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INTRODUCCION.

El siguiente trabajo de tesis, surge como respuastama inquietud personal muy
compleja e interesante: la importancia que tieneol@unicacion bimodal como un
auxiliar en el desarrollo del lenguaje y la comanion en los nifios con sindrome de

Down.

No podemos olvidar que una de las funciones maplejas del cerebro humano es el
lenguaje, cuya adquisicion se da a partir de upaadad innata, que suele ser distinta
entre un individuo y otro, asi como en funcion de aparatos auditivos y articulatorios,
y la estimulacion externa que intervenga en esiegso. De ahi que la adquisicion del
lenguaje sea una labor importante, a la vez quieildipara aquellos nifios con

discapacidad cognitiva o intelectual, como el sint de Down.

No obstante, dado que los nifios con sindrome denDmwpueden disponer de un
codigo eficaz de comunicacion sino hasta los 4 af®sfiol es comin que ellos y sus
familias se enfrenten a frustraciones debidasfalia de comunicacion, a partir de la
falta de sincronia entre el desarrollo fisico, @ntal y el proceso de adquisicion del

lenguaje.

Este proceso es variable en cuanto a la velocidaglie se da y la calidad que puede

lograrse, ya que existen condicionantes que nogmuedntrolarse facilmente, como es

! MONFORT, Marc. (2006). La Comunicacion Bimodal. Unads para el desarrollo del lenguaje y la
comunicacién. Disponible erhttp://.down21.org7revista/2006/Marzo/Articulo.htfoonsultado el 17 de Diciembre
de 2006).




el caso de la anatomia o las capacidades congédmataslograrlo. Por lo tanto, la
estimulacién externa es el Unico elemento que paedeontrolado por el terapeuta y
por la familia, de modo que se evite una situadi@mncomunicacion que pueda incidir
negativamente en el desarrollo cognitivo, afectivaocial del individuo con sindrome

de Down.

Para evitar estas situaciones de desventaja esarex buscar distintos recursos que
nos auxilien en el proceso educativo de nifios denagacidad, en lo personal me
parece que el uso de la comunicacion bimodal comauxiliar en el desarrollo del

lenguaje en nifilos con sindrome de Down nos ofresredgs beneficios si se utiliza de

de una forma correcta.

El primer capitulo denominad&indrome de Dowmos permite conocer la parte
biolégica del trabajo de tesipues analizaremos las caracteristicas genéticas y
fenotipicas del sindrome de Down, también estudiase las caracteristicas
psicolégicas mas importantes, para después coraunirun breve recorrido sobre las
patologias que se presentan con mayor incidencigueyafectan de gran forma el

desarrollo de su lenguaje y su comunicacion.

En el segundo capitulo que lleva por nombemguaje y Comunicaciose hace un
recorrido a través de los diferentes procesos deugizacion y de lenguaje que se
presentan en los nifios con sindrome de Down asb dambién analizaremos las

ventajas que nos ofrece una adecuada estimulaoi@prana en el proceso educativo.



El capitulo terceroSistemas alternativos y aumentativos de comuninaoids permite

conocer los diferentes sistemas utilizados comdiares en el desarrollo del lenguaje
y la comunicacion en diferentes partes del mundsee¢studia de manera detallada el
punto central de este trabajo de tesis, las ventpja ofrece el uso de la comunicacion
bimodal en el proceso de desarrollo del lenguajai@os con sindrome de Down, asi

CcOmo sus antecedentes y sus caracteristicas @iesip

El capitulo cuarto, es una propuesta sobre la edg@iin de un curso-taller basico que
nos auxilie en el proceso educativo del desarmdéblenguaje y la comunicacion de
nifos con sindrome de Down, basado en el sistensardanicacion bimodal y el cual

esta dirigido a los padres de familia y maestrosdieacion especial.



CAPITULO |

SINDROME DE DOWN.

1.1 Caracteristicas genéticas.

La causa genética mas frecuente de discapaciddddntal y malformaciones congeénitas
en la actualidad es la trisomia 21 o sindrome a&rD

El sindrome de Down no debe de considerarse por ninganrazébn como una
enfermedad o un padecimiento, simplemente se debes centender como una

condicion de vida.

Al ser el sindrome de Down el resultado de una atiantromosomica es importante
conocer como estan conformadas todas las célulasudepo humano para despues

proceder a conocer su etiologia.

Actualmente sabemos que es una sustancia llaDidao acido desoxirribonucleico la
gue hace posible la herencia en los seres humah®@NA esta formado por otras

sustancias las cuales son conocidas como badegpsty pirimidicas.

Todos los diferentes tipos de células que existeal €uerpo del ser humano contienen
DNA en cada uno de sus 46 cromosomas.

(...). Cada cromosoma contiene sus moléculd3Ni& que se extienden en toda su
longitud, en cada segmento de ésta se encuengr@etmminadogeney(...). Que
tienen como finalidad controlar de manera individaa estructuras o funciones

hereditaria$.

4 JASSO GUTIERREZ, Luis. (2001). El nifio Down: Mitpsealidades. México: Manual Moderno, p. 49.



Es responsabilidad de cada gen que el organisntetisen 0 produzca una proteina

estructural o funcional especifica.

A la suma de logienesde un individuo se le conoce comgenotipo y al grupo de

manifestaciones visibles de los genes se le catmoefenotipo.

Todos los cromosomas se encuentran en las célalased humano por duplicado, a
excepcion del par de cromosomas sexuales masculesis significa que los genes que

estén presentes en ellos se encuentran tambigluplicado.

Multiples investigadores se han dedicado al estudéo la epidemiologia,
citogenética, bioquimica, aspectos clinicos y tmiato del Sindrome de Down.
Debido a que la etiologia del sindrome era desédapse propusieron varias
hipétesis etioldgicas, entre ellas las de Wandgrimm 1932 quien sugirio la

posibilidad de que estuviera relacionada con uoaatia cromosomica.

Tijo y Levin en 1956° establecen como 46 el niimero normal de cromosalelaser
humano.

Como resultado de sus investigaciones en 1959uhejeobserva la existencia de un
cromosoma extra perteneciente al gru@d $egun la escala de denver, en sus pacientes

con sindrome de Down

En 1959 Jerome Lejeune y algunos de sus colab@sdentre los que podemos
encontrar a Patricia JacoBscontaron 47 cromosomas en las células de nuewss nifi
resultado de una no disyuncion meiotica, siendisétls primeros que determinan que la

causa consistia en una trisomia del cromosoma 21.

Este descubrimiento vino a promover cambios muyomantes en el estudio del

sindrome de Down, siendo uno de los mas sobretsgdieel diagndstico positivo

5 GARCIA ESCAMILLA, Sylvia. (1991). El nifio con sinome de Down. México: Diana, p. 27.
® Idem.

" Idem.

8 JASSO GUTIERREZ, Luis.Op. Cit. P.51



mediante el analisis del cariotipo, pues anteriotesl diagnostico se basaba en el

fenotipo que John Langdon Down habia descrito.

La técnica de fluorescencia descrita por Gasperssot969, demostré que el
cromosoma que se encuentra en triplicado en etafmmde Down, fluorece mas

intensamente sobre todo en sus brazos largos yifeende del cromosoma

Filadelfia, que se encuentra en las leucemias nit@las crénicas y que se habian
considerado como cromosoma®1.

En 1971 gracias a las novedosas técnicas de baseléogra distinguir a los pares

veintiuno y veintidés como los integrantes del grt@”.

Abroms y Bennett en 198 demuestran que la no disyuncién es a veces denorig
paterno y que la region del cromosoma vinculadsiralrome de Down es el segmento
distal 21q 22.

En otras investigaciones como las de Groner y €nl4986 y Patterson en 1987los
resultados incluyen un vinculo genético entre emmsoma 21 y algunas condiciones

como lo las cataratas, la enfermedad del Alzheimaieucemia.

En la actualidad y gracias a multiples investigpes sabemos que en el caso de la
trisomia 21 o sindrome de Down, la distribucionlake cromosomas es defectuosa, de
manera que una de las dos células producto devikicdi celular recibe un cromosoma
de mas, mientras que la otra uno menos.

La mecanica que origina un huevo fertilizado corcramosoma extra es la de “no
disyuncion” que ocurre durante la gametogénesisiessr, durante la division
meidtica que da lugar a un gameto, 6vulo o esperuite’

® GARCIA ESCAMILLA, Sylvia. Op. Cit.28

10 BURNS, Ivonne y GUNN, Pat. (1995). El sindromeDaavn. Estimulacion y actividad motora. BarceloBé:
Herder. P.16.

1 idem.

12 GARCIA ESCAMILLA, Sylvia. Op. Cit.P. 28



10

Esta anomalia cromosomatica ocurre en el par 2dntras que en los demas pares la
distribucion de las células hijas es correcta. Es®equilibrio genético causa grandes
modificaciones en el desarrollo y la funcion de doganos y los sistemas, ya sea en la

etapa prenatal como en la postnatal.

En la trisomia 21, la presencia de un cromosoma #gtva a la “sobre expresion”
de los genes involucrados, lo que conduce a laupoddih de ciertas sustancias o
productos corporales. Para muchos genes, la “stmesion” tiene poco efecto
debido a los mecanismos reguladores que el cuarpeepsobre los genes y los
productos. Sin embargo, los genes que causandebgie de Down parece ser la

excepcion de lo mencionado previamefte.

Por consecuencia, aparecen anomalias visiblesgnabticables; algunas aparecen a lo

largo de la vida mientras que la mayoria son categen

Aln permanecen muchas incognitas sobre cuales aorgdnes involucrados en el
sindrome de Down, pero se sabe con exactitud glee @ porcion pequefia del
cromosoma 21 triplicado es suficiente para obtdasrresultados conocidos en los

pacientes con sindrome de Down, esta porcion escacomo region critica.

Aunque actualmente no se sabe con exactitud cual fesicion de esos genes, existen
evidencias de que algunos de ellos pueden estmigeddos con algunas patologias que

presentan comunmente los individuos con trisomia.

La sobre expresion de algunos de estos genes ppeolercar efectos como los que a
continuacion se describéh:

* Gen DYRK. Puede causar retraso mental.

* Gen GART. Causa trastornos en los procesos de sintesis yag@adel DNA.

* Gen CRYAL. Probablemente sea el responsable de la aparieiéatdratas.

13 JASSO GUTIERREZ, Luis. Op. Cit. P. 59
1 1DEM.
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» Gen de la Superoxido DismutasaQuiza causa una disminucién en las funciones
de inmunidad y puede causar el envejecimiento prema

» Gen ETS2.Es la probable causa de la leucemia aunque tarskiéa relaciona
con alteraciones en el sistema 0seo.

* Gen IFNAR. Quiza interfiere en el sistema inmunologico dedrpo.

* Gen COLG6AL. Se le relaciona con trastornos cardiacos.

* Gen de la Sintasa Cistationina B Quiza afecta la reparacion del DNA y
probablemente afecte el metabolismo.

» Gen CAF1A. Es posible que cause alteraciones en la fabricacisintesis del
DNA.

Es muy importante hacer notar que el sistema neowés el mas afectado comunmente,
el cerebro y el cerebelo también presentan gractadion, es por esto que la persona

con sindrome de Down presenta discapacidad intllect

En el desarrollo del sistema nervioso central deparsonas con sindrome de
Down, extensas anomalias afectan numerosas es#siciu adoptan diversos
patrones: a) hay una disminucién del nimero tadaheuronas que se extiende a
varias areas de la corteza cerebral; b) dentragiaduronas se aprecian anomalias
en las estructuras subcelulares, y c) hay alterasien la comunicacién funcional

del sistema interneuron&l.

Aunque las personas con sindrome de Down tienesoeriin los tres cromosomas 21,
sus expresiones genéticas son diferentes parawsagaes por esto que el grado de

afectacion de los distintos 6rganos y sistemasugsvariable.

El nimero y la intensidad de las alteraciones da @adividuo son muy distintos, esto es
también aplicable a la discapacidad intelectuaknmai que al ser consecuencia de la

patologia cerebral causada por el desequilibritaeexpresion genética, las diferencias

1> PUESCHEL, Siegfried y PUESCHEL, Jeannette. (1993). Sindrome de Down. Problematica
biomédica. Barcelona: Masson/Salvat, p. 172.
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individuales de esta patologia se presentaranstimtdis manifestaciones y en diferentes

niveles.

Puede afadirse que no todas las personas conmmmdmDown son iguales, incluso con
relacién a este material genético adicidfial.

Es de gran importancia mencionar que en cualquoenento de la division celular puede
ocurrir una distribucién defectuosa de los cromamnsegin el momento en que se
produzca, seré la afectacion del producto, cuarde tamprana sea su aparicion la

afectacion sera de mayor grado y esto daréa origifier@ntes tipos de trisomias 21.

Las trisomias cuando son clasificadas por su ganiate dividen en 3, trisomia regular,

traslocacion y mosaicismo.
Trisomia 21 regular.

En este tipo de trisomia todos los individuos tai@as tienen 47 cromosomas, esto

debido a triplicacion de cromosomas en el par 21.

Se calcula que el 95% de los casos con sindrorD®wea presenta trisomia 21 regular y
no existe al parecer alguna causa en especialagpeotiuzca, pero se piensa que es
originada por una distribucion erronea de los creontas del par 21.

Suele deberse al proceso de no disyuncion (no &gpaj de los cromosomas
homologos en las células germinales (el 6vulo cayam frecuencia que el

espermatozoide) en el momento de la meiosis | @sigell. En mujeres de menos
de 30 afios, el riesgo de volver a tener un hijostodrome de Down es del 0,5 %;

1 BURNS, Ivonne y GUNN, Pat. Op. Cit. P.18.
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en las mujeres mayores de 30 afios, el riesgo \deser el que corresponde al
grupo de edad.

El factor cronoldgico juega un papel muy importanfodemos decir que el riesgo va en
aumento conforme la edad de la progenitora es naaslg.

La distribucion errénea de los cromosomas que m®dl sindrome de Down es
mas frecuente en madres de edad avanzada, comaestranen las siguientes
cifras de incidencia para este sindrome en detadamedades maternas: De 15 a
29 afios, 1:1500; de 30 a 34 afios, 1:800; de 35a88, 1:270; de 40 a 44 afios,
1:100; por encima de los 45 afios, 1:50.

Trisomia 21 con Mosaicismo

La caracteristica principal de este tipo de trisogs el hecho de que sd6lo una proporcion
del total de las células del organismo del paciefieetado tiene un cromosoma 21
adicional, mientras que la proporcion restanteagecElulas no presentan el cromosoma
extra en el par 21.

El nifio con este tipo de trisomia presenta dos$ireelulares en su organismo, una con
trisomia 21 y la otra normal, aunque es importalger que la proporcion en que se

encuentran estas dos lineas presenta variantesiddividuo a otro.

La incidencia de esta variedad es aproximadameeited% del total de nifios con
sindrome de Down y es consecuencia de una disibibbieronea de los cromosomas

producidos en la segunda, tercera, cuarta o tajwiea division celular.

(...); en ella se observa que, a partir del momeatadecundacién y al iniciarse la

division celular para formar cuatro células hijasa de las cuatro células tiene tres

YFLORES, JesUs y RUIZ, Emilio. (2006). El sindrome de Down: aspectos biomédicos,
psicolégicos y educativos. p.2 Disponible en:
http://www.down21.org/revista/2006/Enero/Articulo.htm

(Consultado el 16 de Febrero de 2006).

8 KENNETH, Lyons Jones. (1990). Atlas de Malformaciones Congénitas. Interamericana,
McGraw Hill. p. 13.
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cromosomas 21, dos células mas tiene dos cromos2in@®lulas normales) y la
cuarta célula sélo contiene un cromosoma. Estandltcélula (con un solo

cromosoma 21 y, por tanto, con un total de 45 cemm@s) morira y de esta
manera el embrion se desarrollara con una mezeateoéaico) de células normales

que contendran 46 cromosomas y otra anormal cenodfosomas’

El cuadro fenotipico de este tipo de trisomia ey rariable dependiendo la proporcion
de células normales y trisomicas, desde un sindrden®own completo, hasta un

paciente aparentemente normal.

Las variaciones entre las manifestaciones climggescaracterizan al nifio con este tipo
de trisomia es muy probable que dependan del giaddesarrollo que presente el

embrién al momento de la divisién errénea.

Trisomia 21 por traslocacion.

Este tipo de anomalia cromosomica se presenta debidena union entre dos
cromosomas acrocéntricos de los grupos “D” o “Gdndk los brazos largos de un

cromosoma acrocéntrico esta unida o pegada adasscortos del otro acrocéntrico.

El resultado de esta unién nos formara un prodeictmal contendra una pequefia parte
de los brazos largos de un cromosoma y los braadescde otro, este producto es
pequefio y comunmente se pierde.

Un gran porcentaje de los casos de trisomia 21rgslocacion son por traslocacion 21

aungue también puede encontrarse una union ergr&sd@®1-22 o 21-21.

