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Ahora bien, al analizar toda esta problemática que gi-
ra en torno al retardo en el desarrollo surgió la inquietud 
de dar servicio, por medio de la realización de la presente 
investigación, a un sector de la población de niños con re-
tardo afectados por el Síndrome de Down. 

Acerca de la problemática que presentan estos niños e- 
xisten pocas investigaciones en nuestro país donde se detee 
ten especi£icamente las carencias que tienen y las mejores 
opciones para su educación. rs necesario trabajar con estos 
niños en forma particular ya que creemos que la patología - 
que presentan es muy específica, Debido a esto es posible 





prendizaje del niío se transfiera a otros ambientes diferen 
tes al de entrenamiento 

También $loane, Johnston y Harrie (1960), destacan la 
importancia de dar entrenamiento a las madres no obstante - 
de que inicialmente el adiestrarlas requiere mucho tiempo. 
Ellos argumentan que las madres pueden realizar con Ox .to .- 
un tratamiento y que Ae logra mucho mOa cuando se ocupa en 
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Este trabajo contempla corno primer punto una reseña so 
bre aspectos generales del Síndrome de pown, en donde }9e a-
barcan los siguientes aspectos; antecedentes históricos e-
tiología; diagnóstico médico al nacer; caraoteristicas fisi 
cae y psicológicas; desarrollo motor y censo-perceptivo; re 
pertoríos de autocuidado y académicos$ detección y preven-- 
ción; y por último tratamientos, 

Como segundo punto se presenta una caracterización del 
Lenguaje en el ndrome che Down y la forma en que dste se 
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desarrolla. Por Altimo`'se hace referencia a algunas inves-- 
tigaciones realizadas sobre el Patrón de Problemas de Arti- 



II.-- ASPECTOS GENERALES DEL SINDROME DE DOWN. 

II.1 Antecedentes Históricos. 

En 1866 el médico John Langdon Down por primera vez des 
cribió el Síndrome de Down, al que llamó mongolismo ya que - 
según este investigador, el mongolismo representaba una for-
ma de regresión al estado primario del hombre semejante a la 
raza mongólica. 

Down hace una descripción clásica cuando afirma que:,-- 
"Su cabello no es negro como el de la verdadera raza mongóli 
ca sino castaño, ralo y lacio; la cara chata, amplia y sin 
prominencias; las mejillas redondeadas y extendidas lateral-
mente; los ojos son oblicuos y los cantos están más separa--
dos entre si que en los niños normales; lag endidura palpe-- 
bral es muy estrecha. La frente presenta pliegues transversa 
les debido a la constante ayuda del músculo occipitofrontal 
a los músculos elevadores. de los párpados para mantener en - 
funcionamiento el mecanismo de la abertura de los ojos; los 
labios son anchos y gruesos con fisuras transversales; la --
lengua es larga, gruesa y muy áspera. La nariz es pequeña y 
la piel tiene un tinte ligeramente amarillento, poco'elásti-
ca, dando la sensación de ser demasiado amplia para el cuer- 
Po'o  , 

Después de 1866 no parece haber habido ninguna publica-
ción sobre el Síndrome de Down, hasta que en 1875 se efectuó 
un congreso ert Edinburgo donde se dio a conocer la primera -
comuni:caei6n médica sobre ea. mongolismo; en ella los docto--
res Fraser y Mitchel (citados en López Faudoa, 1976), llama-
ron la atención sobre la corta vida de los mongólicos y su 

tendencia a la braquicef a l a . Pont eriormente, "el doctor --- 
Shuttelworth fue uno de los primeros en sugerir la existen-- 
cia de un defecto congénito e introducir el término "niño in 
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completo". El mismo advertía que muchas víctimas de este mal 
eran los hijos postreros de una larga prole y otros eran hi-
jos de madres en la proximidad del climaterio; llegando.a la 
conclusión de que el. trastorno obedecía a una disminución de 
la potencia reproductora" (López Faudoa, 1976). 

Pronto empezaron a aparecer con frecuencia artículos so 
bre el Síndrome de Down en las publicaciones médicas de 'todo` 
el mundo. La década siguiente a 1875 se caracterizó por una 

serie de revisiones cada una de 'las cuales insistía sobre un 
aspecto diferente del Síndrome. 

Así, Hubo investigaciones que, tomando en cuenta que --
las madres de edad avanzada tenían más frecuentemente hijos 
Down, aseguraban que esta alteración se debía a caracteristi 
cas tales como: el agotamiento debido a frecuentes embarazos, 
la implantación de 6vulos viejos; largos períodos de esteri-
lidad; presión alta del líquido amniótico; etc. 

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

También se consideró como posible causa algún disturbio 
localizado en el organismo del paciente, que podía ser: algo 
na deficiencia glandular, tiroidea, adrenal., pituitaria, del 

timo, etc,; o bien del desarrollo fetal. 

Durante los últimos 40 años, desde un punto de vista --
más estrictamente clínico, se han hacho adelantos en toda um 
serie de campos a menudo facilitados por 1-os nuevos avances 
técnicos. 

se sospechaba desde hacía a].gdn tiempo que alguna abs-- 
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rración cromosómica pudiera estar implicada en la patología 
del Síndrome de Down. Wardenburg, (1932; citado en Smith y -
Berg, 1978), sugirió la no disyunción como una explicación, 
pero en aquel tiempo había dificultades para aceptar ésto, -
ya que no había ninguna prueba genética experimental que su-
giriece que la no disyunción fuera un factor causal crítico 
del Síndrome. 

"En 1956, Tjio y Levan trabajando con cultivos de fibro 
plastos pulmonares procedentes de embriones humanos, encontra 
ron que el número normal de cromosomas era 46. Este hallazgo 
fue confirmado poco después en observaciones sobre`.espermato 
citos humanos por Ford y Hamertori (1959), quienes encontraron 
que el numero diploide era 23" (Smith y Berg, 1976). 

A partir de este hallazgo fue posible entonces que ---- 
Leujene y Cols. (1959) demostraran que las personas con Sín-
drome de Down tenían 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 trisomia -
por translocación y el iaosaicismo. 

De esta manera se han podido encontrar todas las altera 
clones cromosómicas que dan origen al Síndrome de Down, dese 
chando así las ideas erróneas que antiguamente se tenían al 
respecto. 

Se puede demostrar así que sólo dentro de un marco de - 
investigación científica ae ha podido y se podrá seguir con-
cretando aquellos factores que intervienen en la malforma---
ci6n conocida como Síndrome de pown. 
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Trisomía 21.- Esta se caracteriza porque al examinar las 

células se encuentra un pequeño cromosoma acrocéntrico extra 

en el par 21, con características morfol6gicas idénticas al 
cromosoma 21, El origen de este cromosoma original se atribu 

ye a una falta de disyunción durante la meiosis. Así, resul-

ta que todas las células del individuo en formación tendrán 

47 cromosomas, 
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En este caso se trata del tipo de Síndrome de Down no - 
heredado o esporádico. Se. da en la población general con la 
proporción de un caso por cada 700 nacimientos y le corres-- 
ponde una cifra de riesgos variable, 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 trisomía 21. 

Las causas por las que se cree que ésto sucede se consi 
.dera que pueden ser las siguientes: antes de que se produzca 
la fecundación, el óvulo se ha vistó expuesto durante muchos 
años a diversos factores externos, tales como irradiación,;- 
virus y ciertos productos químicos que hoy se cree que tie--
nen efectos adversos sobre los cromosomas. Cuanto mayor haya 
sido esta exposición mayores serán también las posibilidades 
de daños en los cromosomas y de división anormal. 

Otro factor es el "efecto de envejecimiento" el cual in 
cide sobre los 6vulos y puede estar relacionado con las alte 
raciones del metabolismo que con la edad puede sufrir la ma-
dre (Liga Internacional de Asociaciones Pro-Deficientes Men-
tales, 1977). 



Trisonía por translocación.- En la célula es posible que 



Cualquiera de los dos progenitores puede ser portador - 

de una translocaci6n compensada y puede dar origen a hijos - 

afectados, pero este defecto ha sido más comunmente indicado 

en relación con la madre. Las translocaciones más 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 translocaci6n y se - 

forman 4 tipos de espermas o de óvulos, los cuales al unirse, 

ya sea con óvulos normales o con espermas normales respecti-

vamente, forman gametos de 4 tipos. 

Las 4 combinaciones producen niños de tres tipos. El --

primero es un niño normal con 46 cromosomas. El segundo es 

un niño con 45 cromosomas, incluyendo un cromosoma de trans-

locación en estado compensado como es el caso del progenitor 

portador. El tercer tipo posee también 46 cromosomas pero co 

mo el cromosoma de translocaci6n lleva adosado un cromosoma 

21, hay tres cromosomas 21 en total y el individuo afectado 

presentará un cuadro de Síndrome de Down por translocaci6n. 

El cuarto tipo, con un sólo cromosoma 21 muere in 1tero. 

Normal porta 

¥¥mh) 

¥N x 
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Dependiendo de la etapa de la einbriogénesis en que se 



II. 3 Diagnóstico Médico al Nacer. 

En la mayoría de los niños Down puede establecerse el - 
diagnóstico en el momento del nacimiento o a primera vista.. 
En algunos, el diagnóstico resulta dudoso durante algunos me 
ses y si la incertidumbre persiste, debe recurrirse a los es 
tudios cromosómicos. 

Existen varios caracteres que se desarrollan o se mani-
fiestan algo tardíamente en la infancia, pero algunos son ge 
neralmente bastante claros en el momento del parto para esta 
blecer un diagnóstico seguro. Estos pueden comprender (tenien 
do presente que no todos los niños manifiestan todos los de 
fectos anatómicos del Síndrome de Down), los siguientes, se-- 
gún Schaffer y Avery (1979) y Smith, (1975):  

a) Nacimiento prematuro. 
b) Fisuras palpebrales oblicuas. 
c) Oídos displásticos. 
d) Piel abundante. 
e) Perfil facial achatado, 
f) Falange media del dedo meñique displástico. 
g) Pliegue en el dedo índice. 
h) Hiperflexibilidad de los músculos y de las articula-

ciones. 
i) Hipotonia muscular. 
j) Pelvis displástica. 
k) Falta del reflejo del moro. 
1) Cráneo corto y redondo. 
m) Mejillas rojas, 
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I1.4 Características Físicas. 

Los signos físicos que son característicos del Síndrome 
de Down se describen principalmente en lo" que concierne a 
la superficie del cuerpo y tejidos blandos. La mayoría de 
las anomalías pueden ser observadas desde el nacimiento, co-
mo ya se mencionó, y a medida que pasa el tiempo se van ha-- 
ciendo más notorias, impidiendo así el desarrollo normal del 
niño. 

Labios: 
En el nacimiento y durante la infancia no difieren a ---

los de los niños normales. Los cambios que aparecen se po--- 
dria 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 pequeña, con paladar al 

to y estrecho. El maxilar superior en relación al tamaño del 
cráneo es normal y el maxilar inferior es grande. 

Lengua: 
La forma de la lengua es redondeada y termina en punta. 

Presenta dos anormalidades: fisuras e hipertrofia papilar; - 
la primera se presenta desde los seis meses de nacidos y la 
segunda alrededor de los cuatro años. En cuanto al tamaño, - 
presenta macroglosia a la pequeñez de la cavidad bucal} 

Dientes; 
La dentición se presenta tardíamente y su patrón es di-

ferente al de los niños normales, pues aparecen primero los 
molares o los caninos antes que los incisivos, A su vez, al.- 
guitas piezas dentales como los incisivos permanentes latera- 
es superiores no aparecen, 
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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 defectuosa o a factores nutriciona 
les. Los dientes son pequeños y generalmente presentan anor-
malidades de forma, tales como: "en calvija" o con malforma-
ción de la corona. La maloclusibn de los dientes superiores 
sobre los inferiores se manifiesta en un alto porcentaje de-
bido a la proyección notable de la mandíbula. 

Saliva: 
Tiene un alto grado de PH así como una alta concentra-

ción 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 
y presenta frecuentemente un exudado mucoso. Por lo general 
la nariz es pequeña y de forma variable. 

Cabello: 
Es generalmente fino, lacio y sedoso; el pelo oscuro es 

comen y sobre todo a medida que aumenta la edad. Esporádica-
mente se puede observar calvivie parcial o total. 

oídos: 
El pabellón auricular es generalmente pequeño y hay mal 

formaciones en el conducto auditivo interno e inflamación --
crónica del oído, 
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Orejas: 

El lóbulo es pequero y en algunas ocasiones está ausen-

te; suele encontrarse el antihélix prominente y una superpo-

sición del hélix. La implantación de la oreja es generalmen-
te baja. 

AntAZl 1 ago 

Antitrago 	Superposición angular 
del hélix y el lóbulo 

Oreja normal 	de la oreja pequeño,` 
en el S.D. 

tf ,t,I• 	 I 

I • i 	J .•`  

iÍ ¥t r lr`, 1¥r¡rl 	r Ç1r:r.,•t 

¡Uttihéli: t praminente 
ỳ¥ superposición del 
élix, 

18 



Ojos: 

Las fisuras palpebrales son prominentes, los pliegues - 
epicánticos 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 niños 
con Síndrome de Down. 

El estrabismo, la miopiá.' y las opacidades son muy fre-
cuentes, encontrándose 20 veces más que en la población nor-
mal. 

St co oxbitopalpebxal su io, 
Porción taxaval 	pcXclon. Qxb..ta la 

(a) 

Po clon vx'bt..taria 

I Jlj. ¥¥ 	hin.  
Jrl 	1, 	\¥C¥"• 	 . 

(b) 
?ligue epicántico 

(C) 

(a) A esencia de pliegue epicántico, 
(b) Pliegue ep:cántico en las poblaciones orientales. 
(e) Plieque epicántico en el Skndrow- c)e pernm 
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Cuello: 

Tiende a ser corto y ancho, el occipital es exagerada-- 
mente plano y el crecimiento del pelo empieza muy abajo. 

• 

Corazón: 
Presentan una alta frecuencia de cardiopatias las cuales 

son de diversos tipos; sin encontrarse todavía alguna en es- 
pecífico. 

Pulmones: 
Padecen con frecuencia de infecciones en las vías respi 

ratonias, incluyendo las pulmonares, y son a menudo causa de 
muerte. 

Abdomen& 
Tiende a ser prominente, en especial en loe nífiop 	su 

forma puede verse afectada por ciertas anozmnli.dadas del i.n- 
teotino pr.esontáindot3e en ocasiones la forma de pepa. 
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Piel: 
Al nacer es fina y delgada con reacciones vasomotoras -

exageradas. Su aspecto es pálido, áspero, amoratado y tiende 
• a un enrojecimiento prematuro. El tegumento parece ser dema- 
• siado grande para el esqueleto. 

Características sexuales secundarias: 
En los varones, el pene,y el escroto se presentan mal 

desarrollados. Los adultos tienden a tener un tejido adiposo 
subcutáneo aumentado en las áreas mamarias y alrededor del -
abdomen.,El vello pubiano y el vello axilar es escaso. La --
barba tiende a ser ligera y rala. La capacitación de exita-- 
cibn sexual está disminuida y son estériles. 

En las mujeres, los labios mayores, menores y el clí-- 
toris son frecuentemente de tamaño exagerado. Los ovarios y 
Itero se consideran pequeños. Las características sexuales -
secundarias aparecen tardíamente a diferencia de la menopau-
cia que es a temprana edad, y en todo este período la mens--
truación es irregular. 

