promedlo.

Para corroborar que el alto porcentaje de respuestas -
correctas encontradas en el grupo experimental se debib al
entrenamiwnto que recibié, .se efectué un andlisis estadfisti
co por medio de la prueba U de Mann Whitney. Por medio de -
ella se encontrd que el valor obtenido de U fue de 3.7 con
un nivel de significacifn de 0.01. Con ello se demuestra --
que. el entrenamiehto fue el factor determinante para que se -
diera un cambio en la articulacifn de los nifios que lo reci
bieron y no se debif a otros factores como podrfa ser la ma
duracibn.

En lo que se refiere a los resultados obtenidos en la
prueba No. 1 de generalizacibn, comparando a ambos grupos -
se puede obseryar que nuevamente el grupo experimental pre-
sent6 porcentajes significativamente mayores que el grupo -
control, con lo que se comprueha el efecto posterior del en
trenamiento,

En lo que se refiere a la prueba 2 de generalizacidn,
tenemos que al haber aplicado el diagnfstico de articulaciéh
por seqgunda ocasifn, se pudo observar que hubo un incremen-
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Pigura 19.- En esta gr8fica
experimental y el grupo control ‘en la lfnea base 1, linea ‘ba

prueba de generalizacifn. Es muy notoria la dlferenC1a de. ni
1fnea base 2 y en la generalizacién.
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to de respuestas correctas en la mayoria de las posiciones
de los diferentes fonemas, sobre todo alﬁprincipiO‘de la pa
labra y;entre vocales. Cabe notar que hubo algunos fonemas
an los que el 1ncremento fue mayor antes y después de conso

nante, como es el caso del’ fonema - /B/, /G/ suave y /R/ fuer 

te. Temblén es convenlenre mencionar que en las posiciones
de’ antes Yy después de consonante se encontraron en algunos
fonemas ligeros decrementos Tal es el caso de la /C/, /D/:
f/F/ Yy /T/ con la excepc16n de la /G/ suave vy la /N/ que pre

sentaron este decremento al prlnC1plo y al f1na1 de la pala ‘

bra- respectlvamente.

Por otro 1ado, los fonemas en donde se noté mayor in--
cremento en la mayoria de 1as p051c1ones furon la /J/, /N/,
»y /S/, los cuales,‘como ya se sabe, fueron entrenados al -~
pr1nc1plo de 1la palabra (ver. figuras 20 a la 25),

Al efectuar un ah&liéis cualitativo de la segunda apli

cacién del. dlagnéstlco, compdrandolo con la primera y toman

do en cuenta para ésto finicamente a los tipos de error que
se encontraron como caracteristicos de la articulacién de -
los nifios Down, se encontré que un menor nGmaro de nifios o-
mitieron el fonema al principio de la palabra; lo cual se -
vio en todos los fonemas que fueron analizados a excepcibn
de la /G/ suave donde el mismo nGmero de nifios omitieron el
fonema, Ademfs, las sustituciones por /sh/ y /2/ en los fo-
nemas /Ch/ y /S/ disminuyeron en esta posicién (ver tabla -
No. 5),

En lo que respecta a la posicibn entre vocales, no se
vio un cambio generalizado con tendencia a decrementar, si-
no que en el caso de los fonemas /Ch/ y /R/ las pustitucio-
nes por /Sh/ y /N/ respectivamente, se incrementaron, En la
/F/ y en la /M/ el nfimero de nifios que los omitieron decre-
menté y por Gltimo, la sustitucién de /N/ por /M/ la come--
tieron el mismo nOmero de nifos en las dos evaluaciones,
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Figura 20.- De la figura 20 a la 25 se pregentan los resultados
obtenidos por el grupo experimental, en cuanto a respuestas co-
rrectas, en la la, y 2a. aplicacién del Diagnéstico de Articula
cibn, Este anflisis se hizo en cada uno de log fonemas y posi-
ciones evaluadas. Las posiciones que aparecen tachadas po fue-

ron evalpadas,
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TABLA No.

COMPARACION DEL ANALISIS CUALITATIVO REALIZADO A PARTIR .DE

LA PRIMERA Y SEGUNDA APLICACION DEL DIAGNOSTICO DE ARTICU-

LACION. LOS PORCENTAJES CORRESPONDEN AL NUMERO DE NINOS DEL
GRUPO EXPERIMENTAL QUE COMETIERON EL ERROR.