Las translocaciones pueden ser de dos tipos, saipgghas o reciprocas:

Las translocaciones robersonianas consisten doslan de dos cromosomas

acrocéntricos (centromero localizado en el extrencgyca de la region

9 JASSO GUTIERREZ, Luis. Op. Cit. P. 55
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centromérica, con la subsiguiente pérdida de lagds cortos no funcionales muy
truncados. El cromosoma de la translocacion estaafo por los brazos largos de
dos cromosomas unidos, por lo que el recuento @magomas resultante sera de
s6lo 45 cromosomas. (...). Aunque los portadores dea translocacién

robersoniana suele tener un fenotipo normal, tiamemayor riesgo de abortos y
de descendencia anormal. Las translocaciones roeei son el resultado de
roturas de cromosomas homélogos con intercambiproao de los segmentos
fragmentados. Los portadores de una translocaaéiproca suelen tener un
fenotipo normal, pero también tienen un mayor KWesge abortos y de

descendientes con alteraciones cromosomitas dehidalteraciones de la

segregacion de los cromosomas en las células gaasif

Este tipo de trisomia 21 presenta un efecto mugaislp pues existe la posibilidad de que
el 33% del total de las personas con sindrome de&nDsecundarios a traslocacion,
alguno de sus progenitores, puede ser el portaglda dranslocacion a pesar de estar

mental y fisicamente sin discapacidad y por lodaet el responsable de la alteracion.

Cabe aclarar que en este caso el padre no tienertnmosomas 21, si no sélo dos;
sin embargo, uno de sus cromosomas 21 esta adlerdi®, de modo que en
realidad solo posee un total de 45 cromosomasezenle los 46 normales o los 47
del nifio Down. Tal adhesion o fusiébn no altera @likbrio y funcionamiento

normales de los genes del patre.

La probabilidad que tiene el portador de la tremtgiIn de tener un hijo trisomico, un

portador o un normal, es de 1 en 3.

Si resulta la madre como la portadora de la trasioéa, la incidencia de tener un hijo
con trisomia es del 1-5%, mientras que si es elepaldportador entonces la incidencia

sera del 1-2%.

2BEHRMAN, Richard y KLIEGMAN, Robert y ARVIN Ann. (1997). Nelson Tratado De Pediatria.
McGraw-Hill, Interamericana. p. 397.
2L JASSO GUTIERREZ, Luis. Op. Cit. P. 59
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Si bien es posible diagnosticar clinicamente adgoria de los individuos con sindrome

de Down.

(...) es obligado el analisis cromosdmico para ddatexmla caracteristica
citogenética del nifio. (...) El cariotipo no séitve para confirmar una impresion
clinica, sino que identifica el tipo de alteraciGromosomica (trisomia 21,
translocacién, mosaicismo o trisomia 21 parcialjflelas, revelard a aquellos
nifios que, manteniendo un cierto parecido al fpootlel sindrome de Down,
tengan un cariotipo de 48 XXXX 0 49 XXXX¥?

1.2. Caracteristicas Fenotipicas.

Hasta antes del siglo XIX, no existian descripcsopéenamente documentadas sobre
personas con sindrome de Down. La primera deséripge un nifio con sindrome de
Down, se atribuye a Esquirol, en 1838. Mas tarde,1846, Seguin realiz6 otra
descripcion que permite inferir que se trata deingividuo con el mismo sindrome,
aunque él aplico la denominacion de idiocia furdesg Duncan hizo una descripcion
similar en 1866, pero fue John Langdon Down, emismo afio, quien publicé una

descripcién mas detallada:

El cabello no es negro, como el de un mongol aiet&néino de color marrén, liso
y escaso. La cara es plana y ancha y desprovigieodgnencias. Las mejillas son
redondeadas y se extienden hacia los lados. Lasegjan dispuestos en posicién
oblicua y los angulos internos, mas distantes ot de lo normal. (...). Los
labios son grandes y gruesos con fisuras trans/dradengua es grande, gruesa y

muy arrugada, la nariz es pequefia ¢.).

Con esta descripcién, John Langdon Down fue el qriinvestigador que puso de
manifiesto las caracteristicas fisicas y la desiripdel cuadro del sindrome de Down, lo

cual permiti6 diferenciar a los individuos que lospen, de otras personas con

22 pUESCHEL, Siegfried y PUESCHEL, Jeannette, op. cit., p. 2
% | ANGDON DOWN, John Cit. en PUESCHEL, Siegfried M. y PUESCHEL, Jeanette.Op. cit. p.1.
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discapacidad intelectual. Dado que los rasgosofside los seres humanos estan
determinados en gran medida por su genoma, elagficcindrome de Down presentara
semejanza fisica con sus progenitores bioldégicesy ambién tendra rasgos comunes
con otros nifios con sindrome de Down, dada la pcesale material genético extra,

propio del sindrome que, en concreto, viene dadelporomosoma 21 supernumerario,
gue incide en los rasgos fisicos, mentales y psipcbs de los individuos que presentan

el sindrome.

John Lagndon Down, describio por primera vez alirgime como 'mongolismo’. Segun
Down "el mongolismo representaba una forma de s&gmeal estado primario del

hombre, semejante a la raza mongolica y clasifisiversos tipos de idiocia congénita
en etiope, malayo e indoamerican6*. Al vincular este sindrome con una raza —o

conjunto de razas— no occidentales, Down manifastalgpunto de vista etnocentrista.

Gran parte de las anomalias que presenta una person sindrome de Down son

evidentes desde el nacimiento y conforme va pasalniEmpo se vuelven mas notorias.

Las caracteristicas fisicas de los nifilos con trigo2i son muy importantes para el
médico por motivos diagndsticos, pero resulta nalgviante hacer hincapié en el hecho
de que es mas lo que tienen en comun con el restosdnifios de su comunidad sin

discapacidad, alo que los hace diferentes.

Actualmente se han identificado aproximadamente r@@fifestaciones clinicas que se
han podido apreciar en nifios con sindrome de Dawmgue solo son algunas de ellas las

gue tienen un mayor indice de incidencia.

Estas son algunas de las manifestaciones mas eptagrutiles para el diagnostico del

recién nacido.

? GARCIA ESCAMILLA, Sylvia. (1991).0p. Cit. p. 35.
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De la siguiente lista de manifestaciones, al merngstro de ellas se pueden
apreciar en el total de nifios Down y seis de lasmas se encuentran en 90%

Manifestacién Frecuencia de aparicion
Hipotonia 80%

Reflejo Moro disminuido 85%

Articulaciones con hiperflexibilidad 80%

Exceso de piel en cuello posterior 80%

Perfil plano de la cara 90%

Oblicuidad de su fisura palpebral 80%

Anomalias en la forma del pabellén auricular 60%

Displasia de la pelvis 70%

Displasia de la falange media del quinto de@®%

Pliegue simiano 40%

25

Las manifestaciones clinicas a las que se haceenefa en la tabla anterior son de
gran relevancia para la sospecha de un diagngstiaes importante aclarar que
no se presentan en cada nifio, es por esto que Imen deer consideradas

estrictamente como especificas del sindrome.

Estas son algunas de las caracteristicas espedifieapueden presentarse en la trisomia
21 26

Craneo. Regularmente pequefio, con el diametro antepostadortado. Cuando |
comparamos con el craneo de nifios sin sindromeoga [@ncontramos que
el crecimiento de los huesos de la parte media darka es menor, los ojos,|la
nariz y la boca no solamente son de menor tamafio gue estdn agrupadps
mas juntos en el centro de su cara. La distanciarorbitaria est

% JASSO GUTIERREZ, Luis. Op. Cit. P. 61

% BID. P. 62
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constantemente reducida, los maxilares se encaembieo desarrollados y
mandibula puede presentar un angulo algo obtusareépn tambiél
anormalidades en el hueso esfenoides y en lawita, ademas que mediar
estudios de rayos X se ha podido comprobar quédesos que forman
base del craneo también son de menor tamafio, foss Sgaranasales
encuentran poco desarrollados. Podemos encontral 86% de los casd
braquicefalia, resulta rara la aparicién de micfaliz

Ojos.

Colocados en forma oblicua, generalmente existeguyes epicanticos y un
depresién del puente nasal. Dentro del iris se emtcan manchas de col
dorado o blanquizcas denominadas manchas de Berlashfie piensa que §
deben a la existencia de tejido conjuntivo ubicadda capa anterior del iri
hay quienes las atribuyen a un adelgazamientostienea del iris, asi com
también a una distribucion errénea del pigmentoh&e identificado casag
de hipertelorismo (mayor distancia entre un ojo tso)oo hipotelorismag
(menor distancia).

Nariz.

La forma de la nariz puede variar, aunque es mugcteristico su tamaf
pequefio y el puente nasal aplanado, ya sea pauskncia de los hues
nasales o por su poco desarrollo.

Labios.

En el recién nacido no se aprecian anomalias, ooefora creciendo
vuelven prominentes, gruesos y se agrietan. Esteopado aparentemen
por mantener la boca abierta mucho tiempo, la proéfude la lengua y €
exceso de humedad.

Orejas.

Pueden ser cortas y ligeramente oblicuas. En caujdar con nifios sil
alteraciones cromosémicas, encontramos una impgiantamas baja. E
I6bulo de la oreja frecuentemente se encuentradpegala cabeza y ¢
ocasiones no esta presente, También encontramosongucto auditivg
estrecho y malformaciones en coclea y conductodcigeniares. Se ha
encontrado también anomalias estructurales delro@tbo y de la cadena ¢
huesecillos.

Lengua.

Comuinmente hace prominencia en la cavidad bucgpegsto que la bod
permanece entreabierta constantemente, el haldegsta anomalia es m
frecuente en pacientes del sexo femenino, comoi¢éangn aquellos de pis
blanca.
Se consideran que el tamafio es mas grande qubitldhaaunque esto no §
ha podido confirmar debido a la dificultad que &xjsara poder mer.

te
a
S
S
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Piel y Cabello.

Mas flexible de lo comln con tonos violaceos enpisieros afios de vids
conforme pasa el tiempo se hace mas gruesa y coasnedasticidad. Tien
una gran tendencia al envejecimiento prematurospadial las zonas que
exponen can mas frecuencia al sol. Se presentasamgiento de la pie
especificamente en los surcos trasversales debd derfos dedos de pies y
las rodillas. El cabello suele ser muy fino, lagisedoso. Con el tiempo
torna reseco lo que da lugar a la aparicion daliaaie.

Extremidades.

En relacion con las dimensiones del tronco lagrimfes estan visiblement
acortadas. Los huesos metacarpianos y las falesmgesle un 10-30% m4
cortos. Los pies y las manos suelen ser descito® @anchos y regordetes.
quinto dedo se observa en general mas pequefiohdditoial y en ocasione
se observa que el segundo pliegue de flexion baseeal del dedo anul

ademéas de estar encorvado. En ocasiones solo senfaeun pliegus.

Cominmente existe un mayor distanciamiento entreleglo gordo y e

segundo dedo de los pjemdemas de que se observa la existencia d

e un
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pliegue plantar entre esos dos dedos. El pliegu&sd es una caracteristica
gue se presenta frecuentemente y el cual es ua sarsverso de flexion gn
la palma de la mano que se extiende de forma mimtgida de un extremo al
otro y que se sustituye a las dos lineas que lziniéinte se encuentran en| la
palma de la mano.

Torax. Resulta muy parecido al de los nifios sin sindromm®alwn, sin embargo &
muy comun encontrar en algunos casos 11 costifidegar de 12 formand
la caja toracica razén por la cual se observa noata.cExisten tambié
anomalias en el esternén, ya sea que se encuamidb o que hag
prominencia, es importante decir que ninguna daseshusa problemas
respiratorios ni cardiacos y en un gran porcerttajos casos solo se trata|de
una anomalia de cardcter estético.

D S5 O ¢,

Abdomen. En niflos menores al afio de vida, el abdomen fréemente se observa con
mayores dimensiones y distendido, esto aparentemeatisado por |
disminucion en su tono muscular asi como tambiéselaaracion de los
musculos rectos anteriores del abdomen. Existeguaa frecuencia en |
aparicion de las hernias umbilicales.

j*)

D

Cuello. La mayoria de las veces es corto y ancho, da leesigm que le sobra piel|a
la cara posterior con mayor cantidad de grasa pbajd de su piel. g
occipital es pronunciadamente plano y el pelo comdea crecer mucho mas
debajo de lo normal.

Genitales. En los pacientes del género masculino el tamarfipetet es pequefio y solo|al
50% de ellos les descienden los testiculos, losesuaunca alcanzan un
desarrollo completo aunque en apariencia parezoanates. El vello pabico
es escaso y cuando alcanzan la edad adulta presemséatendencia a la
acumulacioén de tejido adiposo en el pecho y et el abdomen. En las
nifias estas caracteristicas aparecen con mayodaete puede apreciar Un
agrandamiento en sus labios mayores y en ocadainies menores de mayor
tamanio, inclusive el clitoris se puede presentameayores dimensiones.

1.3. Caracteristicas Psicoldgicas.

El hecho de conocer ciertas caracteristicas esgEsifue presentan los individuos con
sindrome de Down nos ofrece grandes beneficias, lpenentablemente también nos
enfrenta a dos grandes obstaculos en especigénleralizacion y la limitacion de sus

opciones.
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La generalizacion nos predispondra a creer questtmoindividuos que presenten esta
alteracion genética tendran por obligacion queseurr ciertos comportamientos
especificos, olvidandonos de la singularidad deaéadividuo y provocando prejuicios

gue no seran faciles de erradicar en el futuro.

El segundo punto es la creacion de expectativagidderespecto a las posibilidades que
el nifio tendré& en el futuro.

El problema en si no es el hecho de crear las &tpexs, si no que por lo general, esta
son creadas tan especificamente que limitan déoume importante sus opciones y sus
posibilidades, ya que esta comprobado que las &tpes que se generen sobre su
desarrollo determinaran de gran forma el nivel\ddueion real que se llegara a alcanzar

en un futuro.

Sin embargo, es importante conocer ciertos eleraaqnie tienen en comun en su forma
de ser y de actuar pues esto nos va a permitim hee descripcion mas detallada de
algunas de sus caracteristicas especificas, distad en bloques por funciones

psicoldgicas.

El objetivo principal de esta descripcion es ldeder un conocimiento mas preciso sobre
los individuos con trisomia 21 para poder atenégemejor forma sus necesidades y no

para etiquetarlos ni limitarlos.

Inteligencia.

Independientemente de cualquier otra caracterigigiaologica, siempre se
encuentra una deficiencia intelectual, aunque ebdagrde afectacion de sus
organos es muy variable, razon que nos impide metar el nivel intelectual solo

por ciertas caracteristicas fisicas visibles.
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Antes de tratar brevemente alguno de estos problees necesario afirmar y
reafirmar, ya que la informaciéon no ha sido sufitéenente comprendida por el
gran publico, que los individuos con trisomia déasi entre los discapacitados

mentales moderados y severos y no entre los disitagias profundos. (SIC%

Un gran porcentaje alcanza en las pruebas paraethcion de inteligencia un nivel

intelectual de deficiencia ligera o moderada. Btaale esta poblacion oscila entre los
limites tanto para abajo como para arriba de guiatuaciones, es decir hay algunas
personas que alcanzan la capacidad intelectuaklimientras que otras presentan una

deficiencia severa o profunda.

En los individuos con trisomia 21, el nivel intéled medio, es decir el nivel

intelectual mas frecuente, es alrededor de C.|.S#5. embrago, es necesario
sefialar que, ante la importante evolucion consda¢edre los nifios con trisomia
desde hace diez afios - es decir, después deogudiferentes ambientes
comenzaron a ocuparse seriamente de ellos- ,nuoseergores plantean que el
nivel intelectual al que muchos de ellos podriateperia acceder se sitla en la

franja de retardo mental led?.

En los ultimos 25 afios ha aumentado en mas de 209la media de su coeficiente
intelectual., lo cual nos indica uno de los logedsicativos mas importantes conseguidos

en la recta final del siglo anterior.

Caracter y personalidad.

La personalidad y el temperamento van quedando deéinidos desde los 12-13 afos

aproximadamente.

2 RONDAL, Jean-Adolphe. (1991) Desarrollo del lenguaje en el nifio con sindrome de Down:
Manual practico de ayuda e intervencion. Buenos aires, argentina. ED. Nueva visién. p.17.

2 idem.
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En estos nifios encontramos ciertas conductaseqdi@scon mayor incidencia y que son

las mas caracteristicas de su personalidad.

Se les califica, por ejemplo, de obstinadas, afseufacil de tratar, carifiosas o
sociables. Se dice de ellas que tienen capacidad l@amitacion, buen humor,
amabilidad y tozudez. O que son alegres, obedigntesmisas. Las anteriores
afirmaciones no siempre estan claramente demostsada muchos casos carecen
de fundamento. (...). Sin embargo, por encima derezdipos y coincidencias
aparentes, entre las personas con sindrome de Ememcuentra una rica variedad

de temperamentos, tan amplia como la que apardegpeblacion generaf.

Obstinacion.

La obstinacion aparentemente se debe a la impasidé sus preferencias, las cuales
tienen claramente definidas en lo que les gusta quke no, razén por la cual cuando
alguna actividad les agrada no escatiman en rep®tiE hasta que su energia se los

permita. Es por esto que en ocasiones pueden twelmo tiempo en una misma postura.

Afectividad.

La afectividad tiene una gran relevancia en suda.\El nifio que se desarrolla dentro de
la estabilidad que proporciona una familia estaptegresa de gran forma tanto

intelectual como socialmente.

Cuando por circunstancias distintas carecen détdiddad que la familia proporciona
se advierten situaciones de agresividad e insegiicen casos mas graves hasta inicios

de autismo.