Glándulas endócrinas: 
Se suele diagnosticar disfunsión tiroidea y/o hipofisia 

ria, pero no hay pruebas de que se presenten anormalidades -
morfológicas en las glándulas endócrinas. 

Costillas: 

Se ha observado la ausencia de un par de ellas. 

Cráneo 
La manifestación clínica más importante es la braquice- 

fslía, La capacidad craneal es reducida en comparación con - 

21 





Niño con Síndreme de 
Down, 

Estatura: 
A excepción del primer año de vida, su estatura es infe 

rior a lo normal; lo cual puede deberse a la reducción de la 
longitud de las extremidades inferiores, 



Manos: 
Son típicamente anchas y rechonchas. Los huesos meta--- 

carpianos y las falanges están acortados. Se ha observado --
que el quinto dedo es considerablemente más corto de lo flor-
mal y que hay un desplazamiento de la falange terminal hacia 
afuera. 

• + ¥r 	!: 

_d2 iáç:*r; \ 
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niño con retardo mental, 

j) Es generalmente muy obstinado, ya que su deficiencia 

menta. le impide cambiar rápidamente de una actitud o ac 
tivjd d a otra distinto. 

k) Es hpersensible a la atención que recibe o no de las 
personas que lo rodean. 
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La. caracterización que hace ella del niño Down está ba- 

El niño Down aún después de los 13 años hallará dificul 
tad en tareas que le exijan independencia y responsabilidad; 
no será capaz de conducir un vehículo, cuidar un niño más pe 
queño que él, etc, Parece como si no alcanzara la madurez y 
el discernimiento que logran los demás con los años y la ex- 
periencia, Un adolescente o adulto con Síndrome de Down tie-

ne  por lo general, la Inteligencia de un niño pequeño, Esto 
ha sido comprobado por algunos autores mediante la aplica---

ción de pruebas por medio de las cuales se ha determinado que 
el C,I. que alcanzan los niños Down varia de 25 a 50.0 rouseeau 
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Para el tiempo en que el niño alcanza los dos años de - 
edad su retraso se duplica, Así tenemos que mientras que un 
niño normal gatea aproximadamente a los ocho meses, el niño 
Down lo hace a los quince: también, mientras que el primero 
camina a los quince meses aproximadamente, el. nifio- Down lo 
hace a los veintisiete meses (Share, 1975), 

Al principio la locomocl.6n del niño ser4 zigzagueante e 
insegura y, e partir de entonces, estar$ preparado dentro de 
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• II.7 Desarrollo Senso-perceptivo. 

Brosseau y Brainerd (1928; citado en Smith y Berg, 1978) 
• publicaron que en la mayoría de los casos de Síndrome de 

Down, no había ningún defecto notable de los órganos sensiti 
vos periféricos ni de los nervios sensitivos. "La sensación 
defectuosa es el resultado de un desarrollo detenido o imper 
fecto de las áreas sensitivas del cerebro y los centros de -
comprensión de las impresiones recibidas". 

Es por ésto que todos los sentidos del niño Down se ven 
afectados de distintas maneras. La sensibilidad al tacto es-
tá disminuida, pero se cree que ésto pueda ser debido a una 
falta de atención hacia los estímulos. El sentido del olfato 
parece estar reducido, sin embargó las alteraciones secunda-
rias de la mucosa producidas por el catarro crónico, hacen -
dificil la interpretación de esta observación. La lengua fi-
surada no parece producir ninguna anormalidad en el sentido 
del gusto. El sentido de la vista se ve alterado por estra-- 
bismo, astigmatismo y/o miopía en la mayoría de los casos. -
Por último, las senseciones sexuales están reducidas (Smith 
y Berg, 1976). 

Los niños Down también presentan poca coordinación mo--
triz y su percepción de dolor está disminuida; además, reali 
zan con un alto grado de dificultad los movimientos finos qte 
requieren de precisión. Suele observarse gran dificultad pa-
ra realizar movimientos donde interviene el equilibrio. 
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11.9 Detección y Prevención. 

Dado que el Síndrome de Down es una alteración cromosó-
mica, la manera en que éste se detecta es principalmente por 
medio de la "amniocentesis". Este es un procedimiento obsté- 
trico que se realiza durante el tercero o cuarto mes de emba 
razo y consiste en introducir una aguja a través de la piel 
del abdomen medio, traspasando el milsculo uterino, de donde 
se extrae líquido amniótico. Este líquido se somete a prue-- 

bas cromosómicas que arrojarán datos sobre las probabilida-- 
des de existencia de este Síndrome. 

Los riesgos que presenta esta técnica, aunque aún ,no han 
sido bien definidos, pueden ser los siguientes: goteo cons-- 
tante en la zona donde se extrajo el líquido, posibilidad de 
una infección o hemorragia que desencadene un aborto, posibi. 
lidad de una espontánea labor de parto, posible parto prema-
turo, o bien alguna alteración 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 riesgo de pérdida o lesión fetal. Esta técnica --
permite detectar en el momento oportuno cualquier alteración 
cromosómica y así darles la opción a los padres de realizar 
un aborto o no, cuando existe tal alteración, 

Además de esta técnica existen otras que actualmente se 
encuentran en desarrollo y perfeccionamiento como sons la am 
niografta, ul.trasonografía, fetoscopía y medición de los al-
fa-fetoproteínas (Servicio Internacional de Información sobro 
SUbnormales, 1979); el análisis de sangre placentaria, la -¥ 
biopsia de la placenta, de las membranas fetales o del pro--
ciucto mismo (Zavala, 1978) , 
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En lo que se relaciona a la prevención•, existen tinica-- 
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 Síndrome de Down, o bien cuando su  
edad excede de los treinta y cinco años. La segunda se reali 
za dando a las madres en edad avanzada o con hijos Down una 
serie de pláticas de planificación familiar y sobre los ríes 
gos que corren si es que 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 encuentran alteraciones cromosómicas constitucionales en 
uno de cada 150 recién nacidos presentándose en un alto tndi 
ce el. Síndrome de Down (Zavala, 1974; citado en Zavala,l978). 

Aunque es necesario efectuar más estudios en la pobla--
ción mexicana para conocer la magnitud de la carga genética 
en nuestro país, es evidente que la frecuencia relativa de - 
los padecimientos hereditarios y en especial de los cromosó-
micos, constituye un gravamen lo suficientemente importante 
como para justificar la creación de centros de diagnóstico -
pre-natal en México y revela la necesidad de impulsar la in-
vestigación en esa área. 

Mucha gente, incluso dentro de la comunidad médica, ig-
nora que existe la posibilidad de efectuar diagnóstico pre--
natal en épocas tempranas de la gestación; pero conforme au-
menta la difusión de los beneficios de estas técnicas, la de 
manda de servicios va a crecer considerablemente (Zavala,---
1978). 
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probación`(Share, 1975). 

Tratamiento psicopedagógico: 

En la mayoría de las investigaciones se habla sobre la 
importancia que tiene el hecho de iniciar la educación de --

los niños Down desde el nacimiento por medio de la estimula- 
ción temprana sensorio-motriz, perceptual y de lenguaje, con 

el objeto de integrarlo progresivamente a su medio ambiente 
y a la vida social en la que tendrá que desenvolverse. 

Actualmente en México, al igual que en otros países, ya 
se están llevando a cabo programas que contemplan una educa-

ción integral, que proporciona al niño la ayuda que éste re-
quiere; siguiendo un proceso estructurado por medio del cual 

se aceleran las distintas fases de crecimiento del niño. 

De manera general las áreas que son contempladas en el 
entrenamiento psicopedagógico son: educación psico-motriz, 
lenguaje, área senso-perceptual y procesos cognositivos (Ló-

pez Faudoa, 1980).' 

Otro aspecto que es de suma importancia para que el ni-
ño Down tenga un mejor desarrollo es el entrenamiento que se 
le da a la familia; el cual contempla desde la aceptación del 
niño afectado , hasta el hecho de que ellos complementen en 
casa la educación 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 - 

país, que se dedican a la rehabilitación de niños Down, toda 
vía está muy limitado el acceso que se les da a él. 

Ademas, en muchas ocasiones nos encontramos con la idea 
de que los niños con Síndrome cíe Down son personas poco en-- 
trenables y sin perspectivas de desarrollo, 
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el nivei. ae comprensión y expresión va disminuyendo cuando - 
incrementa la edad mental y la edad cronológica; 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 él, Además encuentra que aunque la comprensión 
alcanza a desarrollarse, no logra un nivel alto en cuanto a 
formación de conceptos, ahstracci6n y habilidades de integra 

ci6n; por otro lado, el autor explica que el nivel de expre-
sión verbal no llega a ser muy alto porque el niño pown la 
sustituye muchas veces por gestos, mimiaa, muecas, ruidos,etc, 
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ejecutaban diversas  diveroan inotruqptbneocomo por ejemplos Opónle 
este circulo al niño con sombrero", midieron el lenguaje re-
CeptiVO. El lenguaje expresivo era medido en base a las res-
puestas que el niño daba a In pregunto "¿qué hi0.ste7", que 
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se le hacia después de haber ejecutado su acción. Ellos anean 
traron que tanto el lenguaje expresivo como el receptivo au- 

dores más complejos utilizando símbolos que representan sig-
nificados de objetos. Las actividades del nivel automático --
se refieren a cadenas de hábitos menos voluntarios, como gra 
mática y secuencias memorizadas (ejem. días de la semana); - 
las cuales no necesitan ser pensadas para utilizarse". 

"La tercera dimensión en el I.m,P.A., que son los cana-
le de comunicación, se refiere al patrón sensoriomotor a --
través del cual el Lenguaje es recibido y transmitido; por 
ejemplo, el canal auditivo-vocal, visual.-motor, etc, (Ilyatt 
y Rolnick, 1974) , 
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Concretamente, las pruebas de las cuales está compuesto 

ciona iniormacibn en cuanto a la capacidad del niño para re-
cibir, procesar y responder mediante el lenguaje, a informa- 

ción visual y auditiva. 

Varios autores han aplicado esta prueba a niños con Sin 
drome de Pown y han encontrado que el- lenguaje expresivo de 
estos niños esta basado principalmente en gestos y mImica MAS 
que en vocalizaciones, lo que corresponde a la prueba da en-
codificación motora (13ilousky y E3hane, 1965) . 
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McCarthy (1965; citado en Zi,sk.y Bialer, 1967).; aplicó 
el I.T.P.A. a una población de retardados.y a una de niños -
Down y encontró que los niños Down eran superiores en encodi 
ficación motora pero inferiores en el uso gramatical compara 
dos con los niños con retardo. 

Otro aspecto muy importante a analizar para poder cono-
cer, cómo es que se desarrolla el lenguaje del niño Down es - 
la estructuración gramatical peculiar que hace de éste. Por 
ejemplo, Cheseldine y McConkey (1979), en sus investigacio--
nes trabajando con niños Down en situaciones donde se evalua 
ba el lenguaje espontáneo que presentaban los niños al plati 
car con sus padres, encontraron que. los niños Down esporádi-
camente llegan a utilizar verbos y que al tener el niño me--
nos desarrollado el lenguaje y un coeficiente intelectual me 
flor, el uso de esta forma gramatical es aún menor. 

Por otro lado, Semmel y Greenough (1971) en una situa-- 

ción de imitación trabajando con niños Down, encontraron que 
éstos imitaban con mayor facilidad las oraciones afirmativas, 
seguidas de las oraciones pasivas y que tenían mayor dificul 
tad al imitar las oraciones negativas y las 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 - 
parámetros lingüísticos cuando visten a sus niños, les dan - 
de comer, etc.; su habla es más simple, corta, más redundan-
te y lenta, con pausas largas entre oraciones, etc. (I3roen, 
19731 Snow, 1972;citado en T3uium y Rynder, 1978; y Gunn, -¥- 
Clark y Derry, 1980) 

Es tal. la  influencia que ejercen los padres sobre el --
lenguaje del niño que con la simple presencia de dst.os; el 
tono de la voz, las estzucturas gramaticales, etc, cambian 
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en el niño; asís mismo, el lenguaje de la madre cambia, como 
ya se mencioné, tendiendo a estar• al nivel del lenguaje del.  
niño. Además, también se ha observado que entre más les pla-
tiquen las madres a sus niños, mayor será el desarrollo de -
su lenguaje (Seitz, 1975; Petersen, 1978; Rondal, 1978; ----
Rondal, 1980). 

Cheseldine y McConkey (1979), 'investigaron la manera en 
que influyen las estructuras gramaticales del lenguaje que -
usan los padres en el lenguaje de los niños. Esto lo hicie-- 
ron de dos maneras: una, en donde a los padres se les , dej6 
libremente que hablaran con los niños, diciéndoles sólamente 
que "trataran de incrementar en sus niños el uso de verbos". 
Se encontró que los padres de los niños que salieron cón más 
alto promedio en el uso de verbos, usan más.a menudo oracio-
nes de tipo declarativo, casi no usan preguntas y sus orado 
nes son más cortas; mientras que los padres de los niños que 
salieron con menor promedio hacían lo contrario. 

La otra forma fue semejante a la primera, trabajando --
con los padres de los niños que habían salido mas bajos en -
el estudio anterior, sólo que aquí sí se les dijo a los pa--
dres que trataran de usar oraciones declarativas, cortas y -
que disminuyeran el uso de preguntas. Se encontró que los ni  
nos de aquellos padres que sí cumplieron con las instruccio-
nes mejoraron en su lenguaje, mientras que los otros no mejo 
raron. 

Otros investigadores 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 niños normales, Buiuny 
Rynders y Turnure (1974), investigaron ésto colocando tanto 
a las madres de niños ¡Down como a las madres de niños norma-
les en dos situaciones distintas; una de juego, donde se l.es 
daban juguetes y se les pedía que hablaran a sus niños acer-
ca de éstos y los animaran a jugar con ellos y otra de traba 
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jo, donde se les pedía a las madres que enseñaran a sus niños 
a poner la mesa . 

Para medir el tipo de lenguaje que utilizaban las madres 
• de ambos grupos al hablar a sus niños, los autores evaluaron 

las siguientes áreas: l.-Parámetros lingttisticos (pronombres 
indefinidos, pronombres personales, etc.), 2.- estructura de 
la oración (imperativa, declarativa, etc.), 3.- vocabulario 
y 4.- productividad (total de oraciones, tasa de palabras --
por minuto, etc.). 

Encontraron que la.  frecuencia de ocurrencia de algunos.' 
parámetros lingüísticos se significativamente diferente en -
ambos grupos. Los niños con Síndrome de Down eran expuestos 
a un numero mayor de pronunciaciones, siendo éstas más peque 
ñas también; y a una frecuencia más alta de oraciones grama-
ticalmente incompletas, oraciones imperativas y respuestas -
de una sola palabra. 