Posicifn Al p:incipio Entre Después
de la ‘ de
Fonema palabra vocales consonante consonante palabra
1'ap. Z'ap. l'a . 2'ap.| 1'ap.| 2'ap. | 1'ap. | 2'ap.. | 1'ap. | 2'ap.
_Quis on:
B 53,3% [26,6% | {
C,X,Q | |
stltucﬁ : __Sllstlh"‘lﬁn Sustitucién
CH 3.38 6.6 | o0n | 26 63 20 | 203
Sustitucién.
D | [ 208 | 40%
Grusién Omisidn
F [ 73.3% | 60% - | 100% | 80%
Qmisidn Qmisién
G (suave) 53.3% T 53.3% i 93.3% |66.6% 1
onisién Qnisidn :
J Y R 100% | 100% ]
L ] 1 [ I
Omisién Omisién Quisién
M 33.3% [ 26.6% | 73.3% | 66,6% | 100% | 73.3% ]
Onisidn Sustitucisn
N 93,38 | 3.3% | 6.6%8] 6,6% i |
Omisién ’ Qnisién
P 3. 3% 12663 | 86.6% | 73.3% ]
R (suave) l l
‘ Sustitucidn
R (fuerte) l | | 86.6% | 80%
s Sustitucidn Sustit\‘ Cidn
46,6% | 6,69 ] | 73 3% 126 6% |
misidn
T 60% 13338 ) 1 1 | | |
uisjsn
LL, Y : 3 | I l 1
Sustitugién
L 53,3% ] 60% | ] ]
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TABLA No. 5

COMPARACION DEL ANALISIS CUALITATIVO REALIZADO A PARTIR DE
LA PRIMERA Y SEGUNDA APLICACION DEL DIAGNOSTICO DE ARTiCU-
LACION. LOS PORCENTAJES'CORRESPONDEN AL NUMERO DE NIROS DEL
GRUPO EXPERIMENTAL QUE COMETIERON EL ERROR.

Posicién Al principio Entre Antes Despu_és Al final
de la. de de de" 1la
Fonema palabra vocales consonante consonante palabra
l'ap.| 2'ap.| 1'ap | 2'ap.| 1'a .| 2'a .| 1'a 2'a . | 1'ap. | 2'ap.
Quisicn
B 53,3% [26,6% 1 ] | |
CiK,Q [ 1 l | |
stitucién | Qustitucién Sustitucion
3% lees | op ‘ l 208 | 203 |
Sustitucién
D | | | 208 | 40% |
Quisidn Omisifn
P | 73.3% | 60% | 100% | 803 1
Quisi n Qmnisién
G (suave) [3.3% 53.3% | | 93.3% |66.6% I
onisién Quis’ n
J 608 113 33 l I 1008 100% ]
L ] ] i | |
Qmisidn ami i6n " ‘6n
M 33.3% | 26,6% | 73.3%_ 66.6% | 100% 73,3% |
Omisi én Sustitucidn
N 93.3% [ 3.3% | 6.6% ] 6,6% ] i
amisién ) Qnisién
P T s | | 86.6% 73.3%
R (suave) | ] ]
Sustitucién
R (fuerte) | | | 86.63_1 808
q Bustitucién Sustitucidn
46.6% | 6 6% ] ] 73.3
Omisitn
T 60%_133.3% | ]
Qnl _4n
—] 33l T l I |
Bustitucibn
R | 53,38 _60% | | |
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En el (nico fonema que se analiz6 antes de consonante,
el fonema /M/, se vio que el nfimero de nifios que cometieron
error decrements.

Por Gltimo, en la posicibn después de consonante se no
t6 que disminuyé el porcentaje de nifios que cometieron erra
como es la omisibn en la’/F/, /G/ suave y /P/, y la sustitu
¢ién en la /R/ fuerte y . la /S/. Para la sustitucidn de /CH/
y la bmisién de /3/, los porcentajes se mantuvieron iguales
y‘sélo éh la sustituciébn del fonema /D/ se notd un ihcremeg
to.

En donde se observ6 mayor decremento fue en los fone~--
mas /J/, /N/ y /S/ que fueron los entrenados.