Y FLORES, Jesus y RUIZ, Emilio. Op. Cit. P 6.
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El hecho de que sus sentimientos sean correspandidoinherente a sus valores
afectivos, el nifio reacciona rapidamente a la ggo&e corresponde a su afectividad y

rehuye el contacto con personas que le demuestEngarifio.

Imitacion.

Es una de sus caracteristicas mas comunes, gaaese proceso el nifio tiene un amplio

margen para el aprendizaje y la comunicacion.

La mimica, igual que en los nifios no trisbmicoteagporal con la diferencia que este
periodo es mas largo, puede llegar a durar dessl® lhasta los 10 afios de edad

aproximadamente

Iniciativa .

Presentan una escasa iniciativa, les gusta quédias, los mimen y en resumen no les
gustas molestarse casi en nada.

Se observa en la utilizacién reducida de las paddlies de actuacion que su
entorno las proporciona y en la baja tendenciaexpidoracién. Se ha de favorecer
por tanto su participacion en actividades socialesnalizadas, animandoles e

insistiéndoles, ya que ellos por propia voluntacguele hacerld’
Atencion.
Comunmente se observa una gran dificultad pararpodntener la atencion durante

largos periodos de tiempo esto debido a la fadlligiae tienen para distraerse frente a

estimulos novedosos y diferentes.

% Ibid. p. 7
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Desinhibicion.

Muestran una menor capacidad para inhibirse, dessl@xpresiones de afecto hasta la
situacibn mas minima, le cuestaa trabajo inhibg sonductas pues comunmente son

muy efusivas.

Constancia.

Al alcanzar su edad adulta y tener la oportundi@dncorporarse al mundo laboral ha
demostrado que puede ser constante, tenaz, puptwesponsable, ponen especial

empefo es sus labores y son muy detallistas.

Sociabilidad.

Es muy comun etiquetarlos como individuos con ugmfeco temperamento y con una
interaccion social muy accesible, sin embargoeggmgue es una percepcion erronea

pues estas opiniones no tienen el fundamento @studio riguroso.

Cuando se observan sus caracteristicas temperdeseyptse comparan con las de otros
nifos sin discapacidad, de igual edad, no se pmaasealiferencias muy importantes, lo
cual nos indica que en ambas poblaciones existe gran variedad de rasgos

temperamentales.

Los nifios con sindrome de Down son excesivamenialdes y afectivos con las
personas que los rodean, desde pequefios motivadasingples aprendizajes o
ideas que en ellos discurren actian con simpabaey sentido del humor. Su
lenguaje de expresion es limitado, aln asi se haogander adaptandose

facilmente al medio ambiente que los rodea. Unalita indeferencia los inhibe,
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dando como consecuencia la exteriorizacion a un cashcter y una dificil
adaptabilidad a la vida socil.

1.4. Patologia del nifio con sindrome de Down

La esperanza de vida ha tenido un incremento mpyritante en la época actual, esto
gracias a estrategias bien definidas sumadas aalaslicambios de actitud de los
profesionistas encargados de la salud y la edutagdifios con capacidades diferentes,

en especial de nifios con sindrome de Down.

Es un hecho que se han logrado avances muy saghifis en el diagndstico, tratamiento
de patologias, conocimientos en el campo educagistrategias de intervencion, pero
principalmente en la utilizacion de una mejor tdogim que nos han permitido aumentar

la esperanza de vida.

La mayor y mejor orientacion hacia los programa&yv@ntivos de salud, los programas de
estimulacion temprana, la mejoria en los regimatiegenticios son algunos factores que

han disminuido la incidencia de infecciones y estu vez se a reflejado en una aumento
de su esperanza de vida.

Enfermedades en el nifio Down.
Es un hecho que la esperanza de vida ha ido aumdentan el transcurso de los afos,
sin embargo si los comparamos con la poblacién esrergl de su misma edad aun

presenta un mayor riesgo de mortalidad.

El cuidado y la vigilancia médica, sin importar etlad siempre representaran un reto

especial para los padres, los médicos y los edueado

31 GARCIA ESCAMILLA, Sylvia. Op. Cit. p. 54.
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Dentro de los cuidados que requiere, lo que mascppa a los padres, médicos y

maestros son las enfermedades que pueden provdabe@miento del nifio.

Existe una gran variedad de patologias que seiorkt con el sindrome de Down,

algunas de las enfermedades mas frecuentes yisagiviis sor= :

Enfermedades del Es muy alta la incidencia de enfermedad cardiagzgémita en las
3 personas con sindrome de Down. Es la principalgosi@ de anomalia
corazon causante de fallecimientos en este tipo de persdBasmayor sy
aparicion en pacientes del género femenino. Gragidss recientes
avances dentro de la cardiologia pediatrica y deirlagia cardiaca un
gran porcentaje de las cardiopatias congénitasuedep corregir, sin
embargo a pesar de estos grandes avances, logrpesbkardiol6gico
siguen siendo el eje medular para la superviveynd#acalidad de vida,
Aproximadamente el 40% de estos nifios presentarfiormalciones
cardiacas, la mas comuin es el defecto en losesofmdocardiacos
cual comprende cerca del 36%.

28

Enfermedades Las infecciones ocupan un lugar muy importante &n dausas de
. . fallecimientos especialmente las pulmonares, aurlgeede las vias
infecciosas. respiratorias altas, como lo son la garganta, lo®soy la nariz ng

representan un gran riesgo para la vida del niitreHas infecciones
mas importantes encontramos la infeccion del oiddimsin roturas 0
con rotura de la membrana del timpano, gripesanmcion de la
garganta y amigdalas, la neumonia y la bronconeianmesultan también
muy frecuentes. La gravedad con la que se presentainmente estas
infecciones va en relaciéon directa con una defteiealimentacion, Id
cual provocara una disminucion en las defensas daerpo.

Hipoacusia. La hipoacusia es una problematica que presentataziamente, la cual
provoca una reduccién de su capacidad auditivaoith medio esta
ubicado después de la membrana timpénica y sudines la de
convertir las ondas acusticas del sonido e imputgrgiosos. Cuandp
existe liquido en lugar de aire, es menor la trasiem del oido y es
entonces que se producen diferentes niveles deadup@. En ur
funcionamiento normal del oido, las trompas deagusb permiten qug
cualquier acumulacién de liquido pueda ser sacattavés del mismo
hacia la faringe, por lo si el tubo se tapa, sa@lyece dicha acumulacig
provocando hipoacusia.

3%

Enfermedades de Tienen una cavidad bucal menos desarrollada, |b pmesvoca que e
crecimiento y la erupcién de sus dientes sean poscmas lentos si las
la boca. comparamos con nifios sin discapacidad. ComUnmeietelep sus
dientes a mas corta edad, esto a causa de unanedfat llamada
periodontal. La caracteristica principal de la enfedad periodontal es |a
aparicion de bolsas o cavidades que rodean aled@mhuela, es mu

32 JASSO GUTIERREZ, Luis. Op. Cit. P.126-164.
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frecuente su inicio en edades tempranas como cuesido presentes l0s
dientes de leche. Esta patologia avanza atrofi@hdejido normal que
esta alrededor de los dientes, lo que provoca wy@mntomplicacion en
la realizacion de la higiene bucal, es por estolguencia se encuentra
constantemente inflamada, situacién que permitgriiferacion de
infecciones severas. Existe también una alta pcesele malocusiones,
casi el 100% presenta por lo menos una anomalissival La gran
mayoria de los investigadores coinciden en queeshlte de Ia
mandibula, la oclusion molar serial y la mordidazada tienen un
mayor incidencia en los pacientes con trisomia €uda poblacion el
general.

=

Enfermedades de

los ojos.

La cataratas son uno de los trastornos de losgpjesse presentan con
mayor incidencia, aunque es mas frecuente su miasen los adultog,
en ocasiones pueden aparecer en la edad infamtd. ahomalia muy
comun es el estrabismo, el cual puede apareces d2omeses de
neonato y en este caso no necesitara atenciéniaspaes tiende i
desaparecer de forma espontdnea con el transcefstechpo, si ng
llegara a desaparecer después de ese periodo peeslenar la perdid
de la vision en el ojo si no se le da el tratandeatlecuado. E
Queratocono es un trastorno del ojo descubieriemmmnente, el cual s
presenta como un adelgazamiento y abultamient@ dmrnea, este S
presenta comunmente durante la pubertad o la @éoleis, algunas d
sus manifestaciones son el dolor, el enrojecimiepnt@l lagrimeo
frecuente del ojo, la opacidad de la cornea asbdambién una perdida
gradual de la agudeza visual, que en ocasione®maesbar ceguera. lla
miopia se presenta en un 80%, y aunque no cawssartras importantes
en la visién es conveniente que a partir de lo8o% ale edad el nifio sga
evaluado frecuentemente por un oftalmélogo parapddtectar lo mas
pronto posible el nivel de afectacion visual y deadorma indicar el tipo
de lente que se requiere.

T

O ®d®— 9P

Sindrome de
apnea obstructiva

del suefio

La apnea obstructiva del suefio se presenta cuamydarta interrupcion
del flujo del aire desde las vias respiratoriasegopes a los pulmones
comunmente su duracion oscila a los 10 seg. Prodifieultades
respiratorias durante la noche de diferentes rdyeddgunos de los
sintomas son los ronquidos, pausas respiratori@i@uel suefio, suefo
inquieto, dificultades para poder despertar, tasica por la nochg,
respiraciébn por la boca, incapacidad para el ciietito, cambios
radicales de conducta, problemas educativos y urasme en sU
desarrollo.

Enfermedades del

sistema digestivo

Bésicamente las alteraciones del aparato digestimomalformaciones,
las cuales estan solo detrds de las cardiopatiaséaitas de corazdn
como uno de los problemas mas importantes, ya querssenta
aproximadamente entre el 8-12% y en la mayoriasiedsos se presenta
en los primeros dias del neonato. Las malformasialed tubo digestivo
mas comunes son la fistula traqueoesofagica, essepibdrica, atresia
duodenal, péancreas anular, ano imperforado y laeremdad de
Hirschsprung.

Enfermedades del

Se presentan convulsiones o0 ataques epilépticts, aesausa de una
disminucion del control el cuerpo por el cerebra frecuencia de

174
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cerebro. epilepsia es mayor que en los nifios no Down y ssecia e$
aproximadamente entre 5-10% de los casos. Las [siowes pueder
aparecer en los primeros 24 meses de vida y sueatation puede s¢
en la forma conocida como espasmo infantil, cuycal caracteristics
es la no perdida del estado de conciencia, mieqtrasen otro tipo d
manifestacion llamada convulsién tonicoclonicasxsste una perdid
del estado de conciencia y donde el tronco se tigido y encorvado Y
las extremidades se mueven sin control alguno dilt@ tiene un grat
riego de presentar un conjunto de sintomas y siguestienen gral
similitud con la enfermedad de Alzheimer y que di@omo principale
caracteristicas la demencia, alteraciones en lpdose del cerebro|
anomalias en los neurotransmisores y una pérdathugl de la memori
de sucesos recientes. La manifestaciéon del mahesbmental y de su
reacciones emocionales, con exaltacion y apatigbitidad, perdidd
progresiva del vocabulario previamente adquirido frecuentes
berrinches. Se presenta también una actitud solgmpasteriormente
una disminucién en las caracteristicas de susdsabitmo la higieng
personal y la habilidad para llevar a cabo la$videides de su vida
cotidiana.

=
=

== DD

(22"

U

Leucemia. La leucemia es una de las principales patologiaspogsenta la sangre
son detectables dos tipos en especifico, la liakila aguda y la n
linfoblastica aguda. Los pacientes con sindromeDden tienen un
riesgo de presentar leucemia de 10 a 30 veces nyagoel resto de |
poblacién. Esta susceptibilidad a la leucemia sec#g principalmente
durante los primeros 10 afios de vida. La incidedeiaumores y dé
linfomas es similar a la poblacién no Down.

C«

j*)
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A lo largo de este capitulo hemos enlistado algutaslas caracteristicas fisicas y
psicolégicas, asi como las enfermedades mas frexaudal nifio con sindrome de Down
las cuales nos dejan de manifiesto que en algwassomes sus capacidades basicas estan
muy limitadas en diversas areas.

Esta afectacion nos provocara algunos efectos dados dentro del area de desarrollo
del lenguaje, la cual es fundamental para cualquegesona, su importancia radica en que
el lenguaje es el medio de comunicacion mas ewmtacio e importante del ser humano.
Mediante este, se lleva a cabo el proceso educgtid® socializacion, a toda vez que

introduce al individuo a la vida social e indepemde.

Estos nifios debido a sus limitaciones requiereandemayor atencion y una orientacion

mas planificada en el area de la comunicacionpegsto que en el siguiente capitulo se
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explicaran con mayor detenimiento como son los ggos de comunicacion y de

lenguaje en los nifios con Sindrome de Down.
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CAPITULO II.

COMUNICACION Y LENGUAJE.

2.1. Proceso de comunicacion

El nifio se comunica con su medio ambiente mucinapiieantes de que pueda desarrollar

su lenguaje y de cualquier otra forma organizadeodeunicacion.

A partir del segundo mes de vida se presenta udadesarrollo en los intercambios

comunicativos entre la madre y el hijo.

Al nacer, el nifio presenta un conjunto bastanteptgjmde conductas reflejas, con
ciertas diferencias en cantidad e incluso en cdlg#ayin los nifios, de las cuales el
entorno tiende a extraer algunas para interpretadano mensajes informativos.
Son las llamadas reacciones motoras primitivasiaaipénte acompafiadas de gritos

designados en la literatura como gritos de sigaifian>?

El ser humano tiene la capacidad de exteriorizgreé@municarse mediante distintos
sistemas. La comunicacion precisa del lenguajequeieste no es condicion suficiente
para la realizacion del proceso comunicativo: sgiege de otras habilidades cognitivas.
Por tanto, una produccion linglistica puede satdoaada, si no se adapta a la situacion,
lo cual implica un conocimiento de las normas desig culturales del grupo donde se

produce el acto comunicativo.

La comunicacion humana conlleva el desarrollo dalidades tanto linglisticas, como

sociales y cognitivas.

La comunicacién humana es, ante todo, un fenémecaials Consecuentemente,

cualquier definicion de comunicacién tiene que aeTar, basicamente, dos

33 MONFORT, Marc (1981). El establecimiento de la Comunicacién en: Los Trastornos de la
comunicacion en el nifio. | simposio de Logopedia.C.E.P.E. Madrid. P. 23.
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unidades esencialesmisor y receptor. Dentro de esta perspectiva se considera que
estas dos unidades contactan entre si a través danal por donde circula el
mensaje. Este mensaje circula mediante un cddigo comiamagor y al receptor.
Pero con frecuencia se da el caso de que en alih @& sistema de sefiales o de
simbolos son distintos [sic] segln las experienpésonales de emisor y receptor,
produciéndose una pérdida de informacion entre amt® comunicacién que se
efectuara sera funcién de la interseccion que Baga sus cédigos. La ausencia de

dicha interseccién significara la ausencia totatamunicacion®

La comunicacion se da cuando la actividad del emgsoeficaz sobre su destino. La
actividad del emisor es la codificacion, mientrasdel receptor es la decodificacion.
Todo aquello que perturba la transmision de infaigraes un ruido, que dificulta que
una informacion sea correctamente transmitida. &steto se palia cuando se emplea la
redundancia, que es la informacion suplementaté estrictamente necesaria, a fin de
gue el mensaje transmitido sea exitoso. Mientras nedundancia tenga un mensaje, mas

opciones habra para la recuperacion del mensaje.

Cuando el oyente interviene con informacion adeauaobligando al emisor a

reestructurar su mensaje, se da el proceso deligtemtacion deed-back.

Este proceso comunicativo, se da en distintos as\biin el caso concreto del tema que
agui se trata, el ambito es el de la psicolingidstconcretamente, al desarrollo de la
comunicacion en el nifio, a partir del nacimient@gncretamente, al nifio con sindrome

de Down.

La comunicacion se inicia desde el nacimiento.i& lel recién nacido aun no adquiere
ni desarrolla el lenguaje, "(...) el nifo es yassgle a la voz humana hasta el punto de

que ésta posee la propiedad de calmar el llantde®®, mucho mejor que con otros

% BOADA, Humbert. (1990). El desarrollo de la comunicacién en el nifio. Barcelona: Anthropos,
p. 12.
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medios. Los padres se manifiestan sensibles aloremnunicativo establecido por el

llanto, produciéndose gracias a ello una comurgeeci®

En el desarrollo del proceso comunicativo de lampra infancia, los medios
extralinglisticos tienen una importancia fundanleratre esos medios, se cuenta la
sonrisa, que se socializara hacia los 3 0 4 mgseeco a poco adoptara diferentes
modalidades comunicativas, hasta el punto de msintalizarse para, de esa forma,
cumplir un objetivo. Lo mismo ocurre con otras fasncomunicativas, tales como la
mimica, la expresion facial, las miradas y la pasitorporal. De esta forma, "(...) las
convenciones que subyacen en el uso del lenguagpremden antes del nacimiento
articulado fonéticg >°

Desde la perspectiva psicolinglistica, segun Bruakmifio necesita contar con un
sistema de apoyo a la adquisicion del lenguaje) def poder ejercer el habla. Por tanto,
la comunicacion linguistica esta precedida porsotnedios de comunicacion, basada en
la adopcidén de procedimientos convencionales y auables, tales como los gestos o

voces, que permitan cumplir distintas funciones.