Finalmente, Zeits (1975) presenta una investigación en 
donde nuevamente se vuelve a evaluar la influencia que tiene 
el lenguaje de los padres en el lenguaje de los niños Down y 
la forma en que aquél puede ser modelado. Este autor utiliza 
dos grupos de niños 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 niño para incrementar su lenguaje. El terapeuta 
utilizaba más comentarios (declaraciones y repeticiones) al 
interactuar con el niño y casi no usaba órdenes y preguntas, 

Cuando los padres trabajaron con sus niños en ambos gru 
pos, se encontró que aquellos padres que habían recibido el 
modelanliepto utilizaban m$s comentarios y menos órdenes y -- 
preguntas que los otros padres. Jsto trajo como consecuenc .a 
que los niños del primer grupo mejoraran sign-fioativamente 
su lenguaje. 
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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-
ño, hay autores que recomiendan la intervención de los, padres 
en el entrenamiento de éste. Por ejemplo, Bidder, Bryant y 
Gray (1975), trabajaron con las madres de dieciseis niños --
Down. Ellas recibieron doce sesiones de entrenamiento y con- 
sejos en grupo durante seis meses. Ellos encontraron que, --
por un lado, los niños tuvieron un desarrollo del lenguaje -
tan bueno como en otras áreás y por otro lado, las madres a-
prendieron a manejar mejor.su interacción con sus hijos. 

Un rasgo que es importante 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 niños Down y se ha encontrado que las niñas - 
tienen más fluidez y su lenguaje se desarrolla más rápidamen_ 
te que el de los niños. Además, los niños tienden a tartamu-
dear más frecuentemente que las niñas. Por otro lado, al pa- 
recer no hay una diferencia significativa en cuanto a la in-
teligibilidad del lenguaje entre niños y niñas y ésto ilustra 
el factor de que, aunque existe traslapación entre el grado 
de inteligibilidad y el lenguaje poco fluido éstos no están 
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 Montague (.1976), se refiere a que las voces de los niños 
Down se perciben como pertenecientes a niños de menor edad - 
cronológica y que es muy difScil identificar el sexo correc-
to sólo por la voz, Este estudio lo realizó en veinte niños 
Down institucionalizados comparados con veinte niños norma--
les, en donde la voz de ellos se sometía a juicio de dieci-'-
seis personas quienes dieron sus evaluaciones respecto a La 
edad y el. sexo de los niños, 

xaa caracterización del. lenguaje del niño Down se puede 
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conformar de manera general de la forma siguiente: 

En el primer año de vida de:  los 'niños Down, el desarro-
llo de su lenguaje alcanza un nivel bastante alto mantenién-
dose hacia el segundo y tercer año o hacia el final de la e-
tapa de balbuceo (Dodd, 1972). El desarrollo que tiene el.-- 
lenguaje en estos niños, es muy variable; la aparición de las 
primeras palabras es generalmente en promedio a los 33..4 me- 

• ses y el uso de, frases a los cinco años (Strazzulla, 1968; - 
citado en Wunderlich, 1977). 

En cuanto a las características que presentan en la fa-
se pre-linguistica se puede mencionar .que, según Lind (1970; 
citado en Fraser, 1978), el tono del llanto de los niños ---
Down en la primera infancia es más bajo en promedio que el 
de los niños normales; siendo de 270 Hz para los primeros y 

• de 390 Hz para los normales. Por medio de investigaciones an 
tensores a ésta ya había sido posible detectar por medio del 
llanto a un niño Down de uno normal (Lynip, 1951 y McCarthy, 
1954; citado en Hurlock, 1979). 

Por otro lado, se ha encontrado que los niños Down des-
pués de los doce años aten contin1an mejorando su lenguaje, -
no obstante que ya pasaron el período "crítico del aprendiza 
je" de éste; por lo que hay adultos Down que tienen un mejor 

• lenguaje que un individuo Down de dieciseis años (Fraser, - - 
1978). Por ello es muy importante que el entrenamiento del 
lenguaje se contin1e aunque el. joven salga de la escuela --- 
(Jvans, 1974) 

Cabe mencionar también que una explieaai6n que algunos 
autores dan de la poca habilidad que tienen los niños Down 
para desarrol).ar su lenguaje expresivo, es la posibilidad de 

que tengan deficiencias auditivas específicas a este Sindro- 

me; por .0 cual- oe han investigado diferentes AMpeetos rola' 

cionados con esto, 
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Se ha comprobado que los niños con Síndrome de Down no 
tienen preferencia auditiva, mientras que los niños normales 
discriminan más las palabras que perciben con el oído dere-- 
cho que con el oído izquierdo en pruebas de lateralidad (So-
mmers y Starkey, 1977). 

Además, se ha estudiado si es que estos niños tienen --
pérdida en el oído y la relación que tiene ésta con el len--
guaje. Este es el caso de Evans (1974), quien encontró den-- 
tro de su población una alta incidencia de.  niños .que presen-
taban una pérdida del oído, asegurando así que ningún niño 
Down oye bien. Además encontró que a mayor grado de pérdida 
del oído, los niños utilizan más los gestos y la mímica que 
las palabras, y que tienen más dificultad para entender y --
efectuar instrucciones. 

Por último, de manera general podemos observar que el 
niño Down tiene mayor lenguaje receptivo que expresivo y que 
este último está basado principalmente en gestos y mímica. -
Además, tienen mayor dificultad para imitar oraciones negati 
vas y negativas-pasivas. La influencia de los padres, de la 
forma cómo hablan y cómo se comportan, es definitiva para el 
desarrollo del lenguaje de los niños. Se ha visto también c6 
mo es que los niños Down presentan algunas características - 
del uso que hacen de la gramática, diferentes a las de los - 
niños normales y los niños con retardo. Y además, se pudo ob 
servar cómo es que las niñas presentan mayor fluidez, menos 
tartamudeo y un desarrollo más acelerado que los niños. 

Hasta aquí todas estas investigaciones nos han permiti- 
do observar algunas de las características del lenguaje del 
niño Down comparadas con niños con retardo generalizado y --
con niños normales, No obstante que todos estos estudios por 
miten encontrar un perfil del lenguaje del niño Pown, muchos 
de ellos presentan serías ljmitec.opee, Primero, todas las 
investigaciones fueron hechas en el, extranjero, prinoipalmen 
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Dentro de los problemas que se presentan en el desarro-
llo del lenguaje en los niños con Síndrome de Down, se en--- 
cuentran aquellos relacionados con la articulación. El estu-
dio de éstos es de suma importancia ya que su incidencia den 
tro de esta población es muy alta, causando así que estos ni 
ños tengan graves dificultades para comunicarse en los ámbi-
tos en los que se desenvuelven. 

En este Síndrome existen algunas deficiencias en los 6r_ 
ganos fono-articuladores, que son de suma importancia revi-- 
sar con el objeto de observar su relación con las deficien—
cias en la articulación. 

Las características de la mandíbula fueron estudiadas - 
por Benda (1949; citado en Zisk y Bialer, 1967) y Engler --- 
(1949; citado en Zisk y Bialer, 1967), quienes encontraron 
un aplanamiento en los ángulos de ésta, lo que produce una - 
apariencia fetal de la cara. Además, ambos encontraron hipo-
plasia en el maxilar lo que de acuerdo con Senda, provoca --
una mandíbula pr6gnata. Esto trae como consecuencia una malo 
clusi6n por lo que estos niños no pueden articular correcta-
mente el fonema /S/. Otra desviación relacionada con la man-
díbula es el alineamiento anormal de los dientes lo que in--
fluye obviamente en la producción de los sonidos sibilantes 
y labiodentales como la ¡F/ y la /B/. 

Allegretti y Marconi (.1979), señalan que la mandíbula - 
se encuentra levemente bajada, lo que conduce a una constan-
te abertura bucal y a un consecuente patrón respiratorio ina 
decuado. 

El paladar altamente arqueado con su tendencia a,ser. - 
hendido en los niños Down trae como consecuencia errores de 
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Esto lo efectuaron p4r mediode una entrevistai st¥ a cadada   - 
niño en la que se les preguntaban nombres de juguetes y se - 

les pedía que desarrollaran una conversación acerca de ellos. 

Estas entrevistas eran grabadas para que posteriormente fue-

ran analizadas. Para obtener. los datos de los niños normales 

se utilizaron pasajes de lectura previamente estandarizados. 

Estos autores concluyeron que las características del -

tono de voz de estos niños no_ son significativamente diferen 

tes a las encontradas en los niños normales de edades compa- 

rabies . 

Con el, fin de complementar el estudio anterior, Hollien 

y Copeland (.1965) efectuaron una investigación en donde se 

manejaron las mismas condiciones experimentales que en el an-

terior, con la variación de que los sujetos fueron niñas. Es 

to se hizo con el fin de observar si había alguna diferencia 

entre sexos. Encontraron que las niñas Down mostraban un ni-

vel en su tono de voz un poco menor al encontrado en los ni-

ños normales. Sin embargo, estos autores 'no consideran esta 

diferencia como significativa, concluyendo así que tampoco - 

en las niñas Down hay diferencias en su tono de voz. 

Estas investigaciones presentan una serie de deficien---

cias que han sido señaladas y corregidas por otros autores. 

Weinberg y Zlatin (1970) señalan respecto a los trabajos an-

teriores que carecieron en controlar las edades de los niños, 

que su población estaba compuesta sólo por niños institucio-

nalizados y que las tareas sobre las cuales evaluaban el ha-

bla eran diferentes para cada grupo, 

Así, Weinberg y Col, utilizan para su estudio 21 niños 

Down con trisomia 21 no institucionalizados y 66 niños norma 

les, Para generar el habla espontAnea en la s .tuación de --- 
prueba, lea fueron presentadas a los niños fotografías en co 

tirar y rompecabezas y øe 1-es hacinn ciertas preguntas, seg¥in 

estos autores, aproximadamente el. 50% de las niños Down tíe- 
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nen una media en su frecuencia fundamental del habla que ex-
cede a la mas alta encontrada en el grupo de niños normales. 

Otros autores como son Moran y-Gilbert'(197.8), aseguran 
que el tono de voz en la población Down es más alto que el 
de los sujetos normales. Ellos hicieron su estudio con adul-
tos Down y normales de la misma edad cronológica y del mismo 
sexo. 

• Hasta aquí, los cuatro artículos mencionados han utili- 
zado muestras de lenguaje donde se evalúa éste' pormedio de 
una conversación espontánea sin controlar ningón aspecto de 
ella; siendo. que ésto de alguna manera puede acarrear varia 
bilidad en los datos, por ello Montague, Brown y Hollien -- 

• (1974) efectuaron un estudio muy semejante a los anteriores 
que se diferenciaba solamente en que las muestras de lengua-
je que` se le presentaban a los niños estaban altamente con-
troladas e igualadas tanto para los niños Down como para los 
normales. Esto es, se les presentaba a los niños un dibujo y 
el experimentador decía la palabra que correspondía a éste; 
y el niño la tenía que imitar. Estos autores encontraron que 
los niños Down tienen un tono de voz más alto que los norma-
les y también que las niñas Down. 

Sin embargo, afín existen discrepancias relacionadas con 
el tono de voz, ya que algunos autores han encontrado resul-
tados distintos. Como es el caso de Nóvak (1972) quien encon 
tró un nivel más bajo de tono de voz en los niños Down que 
en la niñas Down y los niños normales, lo cual contradice a 
los resultados anteriores, Para llegar a esta conclusión, el 
autor realizó una exploración clínica para relacionar este 

hallazgo con las alteraciones end6cr nas características de 
este Síndrome, concluyendo que si existe una relación entre 
ambos aspectos, 

También Montague, Hollien y Hollien (1978) efectuaron -- 
63 



una investigación en una población de niños Down institucio-
nalizados y niños normales. La forma en que realizaron ésta 
fue dándole a dieciséis jueces, muestras del lenguaje de los 

• niños para que las evaluaran. Estos autores encontraron que 
• el tono percibido de los niños Down era significativamente  

más bajo que el del,los niños normales. Dadas las discrepan-- 
cias en este punto, se ve claramente la necesidad de reali-- 
zar más investigaciones al respecto. 

Sobre lahipernasalidad, existe una gran controversia -
para considerarla como característica del habla en niños con 
retardo. Para poder explicar las discrepancias que existen 
al respecto, se han considerado dos aspectos: 1.- La etiolo-
gía para poder distinguir entre los diferentes grupos de re-
tardados. Massenguill (1972; citado en Scott y Hutchinson, 
1980), sugiere que las personas con Síndrome de Down son muy, 
propensas a la hipernasalidad y lo explica en base a la hi- 
potonía. Otros autores consideran que la hipernasalidad tam-
bién se puede deber a otros aspectos como el paladar arquea-
do y la macroglosia -(McIntire y Dutch, 1964; citados en Scott 
y Hutchinson, 1980), o bien a cavidades orales anormalmente 
pequeñas (Benda, 1949). Todas estas características incremen 
tan su impedimento oral elevando la nasalidad. 

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

scott y Hutchinson (1980), realizaron una investigación 
para poder distinguir diferencias en cuanto a los distintos 
niveles de hipernasalidad en niños Down comparándolos con ni 
ños con retardo generalizado y normales, 

¡ los niños de ].os tres grupos se les aplicaron tres 

pruebas del habla. Ta primera consistía en contar dos veces 
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del 1 al 10; la segunda en repetir 15 oraciones no nasales; 
y.: por último emitir el ,fonema /A/ sosteniéndolo el mayor --- 

• tiempo posible. Estos autores encontraron, por medio del aná_ 
lisis estadístico que en las tres pruebas los niños Down al-
canzaron el más alto nivel de hipernasalidad de los tres gru 
pos; seguidos por los niños con retardo generalizado y final 
mente los niños normales. 

Rolfe y Montague (1979) realizaron un estudio en donde 
por medio de grabaciones cinefluorográficas evaluaron la re-
sonancia oral-nasal de seis niños con Síndrome de Down;encon 
trando.un alto nivel de hipernasalidad. Ellos consideran que 
la hipernasalidad en estos niños, es consecuencia de que su 

• paladar sea generalmente suave y de que sean incacapaces de 
realizar movimientos velofaringeos coordinados. 

Acerca del, tartamudeo, existen investigaciones por medio 
• de las cuales se ha llegado a considerar que los niños Down 

tartamudean más que otros niños (Matthews,1975). Por ejemplo 
Gens (1951¡citado en Zisk y Bialer,1967), concluyó que hay -+ 
una alta incidencia de niños Down que tartamudean dentro de 
la población institucionalizada que él estudió. Así mismo, -
Schlanger y Gottsleben (1957) reportaron que el 45% de los -
residentes Down de una institución tartamudeaban y que este 
porcentaje era más alto que el obtenido para otros grupos -
diagnosticados. Estos autores explican que el alto índice de 
tartamudeo puede deberse a que estos niños están afectados 
por cambios adversos en el ambiente más a menudo que los ni-
ños no afectados de Down, 

Además, Gottsleben (1955; citado en Zisk y i3ialer,1967), 
hipotetizb que la incidencia del. tartamudeo es mayor en los 
niños Down debido a que éstos están orgánicamente propensos 
a desarrollar este defecto y/o que ésto es provocado por la 
reacción de la familia ante la presencia del Síndrome. 
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Final-mente, López raudoa- (1980.)_ •afirma en base a su ex- 
periencia que es • frecuente encontrar en niños Down y sobre --
todo en aquellos más inteligentes, el tartamudeo ya que estas 
niños carecen de medías de expresión suficientes para tradu-
cir su pensamiento en lenguaje expresivo. 

Todo lo que hasta aquí se ha mencionado son componentes 
del habla del niño Down que se presentan en diversos grados 
y pueden entorpecer la articulación. El habla es un medio-
por el cual se expresa el lenguaje. Para que este medio sea 
eficaz, es necesario que haya una correcta articulación ya - 
que de lo contrario, se limitará en gran parte su habla, ---
siendo ésta incomprensible principalmente para las personas 
que no sean de su familia inmediata. 