Asi, se puede decir que en cierta medida influyé el en
trenamiento de la posicién al principio de la palabra en to
dos los fonemas, yé que es aqui donde se ve el mayor nGmero
de decrementos. Sin embargo, creemos que aunque haya sucedi
do ésto, afin sigue presént&ndose el pPatr6n detectado en la
primera aplicacién del diagn6stico., Se puede concluir que -
la articulacibén de los ninos evoluciond a nivel cualitativo
mads satisfactoriamente en los fonemas cuando estaban al ---
principio de la palabra que en las otras posiciones,

A lo largo de todos los resultados presentados se pue-
de ver gue aunque no todos los nifos alcanzaron los crite--
rios establecidos para cada una de las fases del tratamien-
to, si se alcanzaron en promedio de los 15 nifios, Sin embar
go, es importante aclarar que a pesar de esto, todos ellos
tuvieron una evolucibn significativa a lo largo del trata--
miento,
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IX.- CONCLUSIONES.

Uno de los objetivos generales de esta investigacidn -
fue detectar si existfa un Patrén Caracteristico de Proble-
mas de Articulacibn en Nifios Down, el cual fue determinado
por medio del diagnésticb de articulacién que se leS'aplicd
a cada und de los nifios. Este instrﬁmento de evaluacidn‘es—
tuvo basado en uno de los que -se usaban en el &drea de'Educg
cién Especial y Rehabilitacién de la E.N.E.P. I., y fue mo-
dificado., Se intent6 incluir Gnicamente palabras de uso fre
cuenteiaunque no fue posible en todos los casos ya que exis
ten algunas combinaciones de fonemas donde se dificultd és-
to.

Sin embargo, para los fines que se persegufan en este -
trabajo, los datos gque se obtuvieron por medio de dicha he-
rramienta fueron suficientes y apropiados para poder carac-
terizar la articulacién de los nifios Down.

ahora bien, existen otros aspectos en el habla del nifio
Down que no fueron evaluados, como la hipernasalidad, el to
no de voz, etc.; va gque &sto hubiera implicado el uso de a-
paratos y pruebas que se encuentran fuera de nuestro alcan-

ce, ademds de que no era el propBsito de nuestra investiga-
cibn.

Al examinar los datos obtenidos en este diagn6stico se
comprob® que si habfa un Patrén especifico de los Down, con
lo que guedd cumplido el primer objetivo de la presente in-
vestigacién, Egto sugiere la necesidad de investigar mds so
bre la existencia de otras caracteristicas conductuales que
puedan estar determinadas por la etiologia tan especifica -
de este Sindrome, como puede ser por ejemplo la alta imita-
cibn de estos nifios, su bhaja percepcién sensorial, etc,
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El cumplir este primer objetivo permitid la implementa
cién de un tratamiento planeado en base a las caracterfsti-
cas particulares de estos nifios, aunque abarcando tinicamen-
te tres de los fonemas detectados como problema, ya que no
es conveniente entrenar muchos a la vez, dado que es posi--
ble que los nifios se confundan. Ademds, el haberlo_hecho de
manera global, permiti6 trabajér en pequenos sub-grupos y en
situaciones de juego.

El trabajar en pequefios sub-grupos tiene algunas ven-
tajas, tales como que se favorece la‘socialiZéciGn de los -
nifios, ya que est&n en constante interaccién unos con otros;
que la cpbertura de servicio se amplia grandemente; que se
favorece el aprendizaje vicario, pues al eétar'observando -
el nifio como corrigen a su compafiero se posibiiita que aumen
te la probabilidad de que dé una respuesta correcta.

Sin embargo, este tipo de trabajo también presenta al
gunas desventajas, cdmo por ejemple, que se pierde la posi-
bilidad de dar atencién directa a algunos casos que podrian
en alglin momento ameritarlo; que se facilita que se den con
ductas individuales perturbadoras que interfieren con el --
trabajo de los demds nifios que integran el sub-grupo, tales
como: auto-estimulaci6bn, berrinches, etc.