Al término de este periodo del desarrollo comuiicainfantil, aparece el lenguaje
adulto, que se constituye en un instrumento pgialdo de comunicacién y abre nuevas

opciones.

Un aspecto sumamente favorable a la adquisicigpadéas comunicativas que permitan
al nifio la integracion a su grupo cultural, esdei@ o atencion que comparten el nifio y
su cuidador, en una interaccidn que se caract@adzasu asimetria; en efecto, "Las
capacidades generales de tipo biolégico y psicotdgjue posee el nifio son, en la
practica, inferiores a las del adulto. Asi puesprglente pensar que es este ultimo el

% BOADA, p. 15
36 BRUNER, J. S. (1981). "De la comunicacion al lenguaje, una perspectiva psicolégica. En
Infancia y Aprendizaje. Barcelona: Paidds, p. 138.
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responsable de la actividad compartida. Pero ar giesallo la actividad del nifio no es
pasiva.”’

De hecho, existe una evolucién entre el nifio, sdador y el objeto. Esto supone la

intencionalidad comunicativa, asi como la adaptacdiél lenguaje del adulto (padres o
cuidador) a la evolucion del nifio. Lo que sigueeksicceso a las etiquetas verbales,
sustentadas en buena medida en la concentraci@natiencion conjunta, que parte de la
sefalizacion del objeto por parte del nifio, a tarirencion de dispositivos linguisticos

basicos, por parte de la madre.

Esto permitira el acceso del nifio al lenguaje dellta quien, por su parte, adaptara su
lenguaje mediante simplificaciones y redundancadenguaje empleado por el nifio.
Asi, surgen nuevas posibilidades mediante el pooaks sustitucion de formas de
comunicacion arcaicas, por el lenguaje articuladogal. El lenguaje que se emplea en
esta comunicacion es tanto infantil —por lo qudieta sus contenidos y entonacion—

como adulto, en cuanto a la estructura del dialogo.

El desarrollo de la comunicacion y su eficaciayseulan al desarrollo del lenguaje.
Como se ha visto, en la diada madre-hijo se est&hie proceso de comunicacién, sin
gue el lenguaje verbal aparezca, de modo que, awldenguaje termine por sustituir las

distintas formas de comunicacion, no las llegdraiear.

En el tema de la comunicacion infantil, es funda@eal concepto de egocentrismo,
introducido por Jean Piaget en 1923. En genert&d, amncepto "(...) significa que los
nifos pequefos son incapaces de situarse en um geinista distinto del suyo, o sea que
el nifio esta <<autocentrado>>. Progresivamente adguiriendo un nivel de
<<decentracién>> que le va a permitir <<socialigarsy comunicar adecuadament&.”

En la obra de Piaget el térmiegocentrismo, se utiliza en una doble perspectiva, pues

por un lado hace referencia a la actividad infantds transformaciones de objeto, y por

3"BOADA, pp. 17-18
3 BOADA, p. 36
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el otro atarie a las relaciones sociales sobreulaes se han fundamentado los estudios

del lenguaje infantil.

A lo largo del periodo egocéntrico, se da un exptbdesarrollo del lenguaje. Este, como
instrumento, solo se manifestard cuando se coyatén autbnomo, con respecto a otras
formas de comunicacion, lo cual ocurre con la agaride la sintaxis, momento en que

el lenguaje se separa de la comunicacion gestual.

La adquisicion del codigo comunicativo que empéadciedad, es la meta fundamental

de la educacion del nifio sin lenguaje, o con umailagion distinta del lenguaje oral.

En el caso de los nifios con sindrome de Down shrdalo del lenguaje y la
comunicacion es diferente al de los otros nifiopoeeso que resulta muy importante y

casi inminente conocer un poco mas como se delsaesike proceso.

2.2. Lenguaje y Comunicaciéon en Nifilos con Sindrontee Down.

Es un hecho que el lenguaje siempre ha sido degoitmuchos autores como el area de

desarrollo que con mas atraso presentan los ngiosindrome de Down.

Durante los primeros 3 meses de vida producen metaizaciones que otros nifios de
su edad sin discapacidad, aunque entre el cuategxto mes se registra un importante
incremento en sus emisiones, no obstante no handsdtectadas grandes diferencias

entre ellos en la aparicion de las primeras voaeilimes.

El llanto de los bebes durante los primeros mesesucho mas breve y con menos

elementos vocélicos que el de los que no presestarcondicion de vida.

Entre el mes 4 y 6 existe un incremento notableleWimero de emisiones vocalicas y

alrededor de los 8 meses aparecen las reduplieacion
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El primer contacto ocular entre madre-hijo con dinde comunicacion se produce
comunmente alrededor de las 7-8 semanas alcansasduoas altos niveles y duraderos
a los 6-7 meses aproximadamente, este retraso@mtgcto visual provocara también

una anomalia en el desarrollo de la comprensidnlg groduccion verbal.

El desarrollo fonoldgico y el del vocabulario seggntan con gran lentitud y dificultad.

La primera palabra con sentido referencial suetreser alrededor de los 20-24
meses (aunque hay notables diferencias individualelslenguaje comprensivo

siempre evoluciona mejor. Las primeras frases aparkacia los 3-4 afids.

Todos los nifios al inicio de la comprension y pamiin de nombre y objetos presentan
el mismo nivel en su desarrollo cognitivo, aunquesteriormente del inicio de la
adquisicion del lenguaje, el desarrollo del vocabalpresenta un declive por debajo de

su desarrollo cognitivo.

Ademas presentan caracteristicas variadas muyiéspeen relacion con el desarrollo
de su lenguaje, entre estas se encuentra un pr@lofely particular con el entendimiento
de la palabra, lo que les ocasionara un decrememtta atencién a los estimulos

hablados.

Muestran ciertas dificultades de articulacion le guovoca que su lenguaje expresivo

desde los primeros afios tenga una menor claridad.

Sus principales dificultades articulatorias en habhstellana aparecen en los
fonemas fricativos (f, z, s, j), africados (ch}elales (L Y LL) y vibrantes (r, rr),
gue por otra parte, son los fonemas que aparecernardiamente en el desarrollo

normal#°

39 CANDEL.l en FLORES, Jestis y TRONCOSO, Maria Victoria. (1991) Sindrome de Down y
E)ducacién. Fundacién Sindrome de Down Cantabria. Ediciones Cientificas y Técnicas, S.A. p.83.
Ibid. p.84.
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Existe un gran retraso en el surgimiento de lasgnas palabras, las cuales aparecen

aproximadamente hacia los 19-24 meses y en alguaaones pueden tardar aun mas.

El uso de combinaciones de palabras suele darsee3ted0 meses y es a partir de los 36
y 48 cuando se dan las primeras frases asi congsonglenzo de los progresos mas

significativos en la adquisicion de su vocabulario.

La fase lenta en el desarrollo del lenguaje se batansiva hasta los 48 meses, después
de este periodo se presenta una fase de mayorezapithque es un hecho que va a
presentar grandes dificultades para poder estbleta conexion entre significado y

significante.

De igual forma el nifio a los 48 meses ya puedeodmspde un Iéxico aproximado a las
20 palabras y puede hacer combinaciones de 2rpalalda vez para formar enunciados
cortos, no dilatara mucho tiempo en pasar de 2sapalabras, El tipo de lenguaje que
utiliza es denominado “lenguaje telegréfico”, sunboe se debe a su carencia de verbos,
adjetivos, articulos, preposiciones etc., aproxenaehte al fin de los 48 meses

comienzan a combinar dos morfemas en un enunciado.

El lenguaje que produce en esta etapa ya es fualgraescriptivo aunque las oraciones

gue puede realizar son muy limitadas en su longitadia de enunciados verbales.

Después de los 5-6 afios, los enunciados produp@des nifios con sindrome de
Down se alargan de forma progresiva y aparecerafiaainente las preposiciones,
articulos, etc., estableciéndose un indice de LMY orden de dos morfemas
hacia los 6 afios y medio (con una desviacion eataaal 25 meses, que sefiala la
variacion interindividual), en los nifios normaleste nivel suele alcanzarse a los

27 meseé!

“IDEL BARRIO, J. A. en FLORES, Jesls y TRONCOSO, Maria Victoria. Op.cit. p.163.
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Aproximadamente a los 7-8 afios se puede observarciexios de 3-4 palabras y
alrededor de los 10 -12 afios, los enunciados cuaupen llegan a contener hasta 5y 6

morfemas.

De aqui en adelante el desarrollo linglistico deparsonas con sindrome de Down
debera de ir buscando mas progresos durante sa atkpescente y continuar con su

preparacion inclusive en su edad adulta.

Es practico distinguir tres periodos generaleslatesarrollo del lenguaje
del nifio con trisomia 21: un periodo prelinguistidorante el cual no existe
lenguaje propiamente dicho pero emim@mo esta prefigurado por una serie de
adquisiciones importantes; un primer periodo dgueje y, por ultimo, un periodo

de desarrollo que se produce en la edad escotateoaglolescencis.

Algunos de los trastornos principales de lenguaje personas con sindrome de Down

son:
Retraso mental entre leve y grave (SIC.)
Retraso de habilidades comunicativas prelinguistica
Dificultades articulatorias, que duran toda la vida
Organizacion deficiente del Iéxico mental, pobrédgasocabulario.
Dificultades con la morfologia, déficit de compri@énsy produccién de oraciones
compuestas y subordinadas, corta LME.
Dificultades para construir macro estructura dedissursos.
Lentitud de desarrollo de las habilidades pragraatévanzadas (monitorizacion de

las interacciones verbales, seguimiento del topicwversacional, eté?d)

Después de esta cronologia del desarrollo del &eagula comunicacion del nifio con
sindrome de down nos queda perfectamente clarprg@gentan retrasos muy importantes

y nos pone de manifiesto lo lento y dificil queulés este proceso.

“2RONDAL, Jean A. (1993). Desarrollo del lenguaje en el nifio con sindrome de Down. Buenos
Aires. Ediciones Nueva Vision. p.33.

*3 PENA-Casanova, Jordi. Op. Cit. p.298



39

Para algunos autores aun existen muchas cosas quesden hacer por el lenguaje del
nifio con sindrome de Down y hacen hincapié endagidades educativas que pueden y

deben de propiciar el desarrollo del lenguaje fad®municacion.

No obstante, no se puede negar que las personadeficiencia mental severa
(SIC.) vy, especialmente, las personas con sindrdeneéDown, presentan por
desgracia, un déficit muy importante en el planbleieguaje, y tampoco puede
obviarse que una parte de esta deficiencia es eénshlg. (...), los limites
intrinsecos de estas personas no han sido alrzat@sen la mayor parte de los
casos, en razon del caracter poco sistematico merudo, de la planificacion
incorrecta, de la educacion-reeducacion lingligiioa se le ha propuesto (cuando
existe planificacion, algo que -conviene recordadodavia no ocurre en

numerosos sitios del planéfa.

Ahora que ya conocemos como es el desarrollo dgubge y la comunicacion de los
nifos con sindrome de Down es primordial paravastigacion entrar en el campo de

la atencion de estos problemas con el fin de ditaiby potenciar su desarrollo.

2.3. La atencion temprana en nifios con sindrome down.

En las ultimas décadas del siglo 20, el termincatcion temprana ha pasado por
diferentes denominaciones como “estimulacion temgita “estimulacion precoz”,
“intervencion temprana” o “intervencién precoz”,tes términos adn son usados en
diferentes paises y es por esta razén que lamafmon sobre este tema la podemos
encontrar en las fuentes bibliograficas con cualgude los diferentes nombres antes
referidos, aunque existe un consenso generalizadorgfiere como el termino mas

adecuado “atencion temprana”.

“ PERERA, Juan y RONDAL, Jean A. (1994). Cémo Hacer Hablar al Nifio Con Sindrome de
Down y Mejorar su Lenguaje. Un programa de intervencion psico-lingtistica. CEPE. Madrid.
p.103
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Conocemos como atencién temprana al conjunto éevericiones que se realizan a los
nifios, desde el momento de su nhacimiento hasté &%s de vida y que también van
dirigidas a la familia y a su entorno con el oljetde poner al alcance de los nifios los
medios Yy recursos necesarios para potenciar dhméu desarrollo y con esto consigan
tener una integracion adecuada tanto en su fangha@ en la sociedad con la finalidad

ultima de alcanzar el nivel mas alto posible demomnia e independencia.

Los primeros afios de vida son muy importantes paraifio, pues sus estructuras
psicolégicas y fisicas estan en un proceso de figaibilidad y formacion, asi como
también existe un mayor nivel de recepcion a estisnexternos, situacion que potencia

las posibilidades de aprendizaje.

Hoy en dia es muy conocida la importancia que Xgemencias tempranas tienen en el
desarrollo de los nifios, uno de sus mayores soste&st el hecho de que el cerebro en
estas edades es manejable debido a que su pracdssatrollo ain no termina

La intervencién temprana trata de compensar lagaliiones de estos nifios
aprovechando a tiempo la plasticidad neuronal, pataer al maximo lo que la
realidad genética permita. Por plasticidad se edéida capacidad que las neuronas
tienen de moldeamiento de su estructura y fundR@ro, a su vez, dando una
importancia enorme al ambiente familiar, puesto gseuna variable que esta

demostrando que influye en el desarrollo del Aifio.

La influencia del ambiente en el desarrollo newgimd de los nifios es de gran
importancia, esto lo demuestra el hecho de qupdesonas con sindrome de Down que
recibieron atencion temprana presentan una calidadida superior a las que no lo

hicieron.

“SVILLANUEVA, S. en FLORES, Jesls y TRONCOSO, Maria Victoria. Op. Cit. p.71.



41

Comprendida como una atencion de orden biologis&ofdgica y social, tiene que
plantear algunos objetivos especificos para lo®snion sindrome de Down y sus

familias, como los siguientes:

e Disminuir los efectos secundarios que las caratiess propias del sindrome
pueden producir sobre las diversas areas del désate los nifios.

» Elaborar una intervencion global, en la que la fiamia escuela y los terapeutas
estén bien coordinados y donde el nifio y su fareden considerados como parte
activa del proyecto.

» Proporcionar respuestas a las demandas terapéuaticda familia asi como
también brindarles la informacion adecuada y apartsobre lo que implica el

cuidado y la educacion de un nifio con el sindrome.

La atencion temprana para nifios con sindrome denDtene que abarcar el desarrollo

de la psicomotricidad, el desarrollo de las habdes cognitivas, el desarrollo del

lenguaje oral y escrito y el desarrollo de lasiliddzies numéricas las cuales se realizan
mediante:

* Estimulaciéon sensorial

Desde el momento del nacimiento el nifio ya presesdcciones a la informacién que
percibe mediante sus sentidos, basicamente paide, el tacto y el oido. Si percibe

estimulos por sus diferentes sentidos al misrmoptiela respuesta del nifio cominmente
es de un mayor nivel, a esta combinacion de sem8dde denomina como integracion

sensorial.
» Estimulacion Tactil.
Resulta de gran importancia estimular el sentidaad#to en los nifios, aprovechando que

les agrada de gran manera explorar y tocar tododdes rodea, es de vital importancia

proporcionar al nifio diferentes texturas que aesulg causaran sensaciones diversas y
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ejercitara su psicomotricidad y su coordinaciénes lgusta tocar y que los toquen.
Después de algunos meses el nifilo comienza a reafiaaexploracion oral de la cosas
llevandose diversos objetos a su boca, mediargeesteso el nifio ejercita los musculos

de la boca, los cuales son fundamentales paracagstomer y hablar.

» Estimulacion auditiva.

El nifio recibe constantemente informacion auditesto debido a que el oido es un

organo del cual no tenemos control para poder méarip nuestro gusto. Desde antes de
nacer ya le llega informacion del exterior al nifia,es capaz de reconocer la voz de su
madre, al igual que los latidos de su corazon. la®s humanas son sonidos que le
resultan altamente atractivos, primordialmente dasds padres. Mediante el habla es
posible transmitirle al nifio diferentes experiesgiasensaciones, diferentes ritmos, tonos
expresiones etc. La estimulacion auditiva estastreeha relacion con la estimulacion

del lenguaje y la comunicacion.

Es un hecho que los estimulos sensoriales, visualglitivos y tactiles que ofrece la
atencion temprana potencian y aceleran el dekadeldiversas areas del desarrollo de
los nifios con sindrome de Down y por su parte samello de estas areas contribuiran

de forma importante en el desarrollo del lengudpegomunicacion.

La estimulacién temprana parece mas eficaz en lprang/ aceleracion del
desarrollo perceptivo- motor que en la adquisigiddesarrollo del lenguaje. Sin
embargo, las caracteristicas perceptivas de mudias las habilidades
comunicativas prelinguisticas, por una parte, prepio caracter preventivo de la
estimulacion temprana, por otra, hacen de esta aliose vehiculo para la
intervencion®

Es fundamental aclarar que la atencion tempranaical a los 6 afios para después

transformarse en atencion permanente, la cual daleeimpartida de por vida.

6 PENA-Casanova, Jordi. Op. Cit. P.304.
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Después de analizar mas a fondo la importancia @ehcion temprana en las distintas
areas de desarrollo de los nifios con sindrome denDaes una necesidad conocer las
actividades que propician y estimulan al area gée nos interesa para los fines de esta

investigacion: el lenguaje y la comunicacion.