Es así que al tener deficiente articulación el indivi--
duo tiene dificultades para comunicarse adecuadamente con --
sus compañeros de escuela, maestros, con sus compañeros de - 
trabajo, etc. Además todo ésto hace en cierto modo, que el - 
niño se aísle socialmente al no poder expresarse. 

Con el objeto de poder establecer las diferencias exis-
tentes de la articulación de fonemas de los niños Down compa 
rados con otros grupos, se presentará a continuación una re-
visión de algunos hallazgos que se han hecho al respecto. 

Huriock (1979) menciona que a la mayoría de los niños -
normales pequeños les cuesta más trabajo articular correcta-
mente las consonantes y las mezclas de de éstas, más que las 
vocales y los diptongos, Algunas de las consonantes más fd-
ciies de articular para el niño normal son la /T/, /13/, /P/, 
/N/, /M/t las vocales f$ciles son la /A/, /I/,/E/ y /U/,  En-
trelas consonantes díf ciles de articular figuran la /Z/, --
/w/, /1/, /S/, y /(3/, Esas mezclas diftcileo do consonantes - 
son /13T/, /1TR/, /SK/, /DR/, y /FIN/, 
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El ha observado que en los errores de articulacn de 

que más frecuentemente ocurren en cuanto a las consonantes 
son; en la /S/, seguida por la /b/, /8H/, /R/ y  /T/,  Esto es 
similar al orden de ocurrencia de los errores de articulaci6n 
que fueron encontrados en una población de niños sin retardo. 

Por otro lado 13aucs (19421 citado en MsttheWs,1975) , en 
una investigación donde comparaba a una población de niños 
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Por ultimo, Schlanger y Gotteleben (1957; citado en -- 
Zis)ç y Bialer,1967), investigaron a 516 residentes Down de u 

na escuela y encontraron que el 95% de la población presen-
taba problemas en su articulación. 

Cono se puede observar, existen algunos elementos que 

son característicos de cada uno de 	grupos de niños como 
ta;nb.ón existen otros que los comparten loa tres grupos. 



Con respecto al ,fonema /S/ Se obsexya que los nüjios nor 

Tanto los n .f%os normales como los nillos con retardo tia1 
den a omitir la .Mima parte de las palabras, Para los niños 
pown no se reporta nada al respecto. Finalmente, seg[jn se re 
porta los sonidos nasales /t/ y /N son fáciles de articular 
para loa tres grupos, 



En cuanto a la mala arti:culacn de 1s ni os normales 

tacios contradictorios entre los autores, lo cual puede ser 
debido probablemente a que se hayan utilizado distintas meto 
dologias, Sin embargo, esto no lo podemos precisar por falta 
de la especificación a la que se hizo referencia anteriormen 
te, 





A pesar de la importancia que tiene el estudiar tos de 
fectos de la articulación y buscar las alternativas viables 
para su corrección, poco se ha hecho al respecto, sobre to- 
do con los niños Down, quienes consideramos que presentan 
en general características especiales que están determina--
das por el Síndrome. 

Así encontramos que en México no existen investigacio-
nes que cubran los requisitos metodológicos necesarios para 
poder detectar las deficiencias especificas de la articula-
ción que presentan las personas afectadas por este Síndrome 
y vemos que hasta ahora se les ha proporcionado tratamien-- 
tos que no están adecuados a sus necesidades específicas,.-
con lo cual no se logra un avance óptimo en esta 4ren, 
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Por otro lado, se plantea también el implementar el -
programa ya mencionado en forma grupal lo que permitirla, -' 
por un lado, contribuir a dar solución a una serie de limi-
taciones institucionales tales como: ampliar la cobertura - 

• de sevicio, disminuir el tiempo invertido en la instrucción 
individualizada, optimizar los recursos humanos profesiona-
les con los que se cuenta, etc.; y por otro, lograr una ma-
yor socialización de los niños dentro de las instituciones. 

Además, se eligió a una población de niños con Síndro-
me de Down, ya que por presentar una etiología especifica - 
que los caracteriza a nivel anátomo-fisiológico considera--
mos que posiblemente presentan también características con-
ductuales en lo que se refiere a su habla determinadas por 
su alteración cromosómica. Lo cual fue comprobado al anali-
zar los resultados que se obtuvieron en la primera parte de 
la presente tesis. 

Para poder efectuar el tratamiento con los niños,se --
consideró 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---
ción, ahorrando tiempo al terapeuta, permitiéndoles a los -
padres que utilicen los conocimientos aprendidos en otras -
áreas, etc. 



1.z Determinar la posible existencia de un patron de - 
problemas de articulación a nivel cuantitativo. 

1.3 Detectar diferencias cualitativas características 
de cada población. 

Para el Objetivo General No, 2. 

2,i Que en el entrenamiento a madres, ellas conozcan - 
aspectos básicos 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-
rrector) 

2,3 Que las madres conozcan y manejen ].a dinámica de 
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Sustitución: Será cuando el niño cambie el fonema de -

interés por otro o bien, cuando cambie el fonema y la conso 

nante que se encuentre junto a él por otra combinación de -

fonemas; cuando se evalt¥a el fonema antes o después de con-

sonante. 

Entrega de Reforzamiento Adecuado: Que la madre refuer 

ce al niño cuando éste de una respuesta correcta, siendo es 

te reforzamiento social o tangible. La correspondencia debe 

ser de uno a uno y debe entregarse contingente a la respuee 

te (cinco segundos después de emitida), 
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Entrega de Reforzamiento inadecuados Que la madre en-- 





trón de problemas de articulación que se detectara era ca-- 
racteristico`de los niños Down. 

En base al diagnóstico de conductas ecoicas se --
eligió a 30 niños del grupo Down que fueron los que obtuvie 
ron un 7.0% de respuestas correctas o más en éste y quienes 

• integraron el segundo grupo de esta investigación. Este,gru 
po se. conformó por 22 niños y 8 niñas con un rango de edad 
de 4 a 20 años y una media de 10.3 años. Estos niños se en-
contraban recibiendo atención en una institución privada de 
educación especial y no presentaban conductas problema.' 

Con este grupo se trabajó de la siguiente manera: 
primero, se les aplicó a los 30 niños un diagnóstico de`ar-
ticulación. De ahí, se dividid a los niños al azar en dos 
grupos para obtener así el grupo control y el grupo experi-
mental. El grupo experimental pasó_ a entrenamiento y se di-
vidió a la vez al azar entres sub-grupos de 5 niños cada 
uno. El grupo control dnicamente estuvo sometido a la Línea 
Base 1, a la Línea Base 2 y a la primera prueba de genera-
lización. Durante el tiempo que el grupo experimental reci-
bió el entrenamiento especifico, dejó de recibir el que la 
institución proporciona; mientras que el grupo control lo - 
siguió recibiendo. 

VII.1.3 Universo de Trabajo: Límites de Tiempo, -
de Espacio y Recursos con los que se contó: La duración que 
tuvo la parte aplicada de la presente investigación fue de 
77 sesiones, ya que estas fueron las necesarias para cum---
pl.ir con los objetivos de este trabajo, Estas abarcan desde 
la aplicación del diagnóstico de conductas ecoicas para ele 
gir a las muestras hasta la generalización, La duración a--
proximada de cada sesión varió de 30 min. a 120 m.n., depen 
diendo de las actividades que se realizaran y los grupos --
con los que se trabajara, 
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Para la obtención del probable patrón caracteris- 

tico de problemas de articulación se utilizó un diagnóstico 
de articulación hecho también por las investigadoras, que e 
valtSa por medio de palabras todos los fonemas consonantes - 
en sus distintas posiciones es decir, al principio de la 
palabra (P), entre vocales (EV), antes de  consonante (%AC), 
después de consonante (DC) , y al. f .nal de la palabra (F). 
Se evaluaron cinco palabras para cada posi.ci6n (ver anexo 
No, 2 ), 
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Esta investigación fue efectuada en las instala--
ciones de las instituciones en las que se encontraba la po-
blación elegida. Con respecto al primer grupo (retardo en -
el desarrollo), se .trabajó en los cubículos,del .rea de Edu 

• cación Especial y Rehábilitaci6n.de la Clínica Universtita-
ria de Salud Integral. Estos cubiculos tienen una dimensión 

aproximada de 2 X 2 mts., en ellos se cuenta con una mesa y 
dos sillas. Cada uno de los investigadores trabajó en un cu 
bículo. En cuanto al segundo grupo. (niños Down)., se trabajó 

• en la institución privada "Centro de Terapia Educativa, A. 

C.", donde se nos proporcionaron tres espacios: sala de cu-
nas (15 X 6 mts), patio de juegos (10 X 4 mts) •y uno de los'.' 

comedores (5 X 3 mts). Estos lugares eran acondicionados 
diariamente con las sillas y mesas necesarias, teniendo. que 

en la sala de cunas se jugaba "Coloca las Partes del Dibujd' 
en el patio de juegos "Navío" y en el comedor "Loteria". 

Los recursos materiales con los que se contó a lo 
largo de la investigación fueron: 

Diagnóstico de Conductas Ecoicas: Para determinar 

la muestra de niños Down y con retardo generalizado que pre 
sentaban lenguaje se utilizó un diagnóstico de conductas --

ecoicas, elaborado expresamente para esta investigación y - 

que incluyó 20 palabras de 2 y  3 sílabas, que son de uso co 
mbn, (ver anexo No. 1). 

Para la obtención del probable patrón caracteris-
tíco de problemas de articulación se utilizó un diagnóstico 
de articulación hecho también por las investigadoras, que e 
valla por medio de palabras todos los fonemas consonantes - 
en sus distintas posiciones; es decir, al principio de la - 
palabra (P), entre vocales (EV), antes de consonante (AC), 
después de consonante (pC), y al final de la palabra (E). - 
Se evaluaron cinco palabras para cada posición (ver anexo --

No, 2 ). 
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Entrenamiento a madres: Para la linea base, se u- 

tilizaron llantas y hojas de registro. Para las conferen--- 
• cias se utilizaron cuestionarios impresos 	(ver anexo No. 3), 

láminas, diurex, plumones, etc. Para el juego de roles se u 
• tiliz6 el material de los juegos, pizarrón, velitas, espejo, 

abatelenguas, gises, palillos, hojas de registro 	(ver anexo. 

4 a y b ), 	y seis listas de cinco palabras cada una, las - 

cuales son: 

Nota Nave Nieve 

Sartén Sopa Sillón 

Señal Juguete Julio 

Geranio Nudo Noche 

Jícara Silla Jarra 

Jabón Suéter Gis 

Jaula Nube Cebolla 

Sandía Jaime Novia 

Nacho Cemento Jugo 

Sol Nuez Nogal 

Entrenamiento a niños: Se utilizaron tres listas 

diferentes, una para cada juego, que sirvieron para el en-- 

trenamiento en su primera fase y estuvieron formadas por -- 

nueve palabras cada una conteniendo un fonema de interés, 
teniendo así, tres palabras de cada fonema que se entrenó. 
Las listas de entrenamiento fueron: 

Para Lotería: Para Navío: Para Dibujo: 

Jabón Julio Geranio 

Jarra Jí'carna Jaula 

Gelatina Jalea Jilguero 
Nueve Nave Nadia 

Niño Nuez Noche 

Novia Nabo Nogal. 
Zorro Ciruela Suéter 
SanMMa Servilleta Zapato 
Sillón Sopa Cepillo 
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También se tuvieron tres listas más con las mis-- 
mas características que las anteriores, para la evaluación, 
pero las palabras, que contuvieron fueron diferentes. Las -- 
listas de evaluación fueron: 

Para Lotería: Para Navío: Para Dibujo: 
Gis Gemelos Jaime 
Jeringa Jícara Jardín 
Jugo Juguete Geranio 
Nudo Nati Nelo 
Negro Nota Nube 
Nieve Nacho Novela 
Cemento Silla Sombrero 

• Sartén Sobre Sol 
• Cebolla Soldado Señal 

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

LOTERIA 

Entrenamiento: Evaluación: 
El jabón camay El gis pinta 
La jarra azul La jeringa pica 
El nueve lila El nudo chico 
El niño pecoso El negro Tito 
La novia bella La nieve rica 
El zorro gris El sartén caliente 
La sandía roja El cemento duro 
El sillón antiguo La cebolla blanca 
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NAVIO 

Entrenamiento: Evaluación: 
Julio es alto Las gemelas iguales 
Jicama con pepino La jícara grande 
La jalea dulce El juguete viejo 
La nave espacial Nati es bonita 
La nuez truena La nota perdida 
El nabo podrido Nacho es guapo 
La ciruela fresca. El sobre abierto 
La servilleta limpia La silla café 
La sopa aguada El soldado marcha 

PARTES DEL DIBUJO 

Entrenamiento- Evaluación: 
Geranio es flor Jaime es listo 
La jaula dorada El girasol huele 
El jilguero canta El jardín lindo 
Nadia es buena La nube lejana 
La noche estrellada Nelo es gato 
El nogal enorme La novela cómica 
El suéter verde El sol alumbra 
El zapato pequeño El sombrero elegante 
El cepillo peina La señal útil 

Para la línea base 1 y 2 se utilizaron tres listas, 	-- 
una para cada juego, que estuvieron conformadas por pala--- 
bras y frases que se tomaron al azar de las listas de eva-- 
luaci6n, Las listas para cada juego fueron; 
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Para Lotería: Para Navío: Para Dibujo: 

Gis Las gemelas iguales Jaime 

Jeringa La jícara grande Girasol 

El jugo amargo Juguete El jardín 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 señal útil 

Para la primera prueba de generalización, se for- 
m6 una nueva lista que contuvo nueve palabras y frases que 
incluían los fonemas que fueron entrenados. Dicha lista fue: 

El sofá cómodo 
El sope picoso 
Sierra 

Jirafa 

Jabalí 
Gil es alegre 
Norma 
Nido 

El navío chico 

El material que se empleó para los juegos fue: 
Navío.- 18 tactos, 9 para la lista de entrenamien 

to y 9 para la de evaluación, una mascada, etc. 

Lotería,- 18 tarjetas, 9 para la lista de entrena 

miento y 9 para la de evaluaci6n, 10 tableros, fichas, etc. 

Partes del dibujo.- 2 laminas de 1,5 X a. mt,, 18 
figuras, 9 para la lista de entrenamiento, y 9 para la de e 

valuación, chinches, etc, 
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Primero se llevo a cabo un período de ambienta--- 
ción con cada niño, con el objeto de establecer condiciones 
para que respondieran adecuadamente. Este período tuvo una 
duración de diez minutos, y en él se efectuó una plática in 
formal entre el niño y el evaluador. Se hizo de esta manera 
ya que los investigadores previamente habían tenido un con-
tacto continuo con los niños en sus períodos de clases, du-
rante cinco días, antes de la aplicación de este diagnósti-
co, 

Pe allí se pasó a la apl .cac .ón del diagnóstico,- 
dándole a]. niño las siguientes Lnstruceionesi "Fíjate bien 
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en cada palabra que te•voy a decir y repítela lo mejor posi 
ble". Despuós se presentaron uno a uno los estímulos y, co-
mo ya se había especificado, el niño tuvo dos oportunidades 
de responder. 

De este diagnóstico se eligieron aquellos niños -
que obtuvieron un 70% de respuestas correctas para que con-
formaran el grupo al que se le aplicó posteriormente el ---
diagnóstico de articulación. 