Creemos que son mayores las ventajas que presenta el -
trabajar con grupos, sobre todo debido a las caracterfsticas
que presenta esta investigacibén en particular. Como de ante
mano se conocfan algunas de las desventajas, se intenté se-
leccionar a los nifos, de manera que no se incluyeran aque-~
llo8 que presentaran altas tasas de conductas disruptivas -
(ésto se hizo en bhase a los expedientes que tiene la insti-
tucibn de cada uno de los nifios), 8in embargo, cabe mencio-
nar que a pesar de é&sto esporAdicamente pe llegaron a pre-
sentar este tipo de conductas, pero que eran minimas ante
los repultados que se obtuvieron,
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Ahora bien, el trabajar en situaciones de juego también
representd ventajas para este tratamiénto, ya que se cree -
que por medio de &ste se movita a los nlnos y se evita, en
la medida de lo posible, el tedlo que representa el entrena
mlento ‘de la articulacifn. Ademas el emplear los jueqos po-
sibilita en cierta medida que se dé& una mayor generalizacién,

ya que se deja el ambiente de cubiculo Y las restricciones
que -ésto representa.

Las ventajas de trabajar en situaciénesfde juego ya han
sido mencionadas por algunos autores, como Wunderlich (1972L
quien asegura que el aprovechamiento que tengan los nifios -
va a depender del ambfehté que se propiCie para‘el‘trabajo
y &l sugiere trabajar Porfmedio de juegos, coh mﬁsido—tera—
pia, etc.

Por otro lado, es importante sefialar que los nifios Down
que pertenecian a la institucibn donde se trabaj6é, recibian
entrenamiento de lenguaje, dentro del éual se entrenaba tam
bién 1a‘articulaci6n. Esto se hacfa corrigiendo al nific ca-
da vez que articulaba mal uno o miAs de los fonemas de las -
palabras que repetfa. Sin embargo, no habfa una programa--
cién especifica qué contemplara los problemas particulares
de los nifos, ni tampoco se llevaba una evaluacién sistemé-
tica de los avances de é8stos. Por lo que creemos que esta
.nvestigacibn contribuird a que, principalmente en esta ins
titucibn, se pueda dar a los nifios un tratamiento mis espe-
cifico y sistemftico sobre sus problemas de articulacién.

Como ya se menciond en los resultados, consideramos ~-~
que el tratamiento que se disefid para esta investigaci6n ~-~
fue efectivo en las condiciones en las que se efectud este
trabajo,

AdemfAs se comprueba que a pesar de los daflos orgfnicos
en su aparato fopador, los niflos pudieron articular de mane
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ra correcta los fonemas /J/, /N/ y /S/ por medio de este ti
po de tratamiento.

Por tanto, si ésto se logro con dos de los fonemas que
se consideraban m&s dificiles de articular por estos nifos,
que son /N/ y /S/ (Strazzulla,1953); consideramos que con -
los otros fonemas reportados como menos dificiles de adgui-
rir, puede haber resultados igualés o mis exitosos.

Cabe sefialar que durante el entrenamiento de fonemas
en palabras con los nifios, hubo un paro de actividades des~
pués de efectuada la sesién No, 9, el cual durd 10 dfas h4-
biles. Sin embargo, aunque esta suspensién no repercutiébae
manera significativa en el entrenamiento, consideramos que
es importante mencionarla. Esto recalca que cuando se efec-
.tda una tesis préctica dentro de alguna institucifn se en-
cuentra uno con dificultades ajenas a la investiaci6én, pero
que en un momento determinado pueden ser decisivas para que
no se continfie con éxito.

Pasando a otro aspecto importante de esta investiga---
ci6én, mencionaremos aguellos t&picos relevantes del entre-
namiento a madres; el cual, aunque no fue uno de los objeti
vos generales de este trabajo, si fue un medio muy importan
te para lograr con éxito el entrenamiento a los nifos,

El entrenar a las madres presenta muchas ventajas ya -
que permite que adquieran conocimientos y habilidades que -
posibilitan el que ellas puedan entrenar mejor a sus hijos
en casa, lo que fayorece por un lado que, la generalizacidn
de ambientes se dé mAs facilmente y por otro, posibilita --
que se utilicen los conocimientos adquiridos para moldear -
otro tipo de conductas diferentes a las de articulacién. A-
demés, ésto representa un ahorro de tiempo invertido para el
entrenamiento, por los profesionales, y una mayor cobertura
de servicio,
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Sin emBargo, una desventaja de entrenar a las madres
es que muchas de ellas ‘tienen problemas personales que in-
terfleren con su asisten01a, su ejecu016n, etc. Otra desven
taja son las lrmlta01ones culturales. que tienen ‘algunas, --
por el hecho de subestrmar las potencxalldades de los- nlnos,
las expectatrvas hacia el .entrenamiento, o bien, las poten—
cxalldades proplas. Esto ‘se vrvx& en- esta 1nvestlga016n,~-—.
'pues hubo madres que, ‘aunque estaban 1nteresadas en la tera
pia, sus ocupacxones no 1es permltian asxstlr regularmente
o consideraban que no eran capaces para llevar a cabo el en
entrenamiento.