2.4. La atencidn prelinguistica en nifios con sindme de Down.

La estrategia a seguir en la atencién prelingastielne a una serie de adquisiciones que

se deben de fomentar en el nifio y su familia.

En este proceso es de vital importancia que tanttteracciones de los padres y de sus
hijos reaccionen en funcion una de otra, es demrsg instale una relacion reciproca

entre ellos, esta relacion se da regularmente edelsdrincipio por parte de los padres
hacia el nifio, pero no sucede por parte del nittaHas padres. Para propiciarla se debe

de fomentar una serie de actividades que seratadpb a su vida diaria.

La higiene personal y su rutina de alimentacion stuaciones en las que se favorece la
interrelacién, pues estas actividades tan cotidiagasimples representan rutinas
compuestas de elementos en sucesion que regularpegentan una serie de pasos
especificos con el mismo orden de aparicion.

El aseo personal del nifio y su alimentacion cwatle toda una serie de pasos
sistematicos bien organizados y con un orden dspecestas rutinas posibilitan la

adquisicion de puntos de referencia estables nifws.

Las rutinas son los primeros elementos que permit@n comienzo de

estructuracion del espacio y del tiempo. Al dispae puntos de referencia en las
actividades repetidas, el bebe podrd, progresiveananticipar la etapa siguiente
de la rutina. (...) Al anticipar los elementos deskcuencia puede tomar la

iniciativa (en su nivel, por cierto, y dentro des lldimites de sus posibilidades) y
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participar activamente en lo que se convierte @&®nen un intercambio de

comportamientos entre la madre y el riifio.

La relacion padre e hijo que se produce dentrostke ratinas favorece los intercambios
reciprocos, donde ambas partes juegan un papeb gctjue tendra un efecto importante

en el desarrollo del lenguaje y su comunicacion.

Los juegos también son herramientas muy utiles Erestablecimiento de los
intercambios reciprocos, siempre y cuando se lgnasal nifio un papel activo en la
actividad. Se deben de inventar juegos en los apiesk utilicen sonidos y movimientos,
también los juegos que implican turnos son de gtditlad, esto ayuda a formar las

bases para un lenguaje con alternancia.

Se debe de poner especial cuidado en los primetestdos de comunicacion no verbal de
los nifios para después poder reforzarlos, pues ssio el preambulo hacia la futura
expresion verbal. En este proceso es imperanterghcto directo con el, debemos de
realizar diferentes gestos y expresiones faciabesocsacar la lengua, sonreir, llorar,

cerrar los 0jos, silbar, enséfiale a decir holal@anano, etc.

Para favorecer la expresion gestual del bebé sesejeoser muy sistematico en el
uso de los gestos. Hay que tratar de presentapsiesh mismo gesto para indicar
0 representar la misma cosa o el mismo eventoaééhtales gestos, es oportuno
verbalizarlos simultaneamente. Por ejemplo: “eloaiédce run-run”, o “chau”,

moviendo los brazos, etcétéfa.

La imitacion gestual es fundamental para el pcesdesarrollo de lenguaje, imitar le
denominamos a la accién de reproducir lo mas piwgmsible un comportamiento o una

accion en especifico.

“” RONDAL, Jean A. Op.Cit. p. 68-69.
8 1bid. p.71
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En las primera etapas el nifio solo podra imitarsien@ismo, en este proceso es necesario
proveerle de diferentes materiales didacticos yétes que le permitan alentar al nifio a
tratar de descubrir las diferentes caracteristitagada uno y seleccionar para que le
sirven. En la etapa posterior el adulto debe d&aimal bebe, cuando el bebe realice algun
comportamiento el adulto lo imitara, de esta fosaaeforzara esta accion la siguiente

etapa nos corresponde alentar al bebe a imitan @gsto o accién en especifico.

Resulta de un gran valor el aplicar estimulosfa de forma verbal y vocalmente, esto

favorecera la comunicacion vocal.

Es muy importante hablarle siempre por su homlmetacle sobre lo que haces, lo que te
gusta, que comiste etc. Ellos pueden entender mde due se piensa. Se debe de
incrementar un poco el tono de la voz para eviter o te pueda escuchar y hay que
utilizar un lenguaje mas facil de entender, con lmgaepeticiones que le permita una
mas facil comprension y que pueda acaparar suiateries importante que siempre le

llames a las cosas de forma correcta, nunca lefabimo si tu también fueras un nifio,

hay que proporcionarle los modelos correctos.

Se debe de reproducir e imitar cualquier sonido euéa el bebe, inventa historias y
conversaciones con esos ruidos sin importar loilf@que puedan ser, en ocasiones es
posible que se produzca una conversacion con el aipartir de la reproduccién de
sonidos. Si se usan expresiones que el nifio peodwn cuando no se puedan entender,
pero que ya son identificadas segun su signifigaatolos miembros de su entorno nos
permite incrementar en proceso de comunicacionaneglios simbolos y el lenguaje.
Siempre que se le hable al nifio es necesario mantencontacto visual profundo para

atraer su atencién y constatarnos de que nos éstadm y escuchando el también.

Si promovemos el reconocimiento, la accién y reacei los objetos y las personas, se
incrementara de gran manera sus opciones de poogmes desarrollo de sus habilidades

comunicativas.
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Los nifios aprenden primero los sonidos que prodioseanimales que sus nombre, se le
debe mostrar figuras de animales y reproducir suglss, de esta forma se le estaran
dando dos referencias para un mismo significadta fgsctica ayuda al nifio a entender
el simbolismo del lenguaje y lo llevan de lo abdtvaa lo mas concreto, del sonido que
produce el animal a su nombre real.

Se deben de utilizar los sonidos pa-ma y ba quéosogue mas facil se adquieren y hay
gue repetirlos de una forma lenta que se puedam@ait. Se debe colocar frente al espejo

y sefialarlo, hacerle saber que es el.

El saber que es amado y que pertenece a una fafoilientara sus deseos de
comunicarse, no sera relevante si aun no puedarhébimportante es que se comunique

no importa si se comunica a signos o a gestos.

Es de mucha utilidad inducir al nifio a un reconeeirto y descubrimiento del ambiente
fuera de su nucleo familiar, las cosas y las pasgue estan mas alla de su familia.

Las actividades que fueron expuestas son algundasienas comunes y sencillas para
fomentar el desarrollo del lenguaje y la comuni@acile los nifios con sindrome de
Down, aunque es un hecho que solo son una pequeéstran de una gran abanico de

posibilidades.

En el desarrollo de este capitulo hemos hecho corrido a través de los diversos
procesos de comunicacion y de lenguaje que sergegs en los nifios con sindrome de
Down asi como también analizamos la importanciatigne la estimulacién temprana en

Su proceso educativo.

En el siguiente capitulo explicaremos mas a fdodaecursos de apoyo a la adquisicion
del lenguaje, para personas con caracteristicaledttiales distintas, como es el caso del
sindrome de Down. Estos recursos se fundamentaopemtes graficos, o bien, en signos
manuales, y se clasifican en dos tipos, de acusdsus objetivos: sistemas alternativos

y sistemas aumentativos de comunicacion.
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CAPITILO 111
Sistemas y programas de apoyo al desarrollo del lgnaje y la comunicacion.
3.1. Sistemas alternativos y aumentativos de comuaaicion.

Los sistemas alternativos de comunicacién son imégrdas de intervencion educativa
elaborados para personas con alteraciones de a@iiisle en su area de desarrollo
comunicativa y de lenguaje, realizados con la iileal de ensefiar, mediante técnicas
especificas de instruccién, un conjunto bien etitrado de cédigos de caracter no vocal,

con o sin ayuda de un soporte fisico, los cuaespan funciones de representacion.

Los sistemas aumentativos, por su parte, son sesikalos alternativos, aunque tienen el
objetivo de dotar de mayor eficacia al lenguajelddy asi como a los programas de
estimulacion y ensefianza del lenguaje. Esto sa lalgorindar una dimension visual a la
entrada auditiva comun, a fin de mejorar la pernicepcel andlisis, la comprension, la

memorizacion y la expresion del lenguaje.

Un mismo sistema puede ser a la vez alternativoa(pm interlocutor) y

aumentativo (para el otro); por ejemplo, un simhadd sistema Bliss puede ser
emitido por un sujeto con o sin referencia de lakpa oral correspondiente, pero
el interlocutor lo entiende leyendo la palabraiescebajo del simbolo grafico. Es
el uso que se hace de un sistema, por tanto, laligtisgue mas claramente si es

alternativo o aumentativ.

SegUn una clasificacion realizada por Lloyd y Kara 1984%0s sistemas alternativos
de comunicacion se clasifican en dos; sistema®uaigicacion sin ayuda y sistemas de

comunicacion con ayuda.

49 JUAREZ SANCHEZ, Adoracién y MONFORT, Marc. (200Estimulacién del lenguaje oral. Un
modelo interactivo para nifios con dificultades. &Adla XXI-Santillana. Madrid. p.212.

SO TAMARIT CUADRADO, Javier, en SOTILLO Mendez, Mariistemas Alternativos de
Comunicacion. (1993). Ed. Trotta. Madrid. p.44.
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Los sistemas de comunicacion con ayuda requierauxitiar fisico, ya sea un material
0 una ayuda externa, fisicamente no dependiergeiglor que realiza una actividad de

comunicacion por medio de un sistema de este tipo.

Los usuarios de los Sistemas Alternativos de cocagion con ayuda utilizan codigos no
vocales para transmitir la informacién mediantelsilos gréaficos visuales, razon por la

cual es necesario el uso de un soporte externo.

La labor de estos soportes es la de poner a lagcpn del usuario una serie de
simbolos gréaficos, los cuales para poder realimapnoceso comunicativo el usuario

indicara de alguna u otra forma.

El objetivo que pretenden cumplir estos sistemaideatemente, es el mismo que
el de cualquier SAC, es decir, dotar a la persandablante o con habla poco
inteligible de un instrumento Gtil y eficaz de carmuaciéon, que le permita
desarrollar habilidades basicas de representaciGoomunicacion funcional,

espontanea y generalizable hasta que adquierabkl bacomo complemento o

sustituto de ésta durante toda la vida.

Para poder realizar una clasificacion de estosrsas es importante poner atencion en el

tipo de los elementos de representacion, los cipaleden ser:

* Muy representativos El usuario sefialara con fines comunicativos objebtos,
miniaturas, pinturas, etc.

» Simbolos Pictograficos Este tipo de simbolos pictograficos o ideogr&fico
presentan una relacion muy estrecha de forma ctraley grafica con el

elemento representado.

51 MARTIN Martin, Maria del Mar en SOTILLO Mendez, Ma. Sistemas Alternativos de Comunicacién.
(1993). Ed. Trotta. Madrid. p.44.
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Las Palabras ImpresasEstos tipos de sistemas son de los mas compiqacks

utilizan palabras impresas o codificadas mediamersbs sistemas como el

Morse o el Braille.

representacion no

presentan ningun parecido celemlento que simbolizan.

Arbitrarios . Este sistema se caracteriza principalmente perlagi simbolos de

También se puede realizar una clasificacion desesigtemas tomando en cuenta la

complejidad linguistica .

Sistemas basados enSistema recomendado especificamente para persoeas g

elementos muy| presentan serias dificultades de representacioney d

representativos. comunicacion.

Sistemas basados epCon referencia en simbolos pictograficos, que hacen

dibujos lineales. posible una comunicacién telegréafica. En estafatasion
encontramos entre otros muchos al sistema de Siswpol
Pictograficos de Comunicacion creado por Mayer dions
en 1981.

Sistemas que combinan Una de las caracteristicas mas importantes de gestos

simbolos pictograficos, sistemas es que permiten una elaboracion de frases

ideograficos y| adecuada desde el punto de vista sintactico y dgieaha

arbitrarios. En esta categoria ubicamos al sistema Bliss, dneats
Charles Bliss en 1965.

Sistemas basados en la€n este tipo de programas el objetivo principal eés

experiencias del aprendizaje por parte del usuario de habilidades

ensefianza de lenguajes j[aconceptuales que se anteponen a la adquisicionade |

antropoides. estructura sintactica de la frase.

Sistemas basados en laEn estos sistemas es indispensable para los osyari

ortografia tradicional. manejar correctamente los procesos de escriturcey d
lectura, esto debido a que los elementos de repeesén
que estos sistemas utilizan son letras y silabas
pertenecientes ala alfabeto escrito.

Sistema que ocupan Los simbolos de estos sistemas deben de estaresdispu

palabras codificadas. en el soporte de comunicacién para el uso del asuar
estos sistemas estdn recomendados para personas co
problemas de visién y en ocasiones para usuarios
grandes dificultades en su area de desarrollo motate
un gran nivel cognitivo. En este grupo de sistemas

ubicamos al Braille y el Morse.

52
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Las personas que se pueden beneficiar con estddigistemas son individuos que por
sus limitaciones motoras tienen afectado su aparatofonador de tal manera que no les
permita realizar un habla que pueda ser comprenutidda demas gente y que parte
también de sus limitaciones les impidan realizavimientos de psicomotricidad fina y

gruesa que requiere cualquier lenguaje alternaiivayuda., problematica que pueden

presentar por ejemplo algunos nifios con paralsisbral.

Por tanto, podemos decir que el colectivo mas noseeque utiliza un sistema con
ayuda es el de las personas con dificultades nmtéi@ualmente son utilizados
también por personas con retraso mental, disaapeaxia verbal, glosectomia,
entre otros. Ademas, como sefalan Vanderheiden gerP¢1986), a los

anteriormente descritos se pueden afiadir persamasliscapacidades adquiridas
como traumatismos craneales, accidentes vascutarebrales, etc., 0 personas

con enfermedad de Parkinson, distrofia musculateessis maltiple, etc?

Por otro lado existen también los sistemas de caacidn sin ayuda los cuales se
caracterizan especialmente por no necesitar rermabds, ni aparatos de ni ningun tipo

como auxiliares.

Es decir, los codigos que utilizan los sistemascdmunicacion sin ayuda no
necesitan ningun elemento fisico, externo al endsaticho cédigo para realizarlo.
El ejemplo mas prototipico de un sistema de conagién sin ayuda es el habla,
puesto que no necesitamos ningln elemento extemestro propio cuerpo para

producir los sonidos articulados que caracteritdenguaje oraf’

Los sistemas alternativos de comunicacion sin aysola principalmente sistemas
manuales o gestuales cada uno con caracteristipasicas aunque también presentan
similitudes entre si, una de estas es el heclgqudel emisor de la comunicacion utiliza,

elementos de su propio cuerpo para poder configelranensaje sin la necesidad de

52

Idem.
>3 MARTIN Martin, Maria del Mar en SOTILLO Méndez, Ma. Op. Cit. p.46.
* TAMARIT Cuadrado, Javier en SOTILLO Méndez, Maqp. Cit. p. 26.
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utilizar instrumento fisico adicional alguno. P@@der ser usuario de estos sistemas es

necesario no alteraciones fisicas que limiten tEnpsicomotricidad fina como gruesa

Otra de las caracteristicas que comparten estos dip sistemas es la importancia que el

canal visual tiene en el acceso del interlocutariaformacion.

Una de las ideas fundamentales del uso de estemass es que la percepcion visual de
los signos, apoyos manuales o gestos son excelamémres en la decodificacion del

mensaje.

Resulta algo complicado el poder clasificar de fomea clara estos sistemas debido a

gue regularmente resultan muy difusos los limites existen entre unos y otros.

Cabrian diferentes posibles clasificaciones: silearpsignos o no, si son naturales
o artificiales, etc. Sin embargo, quiza lo mas | péra el lector sea que los
clasifiquemos en funciéon de su historia y de sugtims. Si asi lo hacemos,

encontramos tres grupos, de sistemas comunicativos:

Lenguaje de Signos Pidgin  Sistemas de signos.
Palabra complementada
Alfabetos dactilologicas.

Partiendo de esta clasificacion podremos descdéiuna forma mas precisa en que

consiste cada uno de estos tres conjuntos de sistem

Lenguaje de signosEs una variante de forma no vocal del lenguajbalale los seres
humanos, el cual es adquirido y desarrollado dendonatural por la comunidad de

sordos.

> ALONSO Pilar y VALMASEDA Marian en SOTILLO Mendegjaria. Op. Cit. p.90.
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Las lenguas de signos utilizan el espacio, el m@rito y los gestos para poder formular
un mensaje con informacion de tipo gramatical gnag importante aclarar que no es una
serie de movimientos naturales con fines de comagitio si no que igual que cualquier
lenguaje tiene una estructura muy bien definidag serie de reglas gramaticales que se

deben de respetar para poder comunicarse de una &xtucada.

La lengua de signos al igual que cualquier otrgudamo es universal, de hecho existen
grandes variantes entre la lengua de signos daignype otro, en ocasiones se pueden

encontrar distintos lenguajes de signos en un msLOO region.

Dentro de este lenguaje debemos de reconocer $deegia de dos tipos de signos
especificos: los signos transparentes, los cualesaguellos que pueden ser adivinados
por cualquier persona sin la necesidad de conaesigmente su significado, mientras
gue los signos traslicidos son aquellos signospguee poder conocer su significado es
necesario tener un conocimiento previo para pagacionar el signo con su significado,
razon por la cual esta lengua no debe de ser eyadi@l como una serie de signos

iconicos ya que un gran parte de los signos quesmbieados son del tipo traslucido.

Los elemento fundamental de un lengua de signoslan queremas 0 parametros
formaciénales, los cuales forman los signos y pimsteente los signos formaran las

frases signadas.