VII.2.2 Diagnóstico de Articulación: Una vez ele-
gida la población en base al diagnóstico anterior, se proce 
di6 a aplicar el diagnóstico de articulación con el objeto 
de obtener el probable Patrón Característico de Problemas - 
de Articulación en Niños Down (Ver anexo No. 2). 

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

Se fueron presentando los estímulos despacio, --- 
fuerte y claramente articulados, sin omitir o sustituir al- 
gfmn sonido de la palabra estímulo. Sólo en los casos necesa 
ríos cada palabra se podía presentar dos o tres veces como 
máximo para que el evaluador estuviera seguro de cómo fue -
articulada por el niño. 

En cada una de las palabras que forman el diagnós 
tico se evaluó la articulación de un fonema especifico. Se 
anotó como falla si el fonema era omitido o sustituido, En 
todos los casos en los que la articulación de la palabra --
fue incorrecta se anotó tal como fue articulada en la coj.um 
na de "pronunciación aproximada", pudiendo o no haberse ano 
tado una falla, Es decir, al evaluar el fonema /P/ en la pa 
labra "di.rb'¥, si e]- niño respondía "didó" se anotaba como 
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respuesta correcta, ya que la /D/ fue bien pronunciada (en 
caso de estar evaluando la /D/ al principio de la palabra); 
pero se anotaba "didé" en la columna correspondiente. 

Una vez concluida la aplicación del diagnóstico a 
toda la población, se procedió a realizar la evaluación del 
mismo, que se hizo comparativamente entre los dos grupos y 
fue de la siguiente manera: 

Primero se realizó un análisis cuantitativo por. 
medio de la aplicación de la prueba estadística U de Mann -
Whitney; la cual se efectuó de manera general a ambos gru--
pos con el objeto de comprobar si había diferencias.signifi, 
cativas en cuanto a problemas de articulación entre ellos. 
También se fue analizando de manera especifica cada uno de 
los fonemas en cada una de sus posiciones para lograr detec 
tar en cuáles existía una diferencia más marcada entre los 
grupos y así facilitar el análisis cualitativo. Tal an61i-- 
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 
encontró una diferencia significativa. 

Se utilizaron ambos análisis ya que ésto permiti-
ría verificar la existencia de un Patrón Característico de 
Problemas de Articulación en Niños Down. En caso de verifi-
carse tal patrón, se pasarla a las fases de entrenamiento. 

VII,2.3 Entrenamiento a madres: Como primer paso 
se convocó a una junta con las madres de los niños del gru-
po experimental. con el objeto de informarles del trabajo --
que se realizaría con sus hijos e invitarlas a colaborar en 
bote, Unicamente  se peleccionó a 6 madres que cumplieron --

con los siguientes requisitos; asistencia regular al centro, 
disponibilidad y saber leer y escribir, Se trabajó con seis 
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ran aspectos basicos dei. manejo ne 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 plática 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 preguntas de dis 
cusi6n que fueron contestadas cada una de ellas por tres di 
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ferentes equipos de dos personas cada uno. Una vez contesta 
das, se procedió a sacar conclusiones generales del tema. A 
partir de la segunda conferencia se inició la sesión 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. 
• Retardo en el desarrollo.- Definición del retardo 

en el desarrollo, diferencias entre retardo en el desarro-- 
llo y retardo mental, diagnóstico, problemas que se tratan 
dentro del retardo en el desarrollo, tratamiento. 

Trabajo con madres y grupos.- Descripción del tra 
• bajo en ambos casos., ventajas y desventajas de cada uno de. 
• ellos. 

Conferencia No. 2. 
Análisis experimental de la conducta.-.Medio am--' 

biente, relación de triple contingencia, factores disposi--

cionales. 

Conferencia No. 3. 
Maneras de cambiar la conducta.- Reforzamiento: - 

definicibn, tipos de reforzamiento,. adquisición de conduc-- 
• tas (reforzamiento continuo), mantenimiento de conductas --

(reforzamiento intermitente). Tiempo fuera: definición, ven 
tajas y desventajas y aplicación. Castigo: definición, ven-
tajas y desventajas y aplicación. 

Conferencia No, 4. 
Imitación, instigación e instrucciones.- Invita---

cióni difinición, importncia como medio de aprendizaje y co 
mo repertorio básico, Instigación e instrucciones: defini-- 
ei.ón, diferencia entre éstas, tipos de instigación y aplica 

cibn en el tratamiento de articulación, 
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Conferencia No. 5. 
El lenguaje.- Definición y su relacióncon la ar-

ticulación, división del lenguaje, desarrollo del lenguaje. 
La articulación ; Definición, diferenciación en-- 

tre ésta y la pronunciación, descripción de los órganos fo-
noarticuladores, tipos de errores que se presentan, descrip- 
ción general del tratamiento. 

Conferencia No. 6. 
Registros.- Tipos de registro (anecdótico, ocurren 

cia por oportunidad, ocurrencia continua), descripción espe 
cífica del registro de ocurrencia por oportunidad,ejerci- - 
cios. 

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,Congér 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 día que se dio la última conferencia se volvió a aplicar 
el cuestionario con el fin de poder comparar cómo evolucio-
naron las respuestas de las madres y observar los conocimic 
tos que habían adquirido sobre los puntos tratados en las - 
conferencias. Se pidió un 90% de respuestas correctas para 
cada madre en este cuestionario, y las madres que no lo cum 
plieron fueron entrenadas con pláticas individuales para -- 
subsanar las deficiencias que se habían presentado, después 
de lc cual se les volvió a aplicar el cuestionario con e]. -- 
fin de observar si ya habían cumplido el criterio antes men 
cionado; y si no, se les ciaría de baja, 
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LINEA BASE T 

Esta línea base se realizó antes de que se inicia 
ra el ciclo de conferencias, debido a que aquí 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 ejecución sobre manejo de 
contingencias. Consistió en el registro que se hizo del tra 
bajo que se hizo del trabajo de las madres elegidas con el 
fin de obtener un nivel inicial acerca de si la madre entre 
gaba reforzamiento, daba instrucciones e instigación adecua 
da o inadecuadamente. (Ver Anexo No. 4). 

La situación en que se trabajó fue el patio de te 
rapia física y se le pidió a cada una de las madres que hi-
ciera que los niños, uno a uno, efectuaran el siguiente e--
jercicio: rodar una llanta en línea recta a lo largo de 3 -
metros, dar la vuelta y regresar de la misma manera al pun-
to de partida. 

Cada madre trabajó con un grupo de cinco niños,--
cada uno de los cuales tuvo oportunidad de rodar la llanta 
dos veces (ida y vuelta); contándose en el registro un to-
tal de diez oportunidades para cada madre. La duración de 
esta línea base fue de tres sesiones y el tiempo de la se-
sión estuvo determinado por el tiempo que se tardaron las 
madres para efectuar los ejercicios. Todas las categorías 
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 efectuó una pl tica en donde se les dio a las ina-- 



dres instrucciones generales sobre el entrenamiento. Se a-- 
barcaron aspectos tales como la especificación de cada uno 
de los roles, la manera de trabajo, los fonemas a entrenar, 
la forma en que se coloca el aparato fonador para la produc 
ción del fonema, las distintas posiciones que ocupa un fone 
ma dentro de las palabras, etc. 

Las primeras cinco sesiones de entrenamiento de.-
la ejecución de las madres, estuvieron divididas en dos par 
tes: entrenamiento en juego.de roles (45 min.) y 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-
ción en cuanto a su manejo de contingencias 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 
atrás de los incisivos inferiores pero alejada de ellos ha-
cia atrás, además de que debe estar arqueada y se deben sen 
tir vibraciones en la garganta a la altura de la 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 atrás de los incisi-
vos superiores de tal manera que impida la Ralida del aire. 

Para el fonema /S/.- Se deben tener los labios - 
entreabiertos de tal. manera que se vean los dientes, La pun 
ta de la lengua debe estar detrás de los incisivos inferio-
res y un poco arqueada, tocando hasta atr4s _os molares su-
pen ares, I 1. aire debe salir lento y frío, (Corredera,1973), 



Durante este período participaron los tres inves-
tigadores y las seis madres, y sus funciones fueron: 

Investigadores:  aa ores.  uno de los autores siempre regis- 
tró 	

i s-
tró 

 
la ejecución de las madres y entregó retroalimentación 

y reforzamiento a cada una de ellas inmediatamente después 
de haber ejercido el papel de entrenadora. El segundo se -
encargó de modelar y moldear a cada una de las madres sobre 
cómo articular los fonemas, cómo instigar y reforzar adecua 

• damente, cuando ella se encontraba entrenando al grupo de - 
madres que fungían como "niños". El tercero y último, formó 
siempre parte del grupo de "niños. Estos roles fueron siem- 

• pre fijos. 

Madres: una de ellas fue la entrenadora en turno 
y se encargó de hacer que el grupo de "niños" repitiera las 
palabras que ella iba diciendo; además, debía entregar las 
contingencias adecuadamente. Las otras cinco madres actuarcn 
como "niños" y repetían las palabras que la entrenadora les 
indicaba cometiendo errores de omisión y sustitución. Estos 
papeles se fueron rotando hasta que las seis madres hubieran 
sido entrenadoras en una sesión. 

Al inicio de la sesión se entregó a cada madre una 
hoja de instrucciones que contenía la lista de cinco pala--
bras que debería entrenar en su turno, la indicación del tur 
no en que le tocaba fungir como terapeuta y en qué ocasio--
nes actuaría como "niño". 

Así, cada uno de los terapeutas iba pasando a en-
trenar a lo "niños" y el segundo investigador (moldeador) 
las iba entrenando una a una, Al finalizar la actuación de 
cada entrenadora, el primer. Investigador. (registrador) en-
tregó reforzamiento social y retroalimentación verbal en ha 
so al registro hecho de las seis categorías ya mencionadas 



• sobre el manejo de contingencias, por ejemplo: "bien señora, 
sus instrucciones fueron adecuadas", "le faltó reforzar en 
dos ocasiones", etc. 

• El entrenamiento de registros fue efectuado cada 
día después del entrenamiento anterior y tuvo como objetivo 
que las madres efectuaran correctamente los registros de o-
currencia por oportunidad, ya que,  éstos serían los que se-.. 
utilizarían en el entrenamiento de los niños. 

En la primera sesión se les explicó de manera ge-
neral lo que es el registro, incluyendo: el formato, res- -
puestas correctas e incorrectas, lo que se entiende por una 
oportunidad y se les dio la demostración en el pizarrón de 
cómo efectuarlo. 

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

Investigadores: uno se encargó de dar retroalimen 
tación e instrucciones a cada una, de las madres que iban pa 
sando a registrar; otro se encargó de registrar la ejecución 
de las madres en el registro correspondiente ( Ver Anexo 4b), 
y el último fungió como "niño". 

Madres: una de ellas fue la registradora y anotaba 
en el pizarrón las respuestas correctas e incorrectas que -
daban los "niños" durante la articulación de dos palabras, 
teniendo un total de seis oportunidades; otra fue la entre-
nadora en turno y las restantes fungieron como "niños". 

Para que se diera por concluído eL entrenamiento 
en registros, se pidió a cada una de las madres un 100% de 
respuestas correctas en su ejecución durante dos días con- 
secutivos, 
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Una vez transcurridas las cinco sesiones anterio- 
res, se efectuaron cinco más en las que se realizó el entre 
namiento a las madres de la manera como se trabajaría con - 
los niños. Esto, es, se incluyeron ya los juegos para que las 
madres los utilizaran adecuadamente en el entrenamiento a - 
niños. 

Para ésto, se dividió a las madres en tres equipos 
de dos madres, cada uno, y la manera de trabajo fue: 

SESION 1: Juego-Navío.: 
Equipo 1: Madre 1: entrenadora 

Madre 2: registradora 
Equipo 2: Madre 1: entrenadora 

Madre 2: registradora 
Equipo 3: Madre 1: entrenadora 

Madre 2: registradora 

SESION 2: Juego - Navío. 
Equipo 1: Madre 1: registradora 

Madre 2: entrenadora 
Equipo 2: Madre 1: registradora 

Madre 2: entrenadora 
Equipo 3: Madre 1: registradora 

Madre 2: entrenadora 

Estos mismos roles se repitieron para los juegos 
restantes 	(lotería y partes del dibujo); 	así, cada madre  
entrenó tres veces en total, una vez cada juego. Durante -- 
esta parte del entrenamiento las funciones que desempeñaban 
las madres y los investigadores fueron; 

Investigadores: el investigador uno registró la -
e jeeuc .ón de las madres y entregó retroa].i.mentaci.ón verbal. 
y reforzamiento social a cada una de ellas, inmediatamente 
después de haber ejercido el papel do entrenadora, El segun 
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go. El investigador tres tenia la función de registrar la - 

ejecución de los "niños" con el fin de comprobar la efecti-
vidad del entrenamiento previo en registros, y a partir de 

ésto darles retroalimentación. 

Madres: una de ellas era la que entrenaba al gru-

po de "niños" y entregaba las. contingencias y la otra tenla 
que registrar la ejecución de los "niños"; las cuatro res-
tantes actuaban como "niños",. Estos papeles se iban rotando 
hasta que las seis madres hubieran fungido como entrenadoras 
y registradoras. 

Después de haber cpncluido el entrenamiento, se 

requería que cada una de las madres hubiera tenido en cada 
una de las categorías registradas,por lo menos durante dos 

sesiones consecutivas una porcentaje mayor al 90% de res- -
puestas correctas. 

LINEA BASE II 

Esta fase tuvo como objetivo evaluar el nivel fi-
nal de la ejecución de las madres y compararlo con el ini--
cial, Se volvió a efectuar un registro del trabajo de las -
madres con los niños durante la terapia física. Las condi--

ciones bajo las que se efectuó ésto eran iguales a las de - 
la línea base I. Se pidió a cada una de las madres un 90% - 
de respuestas correctas como mínimo en cada una de las cate 
gomas para pasar a trabajar con los niños. Las madres que 
no obtuvieran este criterio serían nuevamente entrenadas in 
dividualmente hasta que lo cumplieran. 

SEGUIMIENTO 

Durante el entrenamiento de los niños se continuó 
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registrando la ejecución de las madres con el objeto de eva 
luar si éstas mantenían los niveles alcanzados a lo largo -
del tiempo. Esto se realizó en las sesiones 5, 10 y 15 des-
pués de iniciado este entrenamiento. Durante este periodo--
se les evaluó por medio del registro de las seis categorías 
en las que habían sido entrenadas, mientras trabajaban con 
los niños. Se.esperó obtener un 80% de respuestas correctas' 
en cada categoría. 

VII.2.4. Entrenamiento a los niños. 

JUEGOS 

El Navío.- En este juego los niños estuvieron sen 
tados formando un semicírculo y la entrenadora se encontra-
ba frente a ellos. El juego consistía en que la entrenadora 
aventaba una mascada a los niño, diciendo: "Había un navío, 
navío, cargado de..." al tiempo que's le mostraba al niño, - 
que le habla caído la mascada, un dibujo y pronunciaba la - 
palabra que en él se encontraba representada; finalmente le 
pedía al niño que la repitiera. 

Si el niño emitía el fonema correctamente se le 
proporcionaba reforzamiento social y tangible; si es que no 
lo repetía bien, se le daban dos nuevas oportunidades de ha 
cerlo dándole en esta ocasión sólo reforzamiento social a -
las respuestas correctas. A cada una de las respuestas inca 
rrectas que el niño daba, en estas tres oportunidades, se 
les daba instrucciones e instigación. 