También'hubo‘madres que consideraban a los nifios dema-
siado pequeﬂos para requerlrles c1ertas respuestas, o que -
no alcanzaban a comprender el porqué no entrenar todos los
fonemas a la vez. y el porqué permitir que los nifios cometle
ran errores al artlcular fonemas, en. un misma palabra, dife
rentes a los que se estaban entrenando.

Durante la fase de conferencias, se. cont6 con 9 madres
que querian cooperar; sin embargo, en el transcurso de és-
tas se dieron tres de baja, debido a algunas razones antes
mencionadas. Por ello, ei‘entrenamiento a nifos se efectlo
Gnicamente con 6 madres,

Ya avanzado el entrenamiento, dos de las madres se die
ron de baja, lo cual coincidid con el paro de actividades -
gque se tuvo; por lo que dos de los investigadores se vieron
en la necesidad de entrenar, en forma alternada, con la o-
tra madre,

Un aspecto muy importante de gefialar respecto a los re
sultados que se obtuvieron en el Pre-test comparado con la
L.,B, 1 del entrenamiento a madres, es el hecho de que en el
primero las madres obtuvieron niveles de cero, en tanto que
en la segunda lop porcentajes nho correspondieron a este ni-~

146



vel, que hubiera sido lo que en teorfa se hubilera esperado.
Esto 1lustra como es gque las madres muchas ‘veces aunque no’
conocen en teoria un concepto determlnado, si lo llevan a
la prdctica.

Cabe sefialar que en la L,B,I del entrenamiento a ma---
dres - sé'hoté'que; sobre todo en la catégofia>de'instrdcbio—
nes, ge dieron porcentajes altos de respuestas ‘correctas; --
aunque no llegaron a rebasar el crlterlo estlpulado para no.

re01b1r entrenamlento. Ello ‘se. deb16 a que. en la tarea reali

zada se requeria de 1nstru001ones sen01llas y ‘con las cuar--
les. las: madres de: alguna manera ya estaban famlllarlzadas,
puesto que: trabajaban con los nlnos en su terapla fisica, a
diferenc1a de” las necesarlas ‘para . el entrenamlento de artl-
culacién, que son’ instrucciones mis complejas.

Sin embargo, se plane6 asi ya que se quiso eliﬁinar ~-=
cualquierAtipp~de interferencia c6nvel entrenamiento poste-
rior'que recibieran los nifios. Esto es, dado que s6lo se -
nos permitié trabajar con los ninOS ‘que constltuyeron nues-
tra muestra, no quisimos que al poner a las madres en una -
situacién de L.B, semejante a la de entrenamiento de articu
lacién les dieran a los nifios instrucciones inadeacuadas de
c6mo articular los fonemas, pues considefabamos que ésto -
repercutirfa en la ejecucién posterior de ellos, ya que al
haber recibido instrucciones inadecuadas desde un principio
hubiera sido mds diffcil la correccién.

Es posible que a lo largo de todo este trabajo no se ha
yan controlado algunas variables dado que lag situaciones é\
las que se trabajaron no fueron situaciones controladas de
cubfculo, ni el entrepamiento fue de uno a uno,

Pero afin as? creemos que los resultados que se obtuvie
ron se debieron precisamente a todo el manejo de variables

que se hizo en los entrenamientos; ya que se favorecif que
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se diera en altos porcentajes‘la‘generaiizacién; que se re-
lacionarén més ‘los. ninos entre'ellos mismos y con las seho-
ras; que pudiera darse ‘servicio a un mayor nﬁmero de nlnos,
etc.; todo lo cual nos hace" reflexionar sobre. la conven1en-~
cia o no. de contlnuar con el modelo ‘que: generalmente se si-
gue que es trabajo en cubIculo y de uno a uno.-

Ahora bien, consideramos . que. para verificar estos ha-
llazgos, es necesario realizar otras- investlga01ones,‘con -
otras poblac1ones de ninos,,con otros juegos, con ‘sub-gru--
pos en donde la, edad y/o el sexo sean. homogéneos, etc.