Cada signo tiene una serie de queremas que, ut@osa manera determinada,
crearan un signo con un significado especificoo€siueremas o parametros
formacionales son: la forma que adopta la mano womal realizar el signo; la
posicion donde se realiza (cara, cuerpo...); el mvito que lleva implicito dicho
signo; la orientacion que tiene la palma de la mémacia arriba, hacia la

derecha...), y la expresion facial o corporal cogua se realiza el sign®.

%6 |bidem p.98.
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Los Pidgin.

Cuando dos personas con lenguas distintas entreongacto y desarrollan naturalmente

una forma de comunicacion se esta llevando a calpidgin.

Ahora bien, cuando una persona sorda se encuemtratcas personas que no
conocen bien su lengua de signos, y que son usufiatra lengua (sea ésta oral o
de signos), se producen adaptaciones comunicatitstas adaptaciones
comunicativas tienden a dar como resultado una dod® comunicacién que
combina ciertas caracteristicas de las dos lengua$ntran en contacto y que se
conoce bajo el nombre de pidgih.

Cuando se esta utilizando un pidgin ninguna dedasonas que estan interviniendo en el
proceso comunicativo utilizaran de forma integralesigua, si no se formara una mezcla
gue contenga elementos y caracteristicas de larsdiy lenguas que dominan los
usuarios, este proceso se da gracias a la necetgdemimunicarse y se llevan a cabo de

una forma natural.

Sistemas creados con objetivos educativos

Este tipo de sistemas surgen en el campo educatwwm apoyo en el proceso de
ensefianza aprendizaje del lenguaje oral, han si@@ados especificamente con fines

educativos y terapéuticos.

Este tipo de sistemas presentan un grado muy altartificialidad y son empleados

principalmente como auxiliares en el proceso derapraje del lenguaje oral y escrito en
nifios y jovenes con limitaciones auditivas, espetiente sordos, pero ultimamente se
ha podido comprobar grandes beneficios en nifiosretrasos mentales, autistas y no

verbales.

57 lbidem. P.90
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Encontramos en este grupo un buen nimero de sistgnmaétodos diferentes.
Todos ellos pueden ser situados en un continue éos polos: el lenguaje oral y
el lenguaje de signos, en funciéon de su mayor aogento o lejania a estas dos

modalidades linglistica®

Dentro de este conjunto de sistemas encontramas Ralabra complementada, la

dactilologia, Comunicacion total y los Sistemas &ilaes de Comunicacion.

La Palabra complementada.

Este sistema fue creado por Cornet en 136y consiste en combinar la lectura
labiofacial con 8 configuraciones de la mano qua sgecutadas en tres distintas
posiciones respecto a la cara. Las codificaciorsasuaies nos muestran las consonantes,
de otra forma las vocales van relacionadas condistintos lugares en las que son

combinadas.

La palabra complementada es un sistema oral petexaa si tomamos en cuenta que su
objetivo principal es ser un complemento a la lectlabial, aunque resulta muy
importante aclarar que las posiciones de las mapoissi mismas no nos da a entender la

informacién necesaria para la decodificacion dehsaje.

Dactilologia.

Usamos el término Dactilologia para denominar @rdi@s representaciones realizadas

con las manos del alfabeto.

A cada una de las formas exactas que se realmalas manos le corresponde una letra

del alfabeto.

%8 |bidem. p.137.

%9 |bidem. p.141.
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Resulta de gran importancia hacer notar que lebelbs dactilologicos son sistemas de
escritura manual, y cuando se utilizan como un dwéteducativo y se emplean

simultaneamente con el habla se les conoce comwtdéochester”.

La Comunicacion Total.

La comunicacion total no es un sistema determindelccomunicaciéon, es toda una
filosofia educativa la cual ha colaborado en umm&omuy importante en el desarrollo de

nuevos enfoques comunicativos mas flexibles.

La comunicacion total nace como una alternativaativa importante para la comunidad
de alumnos sordos, aunque conforme se fue desadollse fue aplicando a tros tipos de
usuarios también con importantes limitacionestearea social- comunicativa, como lo

son los nifios con retraso mental y los autistas.

Esta filosofia es tan flexible que le permite alar®o echar mano de todas las formas de
comunicacion posibles con el fin de desarrollar sagacidades comunicativas y de
lenguaje, entre estas herramientas encontramogekiss, el habla, la dactilologia , la
lectura labial, la lectura, la escritura, los gedtarmales, etc. Ademas de que permite y
fomenta el uso de cualquier auxiliar auditivo quega amplificar sonidos mejorando su

volumen y su calidad.

Uno de los sistemas, tanto aumentativo como aligmague mas se emplean en la
educacion de nifios y nifias con deficiencias mes)tae la comunicacién bimodal, la

cual “Consiste en que los adultos que conviven esos nifios y nifias usan de forma
paralela el habla y unos signos manuales que Zsmatada una de las palabras que

dicen (o, a veces, en una versidon mas simple |a®lmas importantes).” 60

% MONFORT, Marc. (2006). La Comunicacién Bimodal. Unauda para el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion. Disponible erhttp://.down21.org7revista/2006/Marzo/Articulo.htfoonsultado el 17 de
Diciembre de 2006).
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3.2 La Comunicacion bimodal.

La adquisicion del codigo comunicativo que empéadciedad, es la meta fundamental

de la educacion del nifio sin lenguaje, o con umailasion distinta del lenguaje oral.

Para estos casos, el método de la comunicaciondainp@rmite conseguir un dominio
del lenguaje, que permitira la promocion socialwtwal de los nifios que precisan

educacién especial.

Frente a las dificultades para la adquisicion éelgliaje oral, una alternativa esta el
sistema del lenguaje de signos, cuyo aprendizageepser complementario al lenguaje
oral, si se utilizan ambos de manera estrecha gedesa etapa temprana, antes de que

surja el sentimiento de impotencia comunicativaeesel nifio y sus padres o educadores.

La utilizacion de un complemento o de un sustiggstual no supone quitar
nada al trabajo que educadores y padres seguafiparglo para conseguir
un lenguaje y un habla funcional. El signo gestelalesta perspectiva, debe

entenderse:

- como un medio mas, y de gran valia si se usa&cdamente, para una
mayor naturalidad y rapidez de la comunicacionapara visualizacion y

mejor construccion del lenguaje ordi.

El complemento gestual, puede ser también un recoiento de la entidad diferencial
del nifio con capacidades diferentes, como es el aelssindrome de Down, ya que este
complemento permite reducir, e incluso eliminar tasgos de represion y desprecio,

mantenidos habitualmente ante este tipo de persBnasuanto a sus caracteristicas:

®1 MONFORT, Marc; ROJO, Angely JUAREZ, Adoracion. (1997). Programa elemental de
comunicacion bimodal para padres y educadores. Madrid: CEPE, p. 8.
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La comunicacion bimodal supone la utilizacion sitdwéa del lenguaje oral
y de los gestos (lo que resulta muy dificil de haom la lengua de signos,
ya que ésta tiene una estructura sintactica progiéiya el Iéxico de signos
del lenguaje mimico, pero signando todas las pataén el orden que sigue
el idioma que se habla, afiadiendo signos artifreeate elaborados para
ciertas palabras que, en lengua de signos, se ron{ierbo ser,
preposiciones, articulos...) y utilizando la dabtigia (deletreo manual de
las palabras) u otros sistemas para las palabrasnqutienen el signo

correspondient&?

La combinacion de lenguaje hablado y signado, sepusicipalmente en el ambito
educativo, y se vincula a una forma de comunicagid@ busca aprovechar todos los

medios disponibles para la relacién de los indiegJesto es, la comunicacion total.

Ha recibido criticas desde la perspectiva oratistdicional, dada su aproximacion a los
sistemas de comunicacion visuales. Y también ha wiicado por los partidarios del
sistema gestual, como es el caso de la mimica, ddlagggumento de que el sistema

bimodal entorpece el desarrollo del sistema gestual

No obstante, el sistema bimodal no debe entenders® un sistema auténomo, sino

como un vinculo entre dos formas de comunicacion.

Puede definirse como "(...) un sistema de acceda eomunicacion y a lenguaje
relativamente nuevo, aunque tenga sus raices ibadies en la educacién de nifios
sordos."®?

Por esta razon , debe adaptarse a cada caso espexih actitud critica y sentido de la

progresion.

%2 Ibid. p.8-9.

®3bid. p. 133
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3.3 Antecedentes de la comunicacion Bimodal.

Los primer indicios de la utilizacion de un sistemamodal de comunicacion los
encontramos en Francia en el siglo XVIII, en unatot@logia de ensefianza para
personas sordas elaborada por el abate L Epée.

La idea de lograr una comunicacion total dio lugata creacion de sistemas de

comunicacion manuales que auxiliaran el procesbalah con signos.

En diversas practicas de ensefianza-aprendizagiaptaesta idea de comunicacion total
a sistemas de comunicacion simultdnea y bimodakegor esto que en mucha de la
bibliografia en inglés es muy comdn encontrar camdnimos comunicacion total y

comunicacion bimodal.

En los afios 70°s y preferentemente en los Estddms comenzaron a ser utilizados
diversos sistemas de comunicacion elaborados sobge estructura bimodal cuyo

principal era el de optimizar los intercambios cainativos entre personas sordas y
oyentes.

Después fueron creados distintos sistemas bimodales

Con el objetivo de visualizar de la manera mas detagosible el habla, durante
la década de los setenta, diversos autores trahagr la creacién de sistemas
bimodales. Asi surgieron el Seeing Extract EngIBRE | y el Signing Extract
English: SEE 1l (Gustason, Pfetzing y Zawolkow, £972). Dada su estricta
correspondencia con la lengua oral, fueron denaoméanually Coded English

(Ingles Manualmente Codificadd).

Con la elaboracion de estos sistemas sus autories tia finalidad de poder ofrecerle a la

comunidad de personas sordas un método visualwgpua €apaz de representar de una

8 ALONSO Pilar y VALMASEDA Marian en SOTILLO Mendejaria. Op. Cit. p. 149-150.
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forma mas concreta posible al inglés y era evigeatde un sistema bimodal de

comunicacion:

En el texto basico en el que describen su sist&ustason, Pfetzing y Zawolkow
(1972) estiman que el SEE Il emplea aproximadamédtafijos y se compone de
un 61% de signos del ASL, un 18% de signos de A8Hificados y un 21% de

nuevos signos inventadds.

También en el afio de 1972 Harry Bornstein y colsb&aron en el Gallaudet Collage
un sistema manual distinto para el ingles y el temia como objetivo especifico de
desarrollar un cédigo manual para ser utilizaddoema simultanea al inglés oral por

nifos de preescolar., el cual llevaba por nombgaeti English.

Es hasta el afio de 1978&uando Schlesinger introduce el termino “bimodaiéra
denominar a la utilizacion sistematica y simultameados modalidades distintas, la

hablada y la signada.

En los afios 80s en Espafia, surge una corrieftecral prestigiosos logopedas como
Marc Monfort, y Adoracion Juarez entre otros, igsal propuestas de comunicacion

bimodal las cuales surgen a partir de la practt@iana con nifios sordos y sus padres.

En 1982, Monfort, Rojo y Juarez publicaron su Paoga Elemental de
Comunicacion Bimodal, este programa, ampliameiftendido, utiliza el
léxico de los signos de la lengua de signos espa@ohque incorpora la
dactilologia o signos artificialmente elaboradosapaertas palabras que no
tienen correspondencia en la lengua de signos€jeonplo, el verbo ser,

articulos, ciertas preposiciones, efé.).

% |bid. P.151.
%8 |bid. p.147
57 |bid. P.153.



60

En el afio de 1989 el CNREE edita “La Introduccida @omunicacion Bimodal”

este programa ya utiliza a la tecnologia como appyes es presentado junto con
un video que muestra claramente la posicion desigsos manuales, situacion
gue facilita su aprendizaje. Los signos de estgrpma son tomados del lenguaje

de signos espafiol.

En el afio 2000 se crea en Espafia por la comunidtduza un curso multimedia
para el proceso basico de ensefianza-aprendizégeGdenunicacion Bimodal, Se
le denomina BIMODAL 2000 y se presenta como uresist aumentativo del

habla, pero con la novedad que ahora es asistidanaocomputadora.

Este programa nos permite aprender de una forndm@mut los signos manuales,
y va destinado a padres y maestros de niflos cdicietheias motoras,

sensoriales, mentales.

3.4. Aplicaciones de la Comunicacion Bimodal.

Existen cuatro modalidades de uso de la comunigdziodal: a) Uso sistematico;

b) Uso selectivo; ¢) Aspecto sintactico y d) Usoidico.

a) Uso sisteméatico. Desde el inicio del proceseoataunicacion, los adultos del entorno
del nifio se dirigen a él en forma bimodal, ya qusistema comunicativo es aprendido
por el nifio con discapacidad, de forma similar m@a@prenden el idioma hablado los

nifos oyentes, o como aprenden el lenguaje gdstualfios sordos. De este modo:

(...) la adquisicion de elementos linglisticos sdizaalentro de esquemas
de interaccion e imitacidon reciproca, se observam fenémenos de
reduccion sintactica, hiperextension semanticani@b utiliza un mismo

gesto para varios significados como el oyentezatilina misma palabra
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para varios referentes), proceso de aproximacioaeprecision de los

gestos..?®

Durante el proceso, los adultos utilizan un lengueajrecto, adecuado a la edad del nifio,
y estimulan los intercambios de mensajes, asi dammitacion. Al mismo tiempo, se
emplea un feed-back correctivo bimodal, con bas&agnniciativas comunicativas del
nifo. El uso sistemético de la comunicacion bimogalrmitira la existencia de una
comunicacion precoz con variados matices y poddilies de adaptacion entre nifios y

padres, sin que se arriesgue la adquisicion dgukge oral.

b) Uso selectivo. Se utiliza principalmente en diqaenifios que han desarrollado un
determinado nivel de comunicacion oral, o biennhdaeael tema es privilegiar el aspecto
gestual del sistema. Por tanto, se emplean loseekas gestuales del sistema bimodal,

cuando se considere que seran mas adecuadosrauaicacion.

c) Aspecto sintactico. Se da cuando es dificil eempel orden de las palabras, la
utilizacion adecuada de articulos, preposicionesrgs palabras. El método consiste en
visualizar las palabras en sistema bimodal, y hagoer los nifios usen esos gestos al
construir frases. El uso sintactico se puede damoccontinuacion a la modalidad

sistematica, cuando se ha adquirido un nivel adiecde lectura labial y buena calidad

en el habla.

d) Uso periodico. Se da en funcion de las circuntsés de la comunicacion, por ejemplo,

cuando es dificil o imposible la lectura labial.

En general, el sistema gestual de la comunicagmandal, solo tiene razon de ser cuando
se basa en un lenguaje oral simultaneo. Se buscalaqufio acceda a una comunicacion
mas temprana, a la vez que se refuerzan las estiadiasicas para el entendimiento y
expresion del lenguaje oral. La aplicacion de lamaeoicacion bimodal no se da de forma
aislada, sino de modo que se facilite el desargalweral del nifio.

% MONFORT Marc, Rojo Angel y Juarez Adoracién.Opt.Gi.133.



62

El uso de la comunicacién bimodal, debe adecudrSpcade problematica que tengan
los niflos tratados, pues si bien puede ser dewgiaad para nifios sordos o nifios no
verbales, en el caso de nifios con sindrome de Dowede ayudar a mejorar aspectos,
como la comprension verbal y la actividad comuineaty mental, aunque no haya
avances en cuanto a la expresion. Sin embargoxil éel uso de esta forma de

comunicacion, dependera de la forma en que seuapjige combine con otros métodos.

La adquisicion de una comunicacion gestual no siemsp puede realizar
tan rdpidamente a partir de esquemas interactib@stas: en casos como
los autistas o los deficientes mentales mas profsines preciso recurrir a
veces a métodos de implementacién muy sistemé&liedpo moldeado. La
generalizacién de los aprendizajes a las situasicileecomunicacion real

puede tardar varios mesés.

3.5. Caracteristicas de la Comunicacion Bimodal.

El objetivo principal del uso de la comunicaciombtal es evitar que el desarrollo del
nifio sea afectado debido a las limitaciones quelgypeesentar en su area de lenguaje

oral.

El objetivo esencial es evitar que el desfase iablé entre la edad de un nifio o
una nifia y sus capacidades de usar el lenguajeperaldique su desarrollo

(Horner y Budd, 1985); quiere recurrir a un sisteaomunicativo que asegure una
mejor integracion social y afectiva, que permitaladtar los aprendizajes y que, al

mismo tiempo, acelere la aparicién del lenguajé ‘ra

69 [

Ibid. p.137.
" MONFORT, Marc. (2006). La Comunicacién Bimodal.dmyuda para el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion. Disponible erhttp://.down21.org7revista/2006/Marzo/Articulo.htfoonsultado el 17 de
Diciembre de 2006).
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La comunicacion bimodal se caracteriza por tomacienta la idea de que los nifios se

comunican antes con su cuerpo que con palabrdecegscon signos.

Esto es por que el signo tiene muchas ventajas $alpalabra:

* Es mas global

» Al principio, guarda una mayor relacion formal canreferente.

* Es asimilado por la memoria visual y cinestésieacual es mas
eficiente que la memoria auditiva y temporal en osificon
discapacidad intelectual.