Una vez que el niño que recibió la mascada termi-
naba con su entrenamiento, tomaba el dibujo y lo mostraba a 
cada uno de eus compañeros, al. tiempo que el entrenador iba 
haciendo que el. niño en turno repitiera la palabra. Rota dj,  
nQmica se repetía hasta que se hubiera trabajado con los -K 
nueve dibujos 
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La lotería.- En este juego, el entrenador mostra-
ba a cada uno de los niños una tarjeta y le pedía que obser 
vara si la tenia en su tablero, si ésto ocurría, colocaban 
una ficha en su lugar correspondiente. Después se requería 
que repitiera la palabra que estaba representada en la tar-
jeta y recibía entrenamiento. 

Si el niño repetía el fonema correctamente, se le 
daba reforzamiento social y tangible, y si su articulación 
era incorrecta se le daban dos nuevas oportunidades de res-
ponder bien y si lo hacia, se le daba dnicamente reforza- - 
miento social. Cada vez que el niño tenia que volver a re-
petir se le proporcionaban instrucciones e instigaci6n. Es 
to se hizo con cada niño hasta que todos hubieran repetido 
las nueve tarjetas. 

Coloca las partes del dibujo.- Se encontraba colo 
cada una lamina en la pared que tenía dibujados los contor-
nos de dibujos de objetos, peronas, animales, etc, que hacían 
referencia a palabras que contenían los fonemas que se esta 
ban entrenando. 

El entrenador, al tiempo que le mostraba al niño-
la figura, decía la palabra para que el niño la repitiera; 
si era correcta su repetici6n, 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 que -

lo hacía correctamente, se le daba reforzamiento social. --
Después de una respuesta incorrecta se proporcionaban ins--
trucciones e instigación, 

Una vez terminado el entrenamiento de los 5 niños, 
se le pedía a uno de ellos que pasara a colocar la figura - 
en el contorno correspondiente de la l6mina puesta en la pa 
red. Esto so hizo con las nueve figuras. 
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LINEA BASE 1 

Esta fase tuvo como objetivo evaluar el nivel ini 
cial del grupo control y experimental en cuanto a su articu 
lación de los fonemas a entrenar, que fueron: /J/, /N/ y --
/8/ al principio de la palabra. Se llevó a cabo durante tres 
días, es decir, una vez en cada juego para cada uno de los 
dos grupos (control y experimental), que a su vez estaban -
divididos cada uno de ellos en tres sub-grupos, teniendo un. 
total de seis. 

Cada investigador se encargó de dirigir uno de --
los sub-grupos, al mismo tiempo que iba registrando las res 
puestas correctas e incorrectas de los niños. En esta fase 
se evaluó la ejecución de los grupos utilizando una lista 
conformada por palabras y frases. 

La condici6n bajo la que se efectuaron los juegos 
durante esta fase fue la ya especificada para cada uno de e 
líos, pero no se entregaba reforzamiento social ni tangible, 
no se daba instrucciones e instigación en cuanto a la arti-
culación de los niños. La duración de cada sesión estuvo de 
terminada por la duración del juego. 

PASE 1 

Entrenamiento con palabras. 

Esta fase tuvo como finalidad el que los niños del 
grupo experimental articularan correctamente los fonemas que 
se entrenaron. Aquí sólo 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 fungía como 
entrenadora y la otra como registradora de la ejecución de 
los niños, rotáindose estos papeles en cada sesión, 
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Cuarto día.- 
Para el fonema /J/: el mismo que los días anterio 

res. 
Para el fonema /N/; detenerle al niño la lengua 

con el abatelenguas y pedirle que produzca el fonema. 
Para el fonema /S/c detener la lengua con pali.--- 

líos para controlarla y pedir la salida correcta del aire - 
(Corredera, 1973; y Nravo, Pifiero y 13u$rez, 1980), 

¡ partir de este d1a se iniciaron ejercicios con 
sílabas, haciendo que repitieran los tres fonemas de i.nte -- 
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el juego sin proporcionar contingencias a las respuestas de 
los niños, teniendo cada uno de ellos s6lo una oportunidad 
de responder, La madre registradora tomó nota de la ejecu-- 

c ón de los niños durante el entrenamiento, Mientras que el 
investigador se encargó de supervisar la sesión y de ayudar 

a la madre preparando el material, proporcionando el. re1or- 
zamiento, etc, Esto varió durante las sesiones 5, 10 y 15 
(seguimiento) en las que el investigador se encargó de rey» 

gistrar la ejecucj.6n de la entrenadora en su manejo de col- 
tingenc .as, Durante la evaluación de los niños, tanto la rna 
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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 niños en promedio obtuviera-un 70%. 
de respuestas correctas durante tres sesiones consecutivas. 

FASE II 

Entrenamiento con frases. 

Esta fase tuvo como objetivo que los niños del -- 
• grupo experimental articulasen correctamente los fonemas en 

trenados cuando se encontraran incluidos en palabras que.--
conformaran frases. La manera en que se desarrolló este. en- 
trenamiento fue igual al anterior, con la diferencia de que 
en lugar de entrenar palabras, •se usaron frases cortas de -` 
no más de tres palabras. El criterio para dar por concluido 
el entrenamiento fue que el grupo en promedio alcanzara un 
70% o más de ejecución correcta. 

LINEA BASE II 

El objetivo de esta fase fue evaluar el nivel fi-
nal al que llegaron los niños del grupo experimental en --- 

cuanto a la articulación de los fonemas entrenados y hacer 
una comparación entre el nivel del grupo control y el ante-
rior para demostrar la efectividad del tratamiento. 

L,$s condiciones en que se llevó a. cabo esta línea 

base fueron iguales a las de la línea base 1 y se esperó ob 
tener en el grupo experimental un promedio mayor al 70% de 
respuestas correctas y en el grupo control un porcentaje me 
nor a déte. 
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• VII.2.5 Pruebas de generalización. 

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

Se utilizó una lista diferente a la de entrena---
miento que contuvo palabras y frases nuevas y se les aplicó 
a todos los niños del grupo experimental y del control. Pa-
ra ésto se formó una figura de "caracol" en el piso para ca 
da, sub-grupo, constituida por nueve dibujos. La investigado 
ra dirigió el juego de manera que cada uno de los niños al 
saltar sobre cada dibujo repetía la palabra o frase corres-
pondiente. Una vez que el niño hubo repetido las nueve pala 
bras o frases, se daba por terminado su turno, continuando 
de esta manera con todos los niños. 

Esto se realiz6 durante tres días, esperando obte 
ner un 60% o más de generalización para los niños del grupo 
experimental en promedio y menos de éste porcentaje para lcs 
del grupo control. 

Prueba No. 2.- Esta prueba estuvo compuesta de la 
segunda aplicación del diagnóstico de articulación, Esta a-
plicación se realizó con el objetivo de observar la manera 
en que evolucionaron aquellos fonemas en donde los niños - 
Down presentaban también problemas pero que no fueron entre 
nados. La aplicación de este diagnóstico sólo se efectuó --
con los niños del grupo experimental y fue idéntica a la ¥- 
primera (Ver anexo No. 2) . 
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vestigaci6n. 

VIII.2 Diagnóstico de Articulación. 

Como ya se mencionó, es por medio de este diagnóstico 

que detectamos los problemas de articulación tanto en el --
grupo de niños Down como en el de retardo generalizado para 

que, a partir del análisis comparativo entre estos dos gru-

pos, se pudiera conformar el Patrón Característico de Pro-- 

blemas de Articulación en Niños Down, 

La evaluación de este diagnóstico fue de tipo cuantita 
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• Pasando al análisis• de la siguiente posición (entre yo 
cales) se observa cierta tendencia en los niños Down a omi-
tir la primera sílaba, como es el caso de los fonemas :/CH/, 
/F/ y /M/. Como se puede ver en las tablas, los niños con -
retardo también presentan este problema en los fonemas /F/ 
y /M/ aunque en un 20% menos y respecto a la /CH/ no lo pre 
sentan. En cuanto a sustitución se puede notar que el grupo 
Down sustituye la /CH/ por /SH/ y /Z/; la /N/ por /M/ y la 
/Ñ/ por /N/. Mientras que los niños con retardo únicamente 
presentan este problema en el fonema /Ñ/. 

En lo que respecta a la tercera posición (antes de con 
sonante) sólo se encontró que ambos grupos omiten el fonema 
/M/ y/o la consonante anterior; aunque los Down°con un 27% 
más que los otros. 

En la posición después de consonante se puede observar 
que los niños con Síndrome de Down omiten la consonante an-
terior al fonema de interés en los fonemas /G/ suave, /J/ y 
/P/. Es interesante notar que resultaron ser éstos los por 
centajes más altos obtenidos dentro de este grupo. En cuan-
to al otro grupo, se nota que presentan el mismo problema -
pero en un porcentaje menor, (con una diferencia aproximada 
del 50%). En esta misma posición, el grupo Down omite la --
primera sílaba en el fonema /F/, siendo que el grupo con re 
tardo no lo presenta. En cuanto a sustituciones en esta po-
sición, se vuelve a observar que los fonemas /CH/ y /S/ son 
cambiados por el sonido /SH/ y /Z/; además de que el fonema 
/D/ tiende a cambiar por /T/, y la /R/ fuerte por /L/; mien 
tras que los niños con retardo sólo presentan este último. 

Por último, la final de la palabra no se encontró nin-
guna diferencia significativa en los dos grupos. 

Haciendo una comparación con los hallazgos encontrados 
con los autores ya analizados, podemos observar algunas di- 





presentan menos dificultad al ser articulados por los niños 

Down, en este estudio se pudo observar que precisamente es-
tos fonemas son difíciles para el niño Down, tendiendo a --
sustituirlos entre ellos mismos; tal es el caso de la susti 
tución de la /N/ por /M/ y la /Ñ/ por /N/. 

Aunque no se midieron de manera sistemática algunas de 
las características que están implicadas en el habla del ni 
ñoDown, se. observó al realizar el trabajo diario con los -
niños, que presentan hiperna.salidad ya que tienen dificultad 
al articular los sonidos nasales, tartamudean frecuentemen-
te, tienen una voz ronca y que sus limitaciones orgánicas -

como son la mandíbula prbgnata y los dientes desalineados, 
pueden influir en la articulación de algunos fonemas como -
es la /S/, etc. 

VITTT.3 Entrenamiento a Madres. 

Como se sabe, se les aplicó a las madres un. cuestiona-
rio por medio del cual se pudieron detectar sus conocimien-

tos sobre los conceptos básicos del manejo de contingencias 

antes y después de las conferencias. 

Durante ].a primera aplicación (ver tabla No, 3), se en 
contró que cuatro de las seis-madres a las que se les apli-
có el cuestionario obtuvieron un 0% de respuestas correctas 
y las dos restantes un 9.9%. Como se observa, ninguna de --
las madres cumplió el criterio para dar por sentado que te-
nían conocimientos del manejo de contingencias, sino que to 
das, dado el resultado tan bajo, asistieron al ciclo de --- 
seis conferencias, astas conferencias sirvieron para propor 
clonarles a las madres algunos conocimientos básicos sobre 
aspectos relacionados con el manejo de contingencias. 

Las conferencias fueron efectuadas una cada día, con- 

tando con una asistencia aproximada de cinco personas. Du-- 
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rapte este lapso, la participación de las señoras se fue in-
crementando al paso de las sesiones ya que al finalizar, ex 
ponían abiertamente sus dudas y relataban experiencias rela 
cionadas con el entrenamiento. 

Una vez impartidas las pláticas se efectuó la segunda 
aplicación del cuestionario encontrando en esta ocasión que 
únicamente cuatro ,de las madres obtuvieron promedios cerca-
nos al 90% de respuestas correctas requerido para dar por -:: 
concluida esta parte del entrenamiento; y las dos madres --
restantes obtuvieron porcentajes relativamente bajos. Así, 
se procedió como ya se había mencionado, a dar un entrena--
miento adicional en forma individual sobre los aspectos en 
que cada madre había presentado deficiencias; durando este 
entrenamiento tres días. 

Finalmente, se les aplicó el cuestionario por tercera 
vez y se encontró que cinco de las madres obtuvieron un ---
100% y una un 90.9% de respuestas correctas, por lo cual se 
dio por concluida esta primera parte del entrenamiento a ma 
dres. 

Antes de iniciar el ciclo de conferencias se llevó a - 
cabo la línea base No, 1 de la ejecución de las madres en -. 
cuanto al manejo de contingencias, con el objeto de evitar 
una contaminación de datos. A lo largo de todo el entrena--
miento a las madres se encontraron los siguientes resulta-- 
dos; 

Madre No. 1 (M 1)r Il nivel inicial en el que se encon 

traba esta madre en las categorías de reforzamiento e inst.i 
nación correctas fue bajo, mientras que en las instrUccio--
nos fue m4s alto pero sin llegar a alcanzar el criterio ess- 
tablecido para no requerir entrenamiento. Durante el entre-

namiento encontramos que su ejecución fue eahle en las --
tres categorías y se mantuvo a niveles de 100% en las t1-ti- 
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mas sesiones. Además, durante la línea base No. 2 y el se--
guimiento se mantuvo a niveles altos (ver figura No. 1). 

Madre No. 2 (M 2):• Se encontró que en cuanto a la ins-
trucción adecuada, su ejecución en la línea base No. 1 fue 
alta y en las otras dos categorías su ejecución fue muy ba-
ja. Durante el entrenamiento, se notó un incremento en las 
tres categorías, aunque en las instrucciones fue menor que 
en las otras dos debido probablemente a la variabilidad de 
porcentajes de respuestas correctas que se presentó en las 
primeras sesiones,• no obstante que en las ultimas se mantu-
vo a un nivel alto. Ahora bien, en la línea base No. 2 su - 
ejecución alcanzó el 100% en las tres categorías y durante 
el seguimiento se vio un ligero decremento no significativo 
en dos de las categorías (ver. figura No. 2). 

Madre No. 3 (M 3): Con respecto a la madre No. 3, los 
niveles de los que partió fueron más bajos en el reforza---
miento y la instigación adecuados que en la instrucción, --
siendo para esta última un porcentaje relativamente alto, -
pero no alcanzó el criterio para no ser. entrenada. En el en 
trenamiento, las primeras dos categorías mencionadas incre-
mentaron notablemente en tanto la tercera categoría, aunque 
sí incrementó, no alcanzó los niveles de las otras dos. En 
la línea base No. 2 se observan niveles altos en las tres - 
categorías 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 ].as instrucciones, Sin embargo, fue 
necesario que recibiera entrenamiento, en el cual las tres 
categorías incrementaron aunque su ejecución erg las i.nstruc 
ciones fue un poco más variable, Se observa que en la línea 
base No, 2 sus porcentajes fueron de 100%, decrementando li 
geramente sobre todo en las instrucciones, durante el seguí. 
miento (ver f igura No, 4) , 	
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S e s i o n e s 

REFORZAMIENTO 

Entrenamiento 	L.B.  2 Seg . 