Finalmente, podemos conc1u1r d101endo que esta inves-
tigac16n fue satlsfactoria en tanto cumpllé ‘con los objetl—
vos que “se habian planteado. Esto es de gran importancia -
para el ‘desarrollo de la P51cologia, ‘sobre todo en el &rea
de Educacién Especial, ya que al detectar las caracteristi—
cas particulares de articulacién en los nifios Down, se es-
t4 efectuando un estudio sistemitico que es pionero en nues
tro pais. Ademds, se trabajG‘en'un drea del lenguaje expre
sivo que es de primordial importancia para que el nifio se -
comunique con las personas Que lo rodean, y asi pueda expre
sar, desde sus necesidades primarias hasta sus ideas, planes,
inquietudes; todo lo cual favorecer4d un mejor desarrollo en
todas las 4reas en las que se desenvuelva,
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DIAGNOSTICO DE CONDUCTAS ECOICAS

PALABRA BIEN. . MAL PRONUNCIACION APROXIMADA.

‘pan

agua

mama

‘cama

mesa

bebé

camisa

zapato

bomba

paleta L

silla

taza

14piz

gato

botella

escuela

caja

papé
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NOMBRE

ANEXO No.

FECHA'

GRUPO

EDAD

Al principio de la palabra:

GRADO

Evaluacidén Fonema "BY

Bien

Mal

Pronunc., Aprox.

Bote

‘Bicho

Bala

Bajo.

Beso

Entre vocales:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox,

Nieve

Bepb&

Daba

Lobo

Depe

Antes de consonante

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Niebla

Brazo

Obscuro

Obtuve

Cable

Despu&s de consonante:

Bien

Mal

Pronunc, Aprox,

Calvo

Tambo

Esbelto

Alba

Envio

OBSERVACIONES GENERALES)




Al principio de la

palabra:

Evaluacién Fonema "C,K,Q"

Bien

Mal

Pronunc, Aprox.

Café

Cuba

Copa

Come

Cama

Entre vocales:

Bien

Mal

Pronunc,  Aprox,

Quico

Na_c_o

Foco

Paco

Pico

Antes de consonante

.
.

Bien

VMal

Pronunc, Aprox.

Acné

Octavio

Acta

Octubre

Occidente

bDespués de consonante:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Anca

Incate

Aungue

Ancla

Manco
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Evaluacibn Fonema "CH"

Al principio de la palabra:

Bien Mal Pronunc. Aprox.

Chon

Chavo

Chita

Chico

Chile

Entre vocales:

Bien Mal Pronunc, Aprox.

Caghete

Hacha

Pichén

Hecho

Chich6bn

Después de consonante:

Bien Mal Pronunc. Aprox.

Archi

Colcha

Ponchado

Colch6n

Ancho

14 ()




Al principio de la palabra:

Evaluaci6n Fonema "D"

Bien

Mal

Pronunc., Aprox.

Dona

Dile

Dado

Dame

Dedal

Entre vocales:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox. 1

‘Hada

Buda

Helado

Nada

Pido

Antes de consonante

Bien

Mal

Pronunc. Aprox,

adjunto

Advierte

Admite

Madre

Edna

Después de consonante:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Manda
Hondo

Mundo

Pendiente

Sordo
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Al principio de la

palabra:

Bien

Mal

Evaluacién Fonema "F"

“Pronunc., Aprox.

gpca

Faja

Fiesta

Fin

EEO

Entre vocales:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Oficio

Sofa

Ofensa

safado

Sif6n

Antes de consonante:

B e T

Flor

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Frio

Fresa

Flaco

Flojo

Después de consonante:

Bien

Confesibn

Mal

Pronunc. Aprox,

Enfado

Enfasis

Enfocar

Enfermo

e e e b

V6 2




Al principio de la

palabra:

Evaluacién Fonema

"G" (suave)

Bien

Mal

Pronunc,

Aprox.

Gorro

Gato

gusano

Goma

Guiso

Entre vocales:

Bien

Mal

Pronunc.