» El adulto lo puede moldear mas facilmente

» Es muy sencillo el poder imitarlo.

« Es necesaria una menor precision motora que losorest

articulatorios.

El uso de un signo manual resulta de lo mas d$encihatural para alguien que por
diferentes situaciones no puede hacer uso de dg@ahablada, es casi un acto reflejo y

este nos permite interactuar en cualquier situacion

Resulta de gran importancia advertir que el ustoslesignos requiere de cierto nivel de
psicomotricidad tanto fina como gruesa, lo cualdeuger un inconveniente muy grande
en muchos casos, aunque el hecho de hacer madilocsefas signos nos ayudara a
disminuir de alguna manera esta problematica y pieingue la gente que los rodea
pueda aprenderlos mas facilmente y poder hacerdgseBos, incluyendo claro esta a los
padres y maestros.

Para que sea efectiva es necesario que la mayoiis ersonas que conviven con el
nifio puedan tener un manejo adecuado del sistengualsea minimamente, situacion
gue no resulta el todo problematica, pues el nurderpersonas con las que un nifio
pequefio convive es muy reducido.
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En cuanto a su comprension la comunicacion bimgdkl utilizacién de los signos
manuales le permite a la gran mayoria de los usuéener un mejor entendimiento en
cuanto al mensaje que se esta recibiendo , estdodalda menor abstraccion y lo facil

gue se percibe un signo manual.

Es un hecho que para el receptor resulta mucho coagplicado el escuchar un
enunciado para después poder encontrar la rel@oidrsu significado para finalmente
reproducirlo, esto debido a que para esto se nexjléeaplicacion de un proceso de
memoria auditiva secuencial, la cual en la granariayde los casos de usuarios con

retraso mental, presenta un alto nivel de afeatacio

Pero si acompafiamos nuestro enunciado oral deido®ss correspondientes,
aprovechamos también la memoria secuencial viglalido, que habitualmente es
de mejor calidad: cuando nos imita, el reproducigdcuencia de signos, activando
la memoria cinestésica, le ayuda entonces a intewggr el valor semantico de la
combinacién de elementos y, después, a recuperardeh de las palabras en

memoria’*

En cuanto a la expresién, proporciona al usuarioherramienta para poder expresarse la
cual le hace posible referirse a diversas cosas solo a lo que tiene en su contexto y

gue puede sefalar.

En efecto, podra hablar de objetos y personas tass@l abuelo, un amigo...), de
sentimientos (enfado, miedo), de conceptos abssa@rriba, lejos, mucho...);
podra expresar sus opiniones (me gusta, es feo, . mal hacer preguntas (¢, dénde

esta? ¢Por qué?)

| dem.
2 bid. p 4.
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El efecto Facilitador.

En general la gran mayoria de investigaciones guéas realizado para evaluar la
eficacia de la aplicacibn de métodos que utilizdglra sistema aumentativo de
comunicacion, entre ellos la comunicacion bimodatpjan resultados muy positivos,
pues queda de manifiesto una sorprendente acélerdel proceso de la adquisicion de

lenguaje hablado.

La utilizacion de un sistema bimodal de comunicad¢iéne un efecto facilitador directo,

esto es, para poder emitir cualquier mensaje eargkees necesario obtener un lenguaje,
organizarlo en relacion con la necesidad requsride lo complejo que pueda resultar el
mensaje, aunque puede existir una diferencia eptr® se emite un mensaje y otro: se

puede hacer hablado, escrito o signado.

También permite al usuario no vocal, mediante igisos poder completar o comenzar el

proceso comunicativo y formar las bases de unduamguaje oral.

Al mismo tiempo, en un nifio pequefio todo es globalnifio dice “0” para la palabra
caramelo, es poco probable que se le entiendaayadég utilizar este sonido. Pero si dice
“0” y al mismo tiempo hace el signo de “caramelatitendra una respuesta aunque él no
sepa realmente si es a través del sonido o deb,sggguird haciendo las dos cosas, mas
veces, y desde “0”, precisamente con esa practi@aygcuela del feed-back del adulto, ird
pasando mas deprisa a “ameo”, “amamelo”...Hasta gaessficientemente inteligible

como para que el signo no sea necegario.

Los sistemas presentan un efecto facilitador icthrecuando al usuario no se le aplica
un sistema aumentativo de comunicacion no es apaesarrollar su lenguaje hablado,
permanece pasivo en el proceso comunicativo, rgabnla cual solo recibe pocos

estimulos y de muy baja calidad, en cambio gracias signos el usuario puede tomar la

3 Ibid. p.7.
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iniciativa en el proceso comunicativo y entoncesdauprovocar mayores respuestas y de
mejor calidad en los adultos, las cuales de mameiproca enriquecen sus estimulos y

los mejoran.

El uso de la comunicacion bimodal como auxiliarapal desarrollo del lenguaje y la
comunicacion en nifios con sindrome de Down es ewsendado preventivo y precoz,
esto debido a su eficacia y a la gran oportunidasl g ofrece a los usuarios de poder

comunicar con su medio ambiente.

Debemos pensar en la necesidad de usar este ssiand:

* El nifio cumple sus 2 primeros afios de vida y nocasaz de presentar
comprension verbal alguna.

» Cuando aparentemente el nifio al llegar sus prim&r@a8os de vida presenta un
desarrollo normal de la comprensién pero no eszcaeapresentar un habla

inteligible.

En nifios que presentan discapacidad intelectuakradd o ligera, la implantacion del
sistema bimodal se realiza mediante el estableotmige la comunicacion bimodal por
parte de los adultos y su entorno en general, tie feema estimularemos al nifio a

imitarlos y su empleo expresivo de la misma formi@pa adquisicion del habla.

Si la capacidad cognitiva del nifio se encuentra lindisada o si esta afectado
también su comportamiento social (espectro autistR)necesario pasar por una
primera fase mas directiva, mas basa en el comdigi@ento y el moldead®.

La expectativa principal de el sistema es que jgsraifios con una menor discapacidad
intelectual solo sea un gran impulso para podezr@stdespués un adecuando nivel de
lenguaje verbal, mientras que para aquellos otopstastornos graves que impidan
durante un periodo muy prolongado el desarrollo Eeiguaje verbal sera una

" Ibid. p.5.
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herramienta muy valiosa que auxiliara de gran fosmm@omunicacion con el medio que

lo rodea.

Si la generalizaciéon del sistema es deficiente gmote de sus familiares y maestros
encontraremos efectos parecidos en el proceso @l@samon real de los signos y el

efecto facilitador del habla

La eleccion inoportuna de contenidos y la ensefi@xeemadamente teorica y no

practica del sistema también son una causa muyenee de fracaso del sistema.

3.6. La situacion actual del sistema de comunic@r bimodal como auxiliar en el

desarrollo del lenguaje en nifios con sindrome de .

Actualmente la comunicacion bimodal es utilizadancocauxiliar en el desarrollo del
lenguaje y la comunicacién con gran éxito en Espafimayor representante y experto
en comunicacion bimodal es el profesor Marc Monfbogopeda y Director del centro

“Entender y Hablar” de Madrid.

Diversos logopedas espafioles, Adoracion Juarez egitos, manifiestan grandes
progresos en el desarrollo de la comunicacion lereduaje gracias a la utilizacion del
sistema bimodal®

Mientras en Espafia ya es comun la utilizacion ¢ sistema, en México parece ser un
tema aun desconocido o ignorado por las personargas en el ambito de la educacion

y cuidado de nifios con sindrome de Down.

> Aun no existe un documento que indique con prétidas estadisticas de su uso en Espafia.
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La gran mayoria de la bibliografia existente ebaiada por autores esparfoles o de otros
paises, al parecer no existen publicaciones meascgoe den a conocer registros o

experiencias del uso de este sistema alternativomenicacion.

Para conocer mas a cerca de la actualidad delelsistema bimodal de comunicacion
en la ciudad de México, realice 50 encuestas apatl nifilos con SD y a 25 maestros de
educacion especial de diversos estratos socialifengntes instituciones educativas las
cuales no serdn mencionadas a peticion de los sladaes, la razones por las cuales los
encuestados pidieron omitir el nombre de las ungbhes a las que pertenecen fueron
muy variadas, aunque en la mayoria de los caspseelo a recibir una sancién fue la

causa mas recurrente, a continuacion presentesotados que arrojaron.

¢ Piensa usted que el trabajo educativo que actotdree realiza con nifilos con sindrome

de Down es?

Padres de nifios con SD

4% 6%

O muybueno
M bueno
Oregular

O malo
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Podemos notar que mas de la mitad de los padresestados estan conformes con el
trabajo educativo que se realiza en las institwsate educacion especial con sus hijos y

solo para el 4% es de mala calidad.

Maestros de educacion especial

4% 0
16% ° 16% O muybueno

@ bueno
O regular

O malo

64%

Si comparamos esta grafica con la anterior, enaoras que los resultados
son muy similares y de igual forma el 96% de losstr@s encuestados

califican este trabajo educativo de regular a mugnlo.

Al la pregunta ¢Cual piensa usted que es el @ ekeshrrollo mas afectada

en los niflos con SD?, estos son los resultados.

Padres,gie nifios con SD [ comunicacién y
lenguaje
2% W aprendizaje
10%
Ofisica

44%

O socializacion
40%
W autocuidado
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En esta grafica encontramos que el 44% de los pati@iestados consideran que el area

de comunicacion y lenguaje es la que presenta ntayatidad de problematicas.

Maestros de educacién especial

@ comunicacion y
lenguaje

4% 4%

W aprendizaje
48%

O fisica
44%

O socializacion

Segun esta grafica el area de comunicacion y lgaguato con el area de aprendizaje

son las que presentan mas afectacion para la grgoria de los maestros encuestados.

A la pregunta, ¢Sabe usted lo que es un sistemadBimde comunicacién? Los

resultados son:

Padres de nifios con SD

@ no lo conoce

12% 204
4% @ lo conoce muy
poco

O solo conoce el

termino
82% )
O conoce bien el

sistema

Solo el 2% de los padres encuestados conoce denma adecuada lo que es un sistema

de comunicacién bimodal.
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Maestros de nifios con SD

@ no lo conoce
8%

40% @ lo conoce muy
poco

36% O solo conoce el
termino

0,
16% O conoce bien el

sistema

Esta gréafica nos muestra que solo 2 de 25 Maestragestados conocen bien lo que es
un sistema bimodal de comunicacion, mientras qugrda mayoria lo desconoce por

completo.

Aunque las muestras tomadas para la elaboraci@stds encuestas son muy reducidas
también son muy representativas, los resultadosmestran dos puntos fundamentales,
el primero es que tanto los padres de familia ctweomaestros de educacion especial
consideran el desarrollo del lenguaje y la comwmdcacomo un punto primordial que

hay que tratar en los nifios con SD.

El segundo punto nos confirma el total desconocitoigue actualmente se tiene en la
ciudad de México del sistema de comunicacion birhedal ambito educativo de estos
nifos y la necesidad que existe de difundir y pa@amemarcha distintos programas que
utilicen este sistema como un auxiliar para el deda de su lenguaje y su

comunicacion.

A lo largo de este breve recorrido por los difeesngistemas y programas de apoyo al
desarrollo del lenguaje y la comunicacion hemosdmodabordar de manera concreta la
idea central que motivo la elaboracién de estetwapy su contenido, la importancia de
la comunicacion bimodal como auxiliar en el dedborrdel lenguaje y la comunicacion

en nifos con sindrome de Down.
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En el siguiente capitulo se realizara una propuegtaun curso taller basico de

comunicacion bimodal para nifios con sindrome derbow
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CAPITULO IV.
PROPUESTA DE UN CURSO TALLER BASICO DE COMUNICACION
BIMODAL PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN.

Introduccion.

El siguiente curso taller esta dirigido especifieate a padres y maestros de nifios con
sindrome de Down de 2 afios en adelante, y su foresth basado en el programa

elemental de comunicacion bimodal de Marc Monfort.

Este curso taller esta basado emedelo educativode atencion en educacion especial

en el cual se:

“Asume que se trata de un de un sujeto con neakEsdaducativas especiales (sic),
Rechaza los términos “minusvalido” y “atipico” ps®r discriminatorios y estigmatizantes.
La estrategia béasica de educacion especial, en @, es la integracion y la
normalizacién, con el propésito de lograr el deslkrry la mayor autonomia posible del
sujeto como individuo y como persona que convivan@mente en comunidad. La
estrategia educativa es integrar al sujeto, ca@peyo educativo necesario, para que pueda
interactuar con éxito en los ambientes socioedumstiprimero, y sociolaborales, después.
Existen estrategias graduadas para ello, y seeamqdie un grupo multiprofesional que
trabaje con el nifio, con el maestro de la escwegalar, con la familia y que, a su vez,
elabore estrategias de consenso social de aceptadigna, sin rechazo, ni
condescendencias.

Esta concepcién se nutre del principio ético deted®o equitativo, no excluyente.
También, del desarrollo moderno de la psicopedagggidel desarrollo del curriculo

escolar’®

El objetivo que se persigue es el de la capacitaaida utilizacion de un recurso que

posibilite la comunicacion entre los nifios con sinte de Down y su entorno.

® SEP. Cuadernos de Integraciéon Educativa. Cuadério Proyecto General para La Educaciéon Especial
en México. P.9



74

Este curso taller de comunicacion bimodal es basigoes solamente un preambulo

metodoldgico en torno al inicio de un sistema dauwaicacion bimodal mas completo.

El contenido esta programado especificamente paikaa el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion en nifios con sindrome de Down, deumadorma debera de ser tomado

como un sustituto definitivo del lenguaje oral.

Al ser un curso taller de nivel basico solo utilezaos gestos y sefias simples

acompafadas del lenguaje oral, no se utilizararboc@uiones de gestos ni de sefas.

Tomando en cuenta que en algunos casos existelemad severos de psicomotricidad
algunos signos fueron adaptados o sintetizadosgesirpresentados de una manera mas
sencilla.

Mediante el uso de fotos se tratara de dar la miafarmacion posible sobre los signos
manuales y los gestos utilizados, aunque qued@ cdae en algunos casos no es
suficiente es por eso que se recomiendan sesioaeicps que sirvan de complemento al

programa.

Consta de 53 diferentes signos manuales alguneBadetomados del lenguaje de sefias
mexicand’ y otros que he observado en mi practica profaesiqne utilizan de formo
espontanea los nifios con sindrome de Down y ubedtfadactilologico, los cuales no
conforman de ningun modo la totalidad de un lerggoagistema de comunicacion, solo
tienen la intencion de incorporar al asistente aunso taller de nivel intermedio, esta
dividido en 5 sesiones, las cuales seran aplicpdes grupos de maximo 10 padres o
maestros, cada sesion tendra una duracion de 14Bomain. con una frecuencia de 1

sesioén semanal.

" COMUNICACION MANUAL. Sistema para el aprendizaje del lenguaje de sef@sddno
Consultado 10 de octubre del 2008. Disponible #p:/fwww.comunicacionmanual.org/
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Es muy importante aclarar el hecho de que este esls un curso taller de nivel
béasico el cual pretende solamente ser un preambuitnetodologico que brindara las
bases a los asistentes para poder ser incorporadascursos de nivel intermedio y
avanzado en los cuales ya se aborda de una forma cho mas completa e

importante el sistema bimodal de comunicacion.

La primera sesion sera de caracter informativa ylaenual se abordaran de manera
tedrica los antecedentes, las aplicaciones, lasteaisticas y los beneficios del uso de la
comunicacion bimodal como un auxiliar en el dedklrrdel lenguaje en nifios con
sindrome de Down, mientras que las siguientes ibrsss seran totalmente practicas
donde el instructor realizara los diferentes sign@suales al mismo tiempo que los
muestra impresos.
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SESION I.

Metodologia: Esta sesién se realizara mediante una exposicidricdae donde el
instructor explicara y dara a conocer los antededetas aplicaciones, las caracteristicas
y los beneficios del uso de la comunicacién bimodamo auxiliar en el desarrollo del

lenguaje en los nifios con sindrome de Down.

Objetivo: Proporcionar a los asistentes la informacion relsvaobre la importancia del
uso de la comunicacién bimodal en el desarrolldeteduaje y la comunicacion en nifios

con sindrome de Down.

Material: Para la imparticion de esta sesidn se hard usoOdeéidpositivas una
computadora y un proyector.

Duracioén: una sola sesiéon de 1:30 hr.

* Que es la comunicacion bimodal.

» Antecedentes de la comunicacion bimodal

» Aplicaciones de la comunicacién bimodal.

e Caracteristicas de la comunicacién bimodal.

* Beneficios del uso de la comunicacion bimodal éosicon sindrome de Down.
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SESION II.

Metodologia: La segunda sesion sera impartida por el instrutgotro de un aula, donde
se les mostraran a los asistentes 15 diferentesssiganuales, los cuales deberan de ser

imitados y reproducidos por cada uno.

Actividades:
* Lectura y asimilacion de las fotografias.
» Andlisis y critica individual y en equipo
* Exposicion de ideas.

« Implementacion de dinamicas grupales

Objetivo: Esta sesion tiene por objetivo capacitar a losteadiss en la utilizacion
natural de los primeros 15 signos manuales degjransa basico.

Material : Se utilizara un aula, con capacidad para 20 pasmaximo y una copia del
programa basico de comunicacion bimodal para rmebassindrome de Down para cada

uno de los asistentes.