Figura 1.- Por medio de polígono de frecuencias aquí se pre- 

aon a la ejecución de la (M1) respecto a las categorías eva-

luadas sobre manejo de contingonc¥.as. Se puede observar una 

elecuotón estable en el entrenamiento de las tres categorías 
alcanzando niveles altos y manteniéndose en ellos, 
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REFORZAMIENTO 

4 	i 	 ' 
3 	I 

Se s iones 

Figura 2,- En estas gráficas se representa la ejecución de 
la (M2) durante todo el tratamiento, Fn 14 gr4fta* "R" pue-
de apreciarse variabilidad en los porcentajes de respuestas 
correctas al. inicio del entrenamiento. 
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REFORZAMIENTQ 

9 1 I ¥ I 

5 	 I• 	 1 

2 

Se s iones 

Figura 3.- Bota figura contiene los datos de la (M3), y pue-

de observarse en la gráfica "0" cómo hubo los mda bajos por- 

centaj4o en el entrenamiento, comparados con los de otras ca 

tegorias, 
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Se s i o n e s 

Ftqura a.^ Por medio 40 astas grAficas se repr•sent* la eje- 
auct6n que tuvo la (M4) 4urante todo el tratamiento, se pue-
de notar nuevamente vartabi.l.dad en os porcentajes obtenidas 
en la oategorta de instruecioneo, 
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Madre No. 5 (M 5): La ejecución de esta señora en la -
'línea base No. 1 fue baja y semejante en las tres catego---
rías, incrementándose notablemente durante el entrenamiento 
y mantentendose muy elevada en las últimas sesiones. Duran-
te la línea base No. 2 se obtuvieron porcentajes del 100% y 
durante el seguimiento continuaron presentándose niveles al  
tos (ver figura No. 5) 

Madre No. 6 (M 6): En esta madre se encontraron los ni  
veles más bajos de ejecución en las tres categorías durante 
la línea base No. 1. En el entrenamiento se notó un incre-- 
mento en los porcentajes, no obstante solo alcanzaron el --
100% hacia el final de éste en la categoría de reforzamien-
to 

 
adecuado. En la línea base No. 2 se observa que suspor-

centajes se incrementan y que en el seguimiento se mantie-- 
nen a un alto nivel, (ver figura No. 6). 

Como se puede observar, varias de las madres en las ca  
tegoria de instrucciones presentaron porcentajes altos de - 
respuestas correctas al ser evaluadas en la línea base No.L 
Consideramos que ésto se debió a las características de la 
tarea la cual, para ser ejecutada por los niños de manera - 
correcta, requería de instrucciones que las madres facilmen 
te podían dar a diferencia de las instrucciones que era ne-
cesario proporcionar durante el entrenamiento sobre la arti 
culación de los fonemas, las que requieren mas especifici--
dad y presici6n. 

Por otro lado, cabe hacer notar que la (M 3) y la (M 6 
tuvieron una ejecución más baja y con m$s variabilidad que 
las demás, lo cual de alguna manera puede explicarse por la 
asistencia tan irregular que presentaban, 

En relación al entrenamiento en registros que recibie-

ron las madres , se encontró que todas ellas a partir de la 

segunda sesión cumplieron el criterio establecido para este 



S e s i o n e s 

A 
5 
• 
3 
2 
t 

Figura 5.- en estos polígonos de frecuencia se representan 
los porcentojes obtenidos por (M5) durante el tratamiento. 
Se obsery+ una ejecución •stñble en: las 3 oategorfas presen-
tando niveles altos, 
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Sesiones 
Figura 6.- Aqui se observa que la (M6) obtuvo su• mejores --
porcentajes en la categoría de retorzamiento. 
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una vez iniciada La segunda fase (entrenamiento con _" 
frases) se observó que las respuestas correctas de los ni--
ños decrementaron sobre todo en las dos primeras sesiones, 
pero sin llegar a alcanzar un nivel tan bajo como e].encon-
trado en la l.Inea base i.. Despida, las respuestas correctas 
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se fueron incrementando rápidamente hasta que en las tres 
últimas sesiones (22, 23 y 24) se alcanzó un porcentaje me-
dio del 77%, con lo que se;  sobrepasó el criterio estipulado 
(70%) para dar por concluido el entrenamiento. 

A lo largo de la línea base 2 se obtuvieron porcenta--
jes en promedio del 83% que son mayores a los más altos ob- 

• tenidos en las fases anteriores; lo cual puede ser debido a 
que en las listas utilizadas en ésta estaban mezcladas fra 
ses y palabras al igual que en la condición de línea base L 
Ahora bien, durante la generalización (datos de la prueba .- 
No. 1) se mantuvieron los porcentajes por arriba del 80%, - 

• de manera estable (,ver figura No. 7). 

Si observamos más específicamente la ejecución de cada 
uno de los sub-grupos a.lo largo de todo el tratamiento ---
(ver figura No. 8), podemos notar que los tres sub-grupos -
tuvieron un incremento bastante significativo si se compa-- 
ran*la línea base l y 2. Cabe mencionar que en el sub-grupo 
1 hay cierta variabilidad en los, datos durante el entrena--
miento, lo cual puede ser explicado por la asistencia tan - 
variable que se dio de los niños, ya sea de los que obte-- 
nian porcentajes muy elevados o muy bajos; o bien, a que en 
este grupo se encontraba el niño (M.A.) que, como se verá - 
más adelante, presentó una variabilidad muy notoria durante 
todo el tratamiento. 

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

Ahora bien, al analizar la ejecución de cada uno de lro 
niños, vemos en los que pertenecían al sub-grupo 1, que su 
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ejecución fue bastante heterogénea habiendo niños que se en 
• contraban a niveles altos, tales como (G.A.) y (A.J.) y o— 

tros que se encontraban a niveles bajos como (B.C.) y (G.F.). 
Sin embargo, todos ellos tuvieron un incremento aunque en -
menor o mayor grado (ver figura No. 9). Es importante seña-
lar que, como ya se había mencionado, el niño.(M.A) tuvo --
una ejecución variable a lo largo del entrenamiento, no obs 
tante la tendencia a incrementar sus respuestas correctas -
(ver gráfica C, figura No. 9). Ademas, como se puede ver, 
el niño (G.F.) partiendo de niveles bajos, alcanzó porcenta 
jes elevados al final del entrenamiento (ver gráfica E, fi-
gura No. 9). 

En cuanto.a los niños que pertenecían al sub-grupo No.. 
2 como se observa en la figura No. 10, su ejecución fue muy 
estable y homogénea, resultando ser los niños que alcanza--
ron los porcentajes más altos del grupo experimental; a ex-
cepción de (L.S) quien tuvo un poco-mas de variabilidad en 
sus datos. El no alcanzó niveles tan altos comparado con --
los demás niños aunque, respecto a st mismo incrementó su - 
tasa de respuestas (ver gráfica C, figura 10) . 

Por último, en cuanto a los niños del sub-grupo No. 3 
(ver figura No. 11), la ejecución que presentaron tuvo una 
tendencia a incrementar pausadamente, aunque con un poco de 
fluctuación sobre todo en (C.G,), (R.G,) y (H.A.). Con res-
pecto a (F.B.) se ve también un incremento pero con una va-
riabilidad más marcada (ver gráfica A, figura 11), y en (M. 
F.) cabe mencionar que aunque durante el entrenamiento su - 
ejecución no, fue muy alta, partió de niveles de cero 9 en - 
la prueba 1 de generalización alcanzó niveles altos. 

Siguiendo con un aspacto diferente de este análisis, a 
continuac .ón se especif i.ca la ejecución de los niños en pro 
medio en cada uno de los fonemas entrenados, Esto se efec-- 
tuó con el fin de observar si se dio una ejecución diferen'- 
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cada uno de 1.os niños que integraron off. sub-grtpo 1 durante todo el 
tratamiento. Se observa en la gráfica "C" una alta var.abilidad en 
los niveles de respuestas correctas del niño M.A, durante el entre-
namiento, 





S e s t o n e s 	 (R.G, ) "D I' 
Figura 11,- Porcentajes obten4.'doa por loa n Mos del amb-grupo 3 durante el 
tratamiento, El niño M.F. de quien se muestra eu ejecuci6n en la gráfica"C" 
alca»z6 niveles bajos durante el entrenamiento, pero es importante i•ndícar 
que partió de niveles de cero, alcanzando en la pruel m de genertali•zac ,ón 
porcentaje$ relativamente altos, 

(H.A. ) 
n14 
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FONEMA "J" 

Entrenamiento 

14 	 I 



9 	 * 	 1 	 1 2 
S e a i o n e  

Figura 13.- Aquí 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 volt4 bilidad en los porcentajes alcanzados, lo cual se 
encontr6 también al analizar los promedios generales de todo el tra 
tamiento en este sub-grupo, 
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FONEMA "J" 
Entrenamiento 



LJJflJ IA 

lo" 	
1 	 i 	¥ 

S e s iones 

Figura 16.-Estos polígonos de frecuencia representan los por- 
centa je del sub-grupo 1 obtenidos en cada uno de los juegos, 
$bteae que las 33 sestgnes est¥in distribuidas en las tres grd 
ticas tentando que la prtmera sesión de +,a, se encuentra en 

la grrfica R A", la dos en la 1, 011 y la tres en la 'C", ya que - 
lo s juegos se efectuaron de manera alternada, 
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Figura 1.7.- Aqui se muentra la ejecución de 	ub-grupo dos en 
onda uno de lob juegos que se emplearon a lo largo de todo al. 
tratamiento, Nuevamente se observa que las 33 sea.ones están 
distribuidas en las tres grdfieas, 
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Se s iones 

Figura 1B.•- En ella se muestra la ejecución en promedio del - 
sub-grupo 3 obtenida en cada uno de los juegos► Aquí también 
se distribuyeron las 33 sesiones en las tres gráficas. 
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rés en los niños 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 línea, base 1 se tuvieron. porcentajes semejantes -
en los dos grupos, no excediendo niveles del 40% de respues 
tas correctas. En la línea base 2 las diferencias permit 

p 	en  
observar que el grupo experimental incrementó 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 linea base 1, que fue de un 32.6% a'-
40.3% en promedio. 

Para corroborar que el alto porcentaje de respuestas -
correctas encontradas en el grupo experimental se debió al 
entrenamiento que recibió, se efectuó` un análisis estadísti 
co por medio de la prueba U de Mann Whitney. Por medio de -
ella se encontró que el valor obtenido de U fue de 3.7 con 
un nivel de significación de 0.01. Con ello se demuestra --
que el entrenamiento fue el factor determinante para que se 
diera un cambio en la articulación de los niños que lo reci 
bieron y no se debió a otros factores como podría ser la ma 
duración. 

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

En lo que se refiere a la prueba 2 de generalizac.6n, 
tenemos que al haber ap7.icado el diagnóstico de articulaciói 
por segunda ocasión, se pudo observar que hubo un incremen- 
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to de respuestas correctas en la mayoría de las posiciones 
de'los:diferentes fonemas, sobre todo al principio de la pa 
labra y entre vocales. Cabe notar que hubo algunos fonemas 
en los que el incremento fue mayor antes y después de conso 
nante, como es el caso del fonema •/13/, /G/ suave y /R/ fuer 
te. También es conveniente mencionar que en las posiciones 
de'antes

y 	p des ués de consonante se encontraron en algunos ,.¥ 
•  fonemas: ligeros decrementos. Tal es el caso de la /C/, /D/,. 

/F/ y /T/ con la excepción de la /G/ suave y la /N/ que pre 
sentaron este decremento al principio y al final de la pala 
bra respectivamente.  

Por otro lado, los fonemas. en donde se.notó mayor in--
cremento en la mayoría de las posiciones furon la /J/, /N/, 
y ¡Si, los cuales, como ya se sabe, fueron entrenados al 
principio de la palabra (ver figuras 20 a la 25). 

Al. efectuar un análisis cualitativo de la segunda apli 
cación del diagnóstico, compárandolo con la primera y toman 
do en cuenta para ésto únicamente a los tipos de error que 
se encontraron como característicos de la articulación de 
los niños Down, se encontró que un menor número de niños o-
mitieron el fonema al principio de la palabra; lo cual se -
vio en todos los fonemas que fueron analizados a excepción 
de la /G/ suave donde el mismo número de niños omitieron el 
fonema. Además, las sustituciones por /Sh/ y /Z/ en los fo-
nemas /Ch/ y /S/ disminuyeron en esta posición (ver tabla -
No. 5) ,  

En lo que respecta a la posición entre vocales, no se 
vio un cambio generalizado con tendencia a decrementar, sir 
no que en el caso de los fonemas /Ch/ y /Ñ/ las suntitucio-

neo por /Sh/ y /N/ respectivamente, se incrementaron. Sn la 

/F/ y en la /M/ el número de niños que los omitieron decre- 
mentó y por último, la sustitución de /N/ por /M/ la come--^ 
tieron el mismo número de njfos en las dos evaluaciones, 
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Fonema "B" 

la.Aplicaci6n 2a.Aplicacien 

Ev 	AC 	DC 	p+  p  _ 

Fonema "C,R.4" 

P 	EV 	AC 	DC 	
p: 

E V 	AC 	DC 	y p 
101 100 

Fonema "CM' 	e 

70 7 
g 

40 4 
30 3 
21 20 
iC  ri 	10 
0 

P 	EV 	& 	DC 	r p EV 	a(C 	DC 	y 
Posiciones Posiciones 

Figura 20.- De la figura 20 a la 25 se presentan los resultados 
obtenidos por el grupo experimental, en cuanto a respuestas co- 
rrectas, en la la, y 2a. aplicaci6n del Diagnóstico de Articula 
cibn. 	Este análisis se hizo eta cada uno de los fonemas y posi-~  
clones evaluadas. Las posiciones que aparecen tachadas no fue- 
ron evalµadas. 
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F i g u r a 21 

P EV AC DC r 
Poetctones 	 Pop :c one3 
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F i g u r a 22 

136 

y Iv AC Ae  
Po sic on►e• 

EV AC 
Po¥ticione¥s 



DC j> 

[;ll.Ii+1i 
p EV AC P EV pC DC 

toOf 
Fonema "R" (suave) 

0 

ii 

100 
90 
80 
70 
60 
60 
40 

2 
1 

Figura 23 

Y EV AC PC F 	 EV AC PC r 
PAsiciones 	 pos .i.ci_ones 
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Fi g u r a 24 

R KV AC DC Y 	 P EV 1C DC y, 

Po[rietoep 	 Pos .oioneo 
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Fi g `u r a 	25 

Fonema ' LL-Y" 

la.Aplicación 2a.Aplicación 

10 

 

p 	av .  
101  

s s 
Fonema "A„ _ 8 

70 7 

s a 
6 5 
4 la.Aplicaci6n 40 2a .Aplicación 
34 30 
24 

2̀  

14 1 

• EV A¥ 	► 	r T1 	EV 	I C 	q 	40 

• Posiciones Posiciones 



Posición 

Fon 

Al principioEntre 

de 	la 

palabra vocalesema 

Antes 

de 

consonante 

Después 

de 

consonante 

Al 	final 

de 	la 
palabra 

l'ap•  2'ap• l'ah•[21ap. 'l'ap.  2'ap 1'a 	2'a  lea 	12'a 	. 