Aprox.

Hago

Paga

Hige

Nogal

Soga

Antes de consonante:

Bien

Mal

Pronunc.

Aprox.

Gracias

I 14

Gruta

Agrio

Grueso

Después de consonante:

Bien

Mal

Pronunc,

Aprox.,

Hongo

Angosto

Ingrato

Pingo

Tango
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Al principio de la palabra:

Evaluacién Fonema "J"

Bien

Mal

Pronunc., Aprox.

Juan

Jitomate

Jota:

Jerga

Jamén -

Entre vocalesg:

‘Bien

Mal

Pronunci. Aprox.

Paja.

Cajén -

Piojo

Lija

Rojo

Después de consona

nte:.

Bien

Pronunc. Aprox.

Targeta

Jorge -

Naranja

Esponja

Angel
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Al principio de la palabra:

Evaluaci6n ‘Fonema "L"

Bien

Mal

Pronunc, Aprox.

Lima

Luna

Luz

Ley

Lobo

Entre vocales:

Bien

Mal-

‘Pronunc. Aprox.

‘Malo

Tela

Palo

Mu}.a

Antes de consonante:

Bien.

Mal

Talco

Pronunc, ApProx.: !

Olfato -

Alma -

Descalzo

Alto

Después de_ conspnante:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox,

Nobie

Flecha

Clave

Clima

Clavo

Al final de la palabra:

Bien

Mal

Pronunc,., Aprox.

Final

sol

Miel

Capal

hzul

186




Evaluacién Fonema "M"

Al principio de la palabra:

Bien Mal

Pronunc. Aprox.

Misa

Mamé

Mar

Monte

Mucho

Entre vocales:

Bien Mal

Pronunc. Aprox.

Samuél

Puma

Amarillo

Imagen

Camote

Antes de consonante:

Bien Mal

Pronunc, Aprox.

Himno

Importante

Empezar

Compuesto

Tumba

Despu&s de consonante:

Bien Mal

Pronunc.ghprox.

Asma

Colmado

Cosmos

Firma

sismo

1 66




Al principio de la palabra:

Evaluaciétn Fonema "N"

Bien

Mal Pronunc, Aprox.

Negocio

Nata

Nene

Nopal

Nevado

Entre vocales:

Bien

Mal Pronunc. Aprox.

Canela

Tuna

Manuel

Mano

Tono

Antes de consonante:
) Bien

Mal Pronunc., Aprox.

Antena

Mandado

Envio

Punzada

Pingo

Después de consonante:

Bien

Mal Pronunc. Aprox.

Edna

Ignea

Asno

Etnico
‘Acgé

4

Al final de la palabra:

Bien

Mal Pronunc, Aprox.

Titdn

Cartdn

Mansién

Cometeg

Bailarin

1657




Al principio de la palabra:

Evaluacién Fonema "p"

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Perro

Pifia

Piso

Pera

Pulga

Entre vocales:

Bien

Mal:

Pronunc: Aprox.

Opera

Opéco

Hipo

Tope

Capa

Antes de consonante:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Copla

Soplo

Primo

jo——
Promesa

Pluma

Después de consonante:

Bien

~ Mal

“Pronunc. Aprox.

Compra

Cumple

Campo

Siempre

Rampa
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Evaluacién Fonema "R" (fuerte)

Al principio de la palabra:
Bien Mal Pronunc. Aprox.

Rosa

Rima

Rico

Rama_

Roca.

Entre vocales:

Bien. Mal Pronunc. Aprox.

Cag_r_o

Cerro

Torre

Garra

Morral

Después de consonante:
Bien Mal Pronunc. Aprox.

Enrique
Alrededor
Honrado

Israel

Enrosca

169




Entre vocales;

Evaluacién Fonema "R" (suave)

Bien

Mal

Pronunc, Aprox.

Cara

Cuero

Muro

Aretes

Aros

Antes de consonante

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Arbol

Arte -

Arca

Arma

Carne

Después de consonante:

Bien.

Mal

-Pronunc. Aprox.

Cabra

Sobre

Tropa

Grutas

Tripas

Al final de la pals

bra:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Tomar

.

Decir

Comer

Hacer

Beber

170




Al principio de la palabra:

Evaluacién: Fonema "§8"

Bien

Pronunc., Aprox.

Sal

sapo

Sdbana

Cima

Saco

Entre vocales:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

0§p

Sucio

Asado

Taza

Loza

Antes de consonante;

Bien

Mal

Pronunc., Aprox.

Susto

Isla

Esfera

Espacio

Ostién

Después de consonante:

Bien

Mal

Pronunc. ‘Aprox.

Panza

Alce

Mango

Pinza

Pincel

Al final de la palabra:

Bien

Mal

Pronunc, AproX.

Muchos

Cocosg

Nidog

Cajas

Hilos




Al principio de la palabra:

Fonema "T"

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Tuna

Tamal

Tomate

Tapa

Tele

Entre vocales:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Atole

AEGn

Atoho

Fito

Acatar

Antes de consonant :

Bien

Mal

Pronunc.: Aprox.

Trufas

Tren

Atleta

Trompo

Mazatl4n

Después de consonante:

Bien

Mal

Pronunc. Aprox.

Pasta

SiesEa

Manta

Tostada

Este

1772




Evaluaci6n Fonema"LL-Y"

Al principio de la palabra-

Bien Mal Pronunc., Aprox.

Llama

Llanto

Yolanda

Yema

Yeso

Entre vocales:

Bien Mal Pronunc, Aprox.

Payaso

Calle

Mayo,

Papaya

Anillo




Evaluaci6Sn Fonema " "

Bien

Mal

Pronunc. Aprox,

‘Mofo

Mufieca

Cafa -

Cuiiado

Nifia

174
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ANEXO No.

CUESTIONARIO APLICADO A LAS MADRES.

‘Cuales procedimientos son los que conoce usted para =-

cambiar la conducta?.

Sabe lo que es un reforzador social y cudndo se utili
2za?. Diga un ejemplo.,

Conoce usted lo que es un reforzador no social?. Diga
un ejemplo.

Conoce usted lo que es castigo y cufndo utilizarlo?.

Sabe usted lo que es extincién y cudndo debe utilizar-
la?.

Sabe lo que es un tiempo fuera y cu&ndo se utiliza?.
Conoce usted lo que es la imitacién?.

Conoce usted lo gue es la instigacién?,.

Conoce usted lo que es la instruccién?.

Sabe usted lo que es un registro de ocurrencia por o--
portunidad y c6mo se efectfa?,

Sabe usted cémo se articulan los distintos fonemas de
manera correcta?. Diga un ejemplo,
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Evaluaci6én Fonema "R"

Pronunc., Aprox.
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ANEXO No. 3

CUESTIONARIO APLICADO A LAS MADRES.

Cuales procedimientos son los que conoce usted para --

cambiar la conducta?.

Sabe lo que es un_rgfqrzador soQial'y cudndo se utili

za?. Diga un ejemplo.

Conoce usted lo que es un reforzador no
un ejemplo.

Conoce usted lo que es castigo y cu&ndo

Sabe usted lo que es extincién y cuéndo
la?.

Sabe lo que es un tiempo fuera y cu&ndo
Conoce usted lo que es la imitacién?.
Conoce usted lo que es la instigacién?,

Conoce usted lo que es la instruccién?.

social?. Diga

utilizarlo?.

debe utilizar-

se utiliza?.

Sabe usted lo que es un registro de ocurrencia por o--

portunidad y cébmo se efectda?,

Sabe usted cbmo se articulan los distintos fonemas de

manera correcta?, Diga un ejemplo,
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a) REGISTRO DE MANEJO DE CONTINGENCIAS.

ANEXO No.

By

teg.:

oport.:.

Respuesta

Reforzamiento

Instruccién

Instigacién

Ol 1o {0 IO

Registré

‘Fecha

1768




ANEXO No.

b) REGISTRO DE ENTRENAMIENTO EN REGISTROS.

Dias
Madres

1°op

2°qp

1°0p

2°p| 1°0p

2%0p

1°0f

2%

M1

M2

M3

M4

‘M5

M6

Registx6

Fecha

177




ANEXO No.

a) REGISTRO DE ENTRENAMIENTO

Ninos
Palabras
o _frases
Sesibn Fase Fecha
Sub-grupo Registré
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ANEXO No.

b) REGISTRO DE EVALUACION .

| Nifios
Palabras '
o frases’
Sesibn Fase Fecha
Sub-grupo Registré
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