B 
cnis    

533%E266% 
 

C,K,Q 

stituc' Sustit 

D 
Sustitución ,  
20% 	40% 

F 73.3% 1`60% 100%  

G (suave) 
anisi6n 

3.3$ 	53.3% 93.' 	66.6% 
amisi6n 

J lii 100% 	100%' 

L 

M 
Qnisión cnisi6n  

33.3% I  26.6% 73.3% 66.6% 100% 73.3% 

N 
Qni. i 

93.3% 	 3.3% 6.6% 

P 
Qnisión Qnisión 

86.6% 	1 	73.3% 

R(Suave) 

R (fuerte) 
Sustitución 

S  

Sustitución 
46,6% 1 	6 

Ir 

Ñ 
stituci6n 

53,3% 60$ 
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TABLA No. 5 

Posici6n 

Fonema 

Al principioEntre 

de 	la . 
palabra vocales 

Antes 

de : 

consonante 

Después 

de 

consonante 

Al 	final 
de 	la 
palabra 

1'ap. 2'ap. l'ap. 2'a 1'a 2'a 	. l'a 	. 2'a 	. l'a 	12'ap. 

B 533%1266%  

CK,Q 
¶istitucj.ón cngfj  Sustit 

Sustitución 
20% 	40% 

73.3% 	1 	60% 10 

G (suave) 
anisión 

>3.3% 	53.3% 93. 	$ 	66,6%' 
3 anisión 

100% 	100% 

L 

M 
c *risión Onísión  

33.3% 	 26.6% 73.3% 66.6% 100% 73.3% 

N 
Qniin Sustiucn 

93.3 	3.3% 6.6%  

p 
4n si6n Oni.sión 

86.6% 	173.3% 

R (suave) 

R (fuerte) 
Sustitución 

Sustitución 
46.6% 1 	6.6% 

,3%— 
Sustitución 
53,3% G0% _ 1  
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En el único fonema que se analizó antes de consonante, 

el fonema /M/, se vio que el número de niños que cometieron 
error decrement6. 

Por último, en la posición después de consonante se no 
tó que disminuyó el porcentaje de niños que cometieron errar 

como es la omisión en la' /F/, /G/ suave y /P/, y la sustitu 
ción en la /R/ fuerte y la /S/. Para la sustitución de /CH/ 
y la omisión de /J/, los porcentajes se mantuvieron iguales 
y sólo en la sustitución del fonema /D/ se notó un incremen 
to. 

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

Así, se puede decir que en cierta medida influyó el en 
trenamiento de la posición al principio de la palabra en to 

dos los fonemas, ya que es aquí donde se ve el mayor número 
de decrementos. Sin embargo, creemos que aunque haya sucedi 
do ésto, aún sigue presentándose el Patrón detectado en la 

primera aplicación del diagnóstico. Se puede concluir que<- 

la articulación de los niños evolucionó a nivel cualitativo 
más 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 que aunque no todos los niños alcanzaron los crite--
rios establecidos para cada una de las fases del tratamien-
to, si se alcanzaron en promedio de los 15 niños, Sin embar 
go, es importante aclarar que a pesar de esto, todos ellos 
tuvieron una evolución significativa a lo largo del trata--
miento, 
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IX.- CONCLUSIONES. 

Uno de los objetivos generales de esta investigación --
fue detectar si existía un Patrón Característico de Proble-
mas de Articulación en Niños Down, el cual fue determinado 
por medio del diagnóstico de articulación que se les aplicó' 
a cada uno de los niños. Este instrumento de evaluación es-
tuvo basado en uno de los que se usaban en el área de Educa 
ción Especial y Relabilitaci6n de la E.N.E.P. l., y:fue mo-
dificado. Se intentó incluir únicamente palabras de uso fre 

cuente aunque no fue posible en todos los casos ya que exis 
ten algunas combinaciones de fonemas donde se dificultó és-
to. 

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

Ahora bien, existen otros aspectos en el habla del niño 
Down que no fueron evaluados, como la hipernasalidad, el to 

no de voz, etc.; ya que ésto hubiera implicado el uso de a-
paratos y pruebas que se encuentran fuera de nuestro alcan-

ce, ademas de que no era el propósito de nuestra investiga-
ción. 

Al examinar los datos obtenidos en este diagnóstico se 
comprobó que si había un Patrón específico de los Down, con 
lo que quedó cumplido el primer objetivo de la presente in-
vestigación. Esto sugiere la necesidad de investigar mas so 
bre la existencia de otras características conductuales que 

puedan estar determinadas por la etiología tan específica - 
de este Síndrome, como puede ser por ejemplo la alta imita-
ción de estos niños, su baja percepción sensorial, etc, 
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El cumplir este primer objeti'yo permitió- la implementa 
ci6n de un tratamiento planeado en base a las característi-
cas particulares de estos niños,, aunque abarcando únicamen-
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-niños se confundan. Además, el haberlo hecho de 
manera global,permiti6 trabajar en pequeños sub--grupos y en 
situaciones de juego. 

El trabajar en pequeños sub-grupos tiene algunas ven- 
tajas, tales como que se favorece la socialización de los - 
niños, ya que están en constante interacción unos con otros; 
que la cobertura de servicio se ampl£a grandemente; que se 
favorece el aprendizaje vicario, pues al estar observando 
el niño como corrigen a su compañero se posibilita que aumen 

• te la probabilidad de que dé una respuesta correcta. 

Sin.  embargo, este tipo de trabajo también presenta al 
gunas desventajas, como por ejemplo, que se pierde la posi-
bilidad de dar atención directa a algunos casos que podrían 
en algUn momento ameritarlo; que se facilita que se den con 
ductas individuales perturbadoras que interfieren con el --
trabajo de los demás niños que integran el sub-grupo, tales 
como: auto-estimnulación, berrinches, etc. 

Creemos que son mayores las ventajas que presenta el - 
trabajar con grupos, sobre todo debido a las características 
que presenta esta investigación en particular. Como de ante 
mano se conocían algunas de las desventajas, se intentó se-
leccionar a los niños, de manera que no se incluyeran aque-
llos que presentaran altas tasas de conductas disruptivas - 
(ésto se hizo en base a los expedientes que tiene la insti.- 
tucí6n de cada uno de los niños), Sin embargo, cabe mencio-
nar que a pesar de ésto esporádicamente se llegaron a pre-

sentar este tipo de conductas, pero que eran mínimas ante 
los resultados que se obtuvieron, 
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Ahora bien, el trabajar en situaciones de juego también 
representó ventajas para este tratamiento, ya que se cree -
que por medio de éste se movita a los niños y se evita, en 
la medida de lo posible, el tedio que representa el entrena 

• intento' de la articulación. `Además el emplear los juegos po- 
• sibilita en cierta medida que se dé una mayor generalizaci&, 

ya que se deja el ambiente de cubículo y las restricciones 
que ésto representa. 

• Las ventajas de trabajar en situaciones de juego ya han 
sido mencionadas por algunos autores, como Wunderlich (1972), 
quien asegura que el aprovechamiento que tengan los niños 
va a depender del ambiente que se propicie para el trabajo 
y 61 sugiere trabajar por medio de juegos, con músico-tera-
pia, etc. 

Por otro lado, es- importante señalar que los niños Down 
que pertenecían a la institución donde se trabajó, recibían 
entrenamiento de lenguaje, dentro del cual se entrenaba tam 
bidn la articulación. Esto se hacía corrigiendo al niño ca-
da vez que articulaba mal uno o más de los fonemas de las -
palabras que repetía. Sin embargo, no había una programa--
ción específica que contemplara los problemas particulares 
de los niños, ni tampoco se llevaba una evaluación sistemá
tica de los avances de éstos. Por lo que creemos que esta 
Lnvestigaci6n contribuirá a que, principalmente en esta ins 
titución,se pueda dar a los niños un tratamiento más espe-
cífico y sistemático sobre sus problemas de articulación. 

Como ya se mencionó en los resultados, consideramos -
que el tratamiento que se diseñó para esta investigación --
fue efectivo en las condiciones en las que se efectuó este 
trabajo. 

Adem1s se comprueba que a pesar de los daños orgánicos 
e 1 au aparato fonador, los niños 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 más difíciles de articular por estos niños, 

que son /N/ y /S/ (Strazzulla,1953); consideramos que con - 
• los otros fonemas reportados como menos difíciles de adqui- 
• rir, puede haber resultados iguales o más exitosos. 

Cabe señalar que durante el entrenamiento de fonemas 

en palabras con los niños, hubo un paro de actividades des-
pués de efectuada la sesión No. 9, el cual duró 10 días há-
biles. Sin embargo, aunque esta suspensión no repercutió de 

manera significativa en el entrenamiento, consideramos que 
es importante mencionarla. Esto recalca que cuando se efes- 
•túa una tesis práctica dentro de alguna institución se.en-

cuentra uno con dificultades ajenas a la investiación, pero 
que en un momento determinado pueden ser decisivas para que 
no se continúe con éxito. 

Pasando a otro aspecto importante de esta investiga--- 
ción, mencionaremos aquellos tópicos 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 niños. 

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 favorece por un lado que, la generalización 

de ambientes se dé más fácilmente y por otro, posibilita --
que se utilicen los conocimientos adquiridos para moldear -
otro tipo de conductas diferentes a las de articulación. A-
demas,ésto representa un ahorro de tiempo invertido para el 

entrenamiento, por los profesionales, y una mayor cobertura 
de servicio. 

145 



Sin embargo, una desventaja de entrenar a las madres 

Un aspecto muy importante de oeñalar respecto a los re 
soltados que se obtuvieron en el Pre-test comparado con la 
L.I3, 1 del entrenamiento a madres, es el hecho de que. en e]. 
primero laos madres obtuvieron n:ívelea de cero, en tanto que 
en la segunda los porcentajes no correspondieron a esto ni.- 

146 



Es posible que a lo largo de todo este trabajo no se ha 
yan controlado algunas variables dado que las situaciones en 
las que se trabajaron no tuero► situaciones controladas de 
cubIculo, ni el entrenamiento fue de uno a uno, 

Pero a in as 1 creemos que los resultados que se obtuvie 
ron se debieron precisamente a todo el manejo de variables 
que se hizo en  los entrenamientos; yr. que me favorecí6 que 
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ANEXO No. 2 

Bien Mal Pronunc. Aprox. 
Bote 

Bicho 
Bala 

Baja 

Beso 

Entre vocales: 
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Nieve 

Bebé 

Daba 

Lobo 

Debe 

Antes de consonante:  
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Niebla 

Brazo 
Obscuro 
Obtuve 

Cable 

Después de consonante: 
Bien Mal Pronunc. Aprox, 

Calvo 

Tambo 

Esbelto 
Alba 

Envío 

OBSERVACIONES GENERALES, 
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Bien Mal — Pronunc. Aprox. 
Café 

-•--- 

Cuba 
Copa 
Come 
Cama 

I Antes de consonante:  
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

.Acné 

Octavio 
Acta 
Octubre 
Occidente 

Después de consonante: 	 I 

Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Anca 

Incate 
Aunque  
Ancla 
Manco 
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1 	_, 	1—. 	nc. Aprox. 

nc. Aprox. 

nc. Aprox. 

Eva.luacibn Fonema "C[I" 

Al principio de la palabra: 



Evaluaci6n Fonema "D" 

Al principio de la palabra: 

Bien 	Mal 	Pronunc. Aprox. 

Dona 	
-----¥ 



Al principio de la palabra 
iéñ- - Ñ11 Pronunc . Aprox. 

Foca 

Faja 
Fiesta 
Fin '---- ---- •------ Feo_—_--- 	— 	•- 

' 	Entre vocales: 
Bien Mal  Pronunc. Aprox. 

Oficio 
Sofá 
Ofensa  

Safado - - 	-~ -- 

Sifón 
Antes de consonante: 
	

_ 
Bien 	Mal 	Pronune. Aprox. 

.Flor 

Frío 
Fresa 	 ---- 
Flaco 	 ------•--- 

Flojo 	
--- 

Desnués de consonante: 

Confesión 

Bien Mal Pronunc. Apr5x.¥ 

Enfado 
Enfasis 

Enfocar 	-- - --- --...--- -----  

Enfermo 

1(' 



inc. Rprox. 

inc. Aprox. 

unc, Aprox. 

Evaluaci.6n 

_Al principio de la. palabra: 

Fonema •G °  (suave) 
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1 	 Fntre vnaa1 

Después de consonante: 
Bien Mal Pronunc: Aprox. 

Noble 
Flecha 
Clave 
Clima 
Clavo  

Al final de la p alabras 
Bien Mal Pronunc. Aprox, 

Final 

Sol 
Miel 
Canal 
Azul 
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Evaluación Fonema "M" 

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

Misa 

Mamá - ---- 
Mar 

Monte 

Mucho -- 

Entre vocales: 
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Samuél 

Puma 

Amarillo 

agen 

mote 
E 
Antes de consonante: 

Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Himno 

Importante 

Empezar 

Compuesto 

Tumba 

Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Asma 

Colmado 

Cosmos 

Firma 

si.sm¥¥ 



Tien Mal Pronunc. 	Aprox. 

Negocio  
Nata 
Nene 
Nopal.  
Nevado 

Entre vocales:  
Bien Mal.  Pronunc. 	Aprox. 

Canela 
Tuna 
Manuel 
Mano 
Tono 

1 	 Antes de consonante:  
• Bien Mal Pronuric, 	Aprox. 

Antena 

Mandado 
Envío 
Punzada 
Pingo 

Edn a 

1 gflea  
Asno 
E trii co 
Acné 

Al. final. de la n1ahrn 
13ien Mal Pronutic, 	Aprox. 

Titán  
Cartén  
Mansión  

Cometen 
fla i.iirri 

Después de consonante:  
Bien 	Mal  Pronunc. Aprox. 



Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Perro 

Piña 
Piso 
Pera 
Pulga 

Antes de consonante: 
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Copla 
Soplo 
Primo 
Promesa 

Pluma 

I Después de consonante
•  

Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Compra 

Cumple 

Campo 
Siempre 

Rampa 



Entre vocales: 

Después de consonante: 
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Enrique 

Alrededor 
Honrado 

Israel 
Enrosca 

1titi 



Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Cara 
Cuero 
Muro 
Aretes 
Aros 

Después de consonante: 
Bien. Mal Pronunc. Aprox. 

Cabra 

Sobre 
Tropa 

Grutas 
Tripas 

1 	 Al final de la palabra: 
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Tomar 
Decir 
Comer 

Hacer 

Beber 

r 
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I
Al final de la palabiat 	 1 

Bien Mal Pronunc. Aprox, 

Muchos 
Cocos 

Nidos - 
Cajas 
Hilos 

Entre vocales: 

Antes de consonante! 
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Susto 
Isla 

Esfera 
Espacio 
Ostión 

Después de consonante: 	 ' 
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Panza 

Alce 
Manso 
Pinza 
Pincel 
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Después de consonantes 
Bien Mal Pronunc. Aprox. 

Pasta 

Siesta 

Manta 
Tostada 

Este 
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Bien Mal Pronun.c. Aprox. 

Llama 

Llanto 

Yolanda 
Yema 
Yeso 
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11.- Sabe usted cómo se articulan los distintos fonemas de 
manera correcta?. Diga un ejemplo. 
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6.- Sabe lo que es un tiempo fuera y cuándo se utiliza?. 

7.- Conoce usted lo que es la imitación?. 

8.- Conoce usted lo que es la instigación?. 

9.- Conoce usted lo que es la instrucción?, 

10.- Sabe usted lo que es un registro de ocurrencia por o--
portunidad y cómo se efectÚa?. 

11.- Sabe usted cómo se articulan los distintos fonemas de 

manera correcta?, Diga un ejemplo, 

176 



176 



177 



Sesión 	 Fase 	 Fecha 

Sub-grupo 	Registró 

178 
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