Duracién: 1 Sesion de 1:45 hr.

Arriba: La mano derecha haciendo movimiegissEendentes con

el dedo indice sefialando hacia arriba, mientras lgumano
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derecha a la altura del pecho en forma de basdacpalma
hacia abajo.

Abajo: La mano derecha haciendo movimiengsendentes con
el dedo indice sefialando hacia abajo, mientras lguaano
derecha se coloca a la altura del pecho en fornmzasle con la
palma hacia abajo.

Mal: Con el brazo derecho a la altura aproxiandel hombro vy el

dedo pulgar apuntando hacia abajo

Bien: Con el brazo derecho colocado aproximetdae a la altura

del pecho y el dedo pulgar apuntando hacia arriba.

Llorar: Las dos manos se colocan en los pomsiostapar los

0jos y se hacen movimientos de mufieca semicirailare
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Comer: La mano derecha a la altura de la bonaodos los dedos
extendidos y juntos haciendo movimientos haciardelg hacia
atras.

Elefante: Colocamos la mano derecha a laaattarla boca con los
dedos semiflexionados y se realiza un movimiente djbuje | la
trompa de un elefante.

Pato: La mano derecha a la altura de los homtwosel dedo
indice, medio, anular y mefique en lineas paraligasando la
parte superior de la figura, el dedo pulgar forenpdrte inferior de
la figura, se realiza un movimiento de unién efdrbase superior

y la inferior simulando el pico de un pato abigrtcerrado.

Toro: El dedo indice de la mano derechadeela izquierda bien
extendidos en posicién vertical colocados en caddado de la

frente.
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Perro: La mano derecha se coloca frentecara con los dedos
semiflexionados juntandolos y separandolos de urenema

uniforme.

Vaca: Con la mano derecha y los dedos indice ¥yiique

extendidos y los dedos pulgares, medio e indicdoftb@dos y
juntos se realiza una especie de cornamenta lsseuadloca en la
frente

Beso: Con todos los dedos de la mano derechdlesdonados y
unidos por la parte superior y colocados junto anlgilla se
realizan movimientos repetidos hacia atras y adelan

Otro: Con el dedo indice de la mano derechacedio en forma
paralela al pecho se realizan movimientos circalage mufeca

hacia delante de una forma uniforme.
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Pensar: Con el dedo indice de la mano dertatin@nte extendido
y seflalando hacia la zona arco zigoméatico dereabrminmente
conocido como la cien.

Mucho: Se colocan los dedos de la mano derexteamdidos hacia

arriba a altura del pecho y se juntan en su gagerior.
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SESION Il

Metodologia: El instructor presentara en un al grupo de forn#&ta los diferentes

signos manuales para que los asistentes puedamlasiy reproducirlos.

Objetivo: Incrementar el vocabulario con 17 nuevos signosualas para que el
asistente sea capaz de aumentar sus recursos catiugs.

Actividades: esta sesion constara de dos tipos de actividadesduales y grupales:

Individuales:
* Andlisis reflexivo de las fotografias de los signunuales.
Grupal:
* En grupos de dos los asistentes imitaran y repigudos 17 nuevos signos
manuales de la sesion.

» Participacion activa en la dindmica grupal paral&boracion de propuestas y

alternativas sobre el curso-taller.
Material : 1 Copia por asistente del programa basico de naacion bimodal como
auxiliar en el desarrollo del lenguaje y comuniéacen nifios con sindrome de Down.

Pizarron, Marcadores y cartulinas.

Duracién: 1 sesioén de 1:45 hr.

Poco: Con los dedos de la mano derecha, el pylgd indice
extendidos con posicion horizontal a altura del bhkarderecho y

apunto de juntarse por su parte superior.
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Si: Con la mano derecha semiflexionada atlaalde |la barbilla

se hacen movimientos con el dedo indice de ardb&labajo.

No: Con el dedo indice de la mano derecha eitipasvertical,
realizando un movimiento de mufieca de izquierdaraatha en

repetidas ocasiones.

Burla: Se coloca la mano derecha frente al pexmotodos los
dedos extendidos en posicion horizontal y se malimovimientos

uniformes de mufieca de arriba hacia abajo

Hablar: Con el dedo indice de la mano derectiandido en

posicion vertical se apunta en direccién de la boca

Bebe: con ambos codos pegados a la partelldedrgdorax y los

brazos extendidos hacia delante, las manos se atploon las
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palmas hacia arriba y los dedos encorvados simalaue se
arrulla a un bebe.

Querer: Los dedos de la mano derecha extenglidolcados en el

lado izquierdo del pecho.

Ven: la palma de la mano derecha se coloceetdef a la altura de
los hombros vy se realizan repetidos movimiend@smufieca de

la posicion inicial hacia el cuerpo.

Saltar: Con la palma de la mano izquierda hawgiba colocada a
la altura del abdomen, y los dedos indice y medioad mano
derecha extendidos hacia abajo se hacen movimidatascenso y

descenso hasta tocar la palma de la mano izquierda.

Casa: Con las dos manos unidas a la altura darganta y los

dedos extendidos se forma una figura triangular.
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Acostar: La palma de la mano izquierda haadi#ar se coloca a
por debajo del pecho mientras que el dedo indicgeglio de la
mano derecha unidos se recargan en la mano izgqueercepetidas

ocasiones.

Pelota: Las dos manos se colocan en de fam&rga una frente
a la otra a la altura del pecho con los dedosadenhanos

encorvados.

Carro: Se colocan las dos manos a la alturpet#io con los pufios
cerrados simulando agarrar un volante y se realzavimientos

ascendentes y descendentes de forma uniforme.

Pegar: Se coloca la mano derecha semiflexahadia el frente a
la altura del abdomen con la palma de la mano heciba y se

realizan movimientos repetidos de izquierda a derec
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Callar: El dedo indice de la mano derecha &itienhacia arriba se

acerca a la boca hasta tocar los labios.

Dormir: Se juntan las palmas de ambas manogaxtos los dedos
extendidos y se colocan junto a la parte laterdadmra, mientras

gue la cabeza se inclina un poco hacia la derecha.

Tomar: El brazo derecho semiflexionado y haciia y la mano
en posicion lateral colocada frente a la boca taedo pulgar y el

menfique extendidos.
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SESION IV.

Metodologia: El instructor presentara al grupo de forma practis diferentes signos

manuales para que los asistentes puedan imitarlE®gducirlos.

Objetivo: Esta sesion tiene por objetivo capacitar a losteadiss en la utilizacion
natural de los ultimos 21 signos manuales del dalter basico.

Actividades: esta sesion constara de dos tipos de actividadesduales y grupales:
Individuales:
* Andlisis reflexivo de las fotografias de los signmnuales.
Grupal:
 En grupos de 5 los asistentes imitaran y reprodacios ultimos 21 signos
manuales de la sesion.

» Participacion activa en la dindmica grupal de dtaaeion utilizando los signos

manuales aprendidos.
Material: 1 Copia por asistente del programa basico de naacion bimodal como
auxiliar en el desarrollo del lenguaje y comuniéacen nifios con sindrome de Down. 1

Pizarron, Gises y un rotafolio.

Duracién: 1 sesioén de 1:45 hr.

Gato: La mano izquierda semiflexionada pegadauerpo en la

zona del abdomen con la palma de la mano haclzaayria mano
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derecha colocada a la altura del pecho con lagdkenla mano

hacia abajo y todos los dedos encorvados.

Nosotros: Con el brazo semi extendido haciaaalté a altura del
pecho y con el dedo indice extendido hacia abajoeaéizan

movimientos de brazo circulares de izquierda ade.

Ustedes: Con la mano derechente al abdomen y con el dedo
indice extendido hacia el frente se realiza un m@nto repetido

de brazo de izquierda a derecha.

El: La mano derecha colocada a la altura deibdro y con el dedo

pulgar extendido apuntando hacia atras.

Tu. Con el dedo indice de la mano derechandide y apuntando

hacia la persona referida.
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Yo: Con el dedo indice de la mano derecha apdotdacia si

mismo.

Amar: Ambas manos abiertas con las palmasrendaidn al cuerpo
y se realiza un movimiento hacia el lado izquiedk pecho

colocandose una sobre la otra.

Abrazar: Con la mano derecha colocada solterabro izquierdo

y la mano izquierda sobre el hombro derecho.

Tocar: La palma de la mano izquierda hacigoals® coloca a la
altura del abdomen mientras con la palma de la ndemecha se
recorre de forma uniforme la parte superior deklarazo de la

mano izquierda
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Hermano. Colocando juntos el dedo indice dedao derecha y el
de la izquierda en posicion horizontal y haciemgovimientos

repetidos de adelante hacia atras.

Abuelo: La mano izquierda colocada a la allehabdomen con
el pufio cerrado y la mano derecha a la alturaegigcon el dedo
pulgar flexionado hacia arriba se realiza un moeito
descendente hasta chocar con la mano izquierdaelyeva la

posicion de inicio, se realizan dos repeticiones.

Mama: La mano derecha con el dedo anular, mediadi&e

extendidos se acercan hacia la boca hasta tockbios.

Papa: Con el dedo indice de la mano derecleadixio hacia arriba

tocando la nariz y el dedo medio extendido tocdasidabios.
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Oler: El dedo indice de la mano derecha safialdacia la nariz.

Escuchar: Con el dedo indice de la mano dersefalando hacia

el oido derecho.

Ver: Con el dedo indice de la mano derechatapdo hacia el ojo

derecho.

Péajaro: Los dos brazos semiflexionados y pegad costado del
torax con las manos abiertas y las palmas de laaaia abajo
se realizan movimientos de mufieca de arriba has&égo aen

repetidas ocasiones.

Ellos: Con el brazo derecho semiflexionado sméno con el dedo
pulgar extendido sefialando hacia atrds se realiwafimientos de

brazo de izquierda a derecha de forma uniforme.
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Bafar: La palma de la mano derecha se colocee dabparte
superior de la cabeza vy se realiza un movimiegpetido de
mufieca semicircular, la mano izquierda frente abazn, con

movimientos de mufieca de arriba hacia abajo.

Alegre: Con ambas manos abiertas y las palmaxaaas hacia

nuestro cuerpo a altura del pecho, realizamos menios
circulares hacia delante alternados.

Amigo: La mano derecha abierta con la palma hab&ao, con

un movimiento se coloca sobre el dorso de la mzmaerda.
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SESION V.

Metodologia: El instructor presentard al grupo de forma tedyigaractica los diferentes
signos manuales que constituyen el alfabeto damjilto para que los asistentes puedan

imitarlos y reproducirlos.

Objetivo: Esta sesion tiene por objetivo capacitar a logeadiss en la utilizacion de los

signos manuales que conforman el alfabeto daagilcdd

Actividades: esta sesion constara de dos tipos de actividadesduales y grupales:
Individuales:
* Andlisis reflexivo de las los signos manuales impse
Grupal:
* En grupos de 5 los asistentes imitaran y reprododiodos los signos manuales
del alfabeto dactilolégico.
» Participacion activa en la dinamica grupal de dt@aeion utilizando los signos

manuales aprendidos.

Material: 1 Copia por asistente del alfabeto dactilologitoPizarron, Gises y un

rotafolio.

Duracion: 1 sesion de 2:00hrs.
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SESION VL.

EVALUACION FINAL.

Metodologia: la evaluacion de este curso taller serd realizada e partes, los
conocimientos teoricos y los practicos, en la pramparte el instructor aplicara un
examen escrito a los asistentes donde seran ewaluad conocimientos teoricos
adquiridos en el curso tallerEn la segunda parte de la evaluacién cada unmsle |
asistentes tendra que reproducir 10 diferentemsignanuales los cuales seran escogidos

al azar por el instructor.

Objetivo: Esta sesion tiene por objetivo evaluar el nivelcdeocimientos adquiridos
por los asistentes en el curso taller basico deunaracion bimodal para nifios con
sindrome de Down. Los asistentes que aprueberrsd basico estaran en posibilidades
de ingresar al curso taller intermedio de comumdrabimodal para nifios con sindrome
de Down’®

Material : Exdmenes impresos, lapices, 1 pizarrén, y gises.

Duracion: 1 sesion del:45 hrs.

8 Actualmente estoy trabajando en la elaboracidoutso taller intermedio de comunicacién bimodal
para nifios con sindrome de Down. Trabajo que encsuento sera presentado como trabajo de tesis para
obtener el grado de Maestro en Pedagogia.
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CONCLUSIONES.

El sindrome de Down es provocado por una alteragédrética, debida a la existencia de
un cromosoma extra en el par 21. Es la causa nmisidlade discapacidad intelectual en
todo el mundo, al darse aproximadamente en un@d ¢00 nacimientos. El origen de
esta alteracidbn es aun desconocido, pero no tielaeidn con cuestiones de raza,

nacionalidad, religion o situacion socioeconémica.

Resulta de gran importancia aclarar que elsindrome de Down no debe de
considerarse por ninguna razén como una enfermedad un padecimiento,

simplemente se debe de entender como una condicifavida.

Se manifiesta por alteraciones en el desarrollmiteg y motor de las personas que lo
presentan, aunque cada individuo con el sindroeme tisus propias capacidades y
personalidad, que lo diferencian de los demas.eRoy es necesario que se les brinde
atencion y educacion especializadas, desde las@ietapas de la vida, para fomentar
la adquisicién de habilidades y destrezas, engalee se incluye el lenguaje, de modo

gue se promueva su desarrollo y se mejore su dalidaida.

Por su parte, el lenguaje es un elemento eseraniall@ socializacidbn humana, puesto que
permite la comunicacion de pensamientos e inteesiolo cual es necesario para la
organizacion social y la adaptacion de los indig&la la vida comunitaria. Como medio
de comunicacion, el lenguaje facilita la integraciola participacion social activa, pues

permite vincular estructuras de pensamientos gresi, un medio de aprendizaje.
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Dado lo anterior, la habilidad linglistica es umalas capacidades mas importantes del
ser humano, al ayudar a la integracion social sigpéasonas. En el caso de las personas
con sindrome de Down, el proceso de adquisicion leeuaje evoluciona mas
lentamente, y en forma distinta, con respecto altdes tipos de personas, por lo que se
trata de individuos con dificultades del lengudge,que hace necesario y urgente el
desarrollo de sus habilidades linglisticas, a #ncdnseguir su integracion social o

escolar, a partir de la comunicacion.

La lentitud en el proceso de adquisicion de lergguppr parte de las personas con
sindrome de Down, se presenta desde la etapagindliita, ya que los balbuceos y
vocalizaciones del infante con el sindrome, segmtes con retraso, en comparacion con

otros ninos.

En las personas con sindrome de Down, el uso deriageras palabras dotadas de
significado, se da en promedio a los tres afio$,up@ de frases comienza a los cuatro
afnos. La construccién de frases largas se da peartante entre la segunda infancia y el
inicio de la adolescencia. Durante las siguientepas, el uso del lenguaje es ya
adecuado para la transmision de sentimientos yodedel nifio con el sindrome; no
obstante, le resulta dificil el uso adecuado dentasmas morfo-sintacticas, por lo que se
expresan con frases cortas, desprovistas de tiempdsales complejos y frases
subordinadas. Esto se ve acompafiado por una redirtigibilidad del habla, que

dificulta la comprension por parte de quienes tuekan.
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El retraso en la adquisicion del lenguaje, asi cda® diferencias en cuanto a su
desarrollo son de diversa indole, por lo que esmeadable la continuidad de programas
de intervencion después de la adolescencia y dudanjuventud de la persona con
sindrome de Down. A la vez, debe evitarse su aist#my propiciarse una activa vida

social y laboral, a fin de mantener, aumentar yonagjsu comunicacion verbal.

Existen diferentes estrategias o ayudas para pessocon discapacidad en el lenguaje
oral, aplicadas a que logren el establecimientoetieiones comunicativas. Se trata de
sistemas de comunicacion, Uutiles para favorecer cégpacidad de expresion,

preferentemente en forma oral.

No obstante, los sistemas alternativos y compleani@stde comunicacién no son como
el lenguaje oral, sin que ello signifique que seHili su aplicacion. Por el contrario, pese
a las limitaciones de todo sistema de comunica@an;omparacion con la oralidad, su
utilizacion aproxima a las ventajas del habla.i8nkel uso de este tipo de sistemas no es
sustitutivo de la intervencion logopédica, es nagedrabajar con ambas herramientas,
para facilitar la adquisicién del lenguaje. Unaweéesgaja de estos sistemas, es que se
precisa su conocimiento por parte de aquellas passque deseen interactuar con el nifio

0 nifia con sindrome de Down, y su aprendizaje psedeomplicado.

De cualquier forma, es indispensable contar consesistemas, para auxiliar a las

personas con sindrome de Down en la adquisiciéfedglaje, que facilite su insercion



99

en la sociedad. Por ello, debe considerarse que siatrome tiene una serie de
caracteristicas fisicas y cognitivas que propiteanproblemas de habla y lenguaje; entre
estas caracteristicas se cuentan las posiblegiofes del oido medio; la pérdida de la
capacidad auditiva; un bajo tono muscular faciehytorno a la boca; una cavidad bucal

reducida en comparacion con las dimensiones a@mtpih; asi como el retraso mental.

Los programas de comunicacion alternativos y auatieos, entre los que destaca la
comunicacion bimodal, no sélo deben ser desarmslgubr terapeutas en instituciones
educativas, sino ademas por los padres y famili@es quienes se tiene la ventaja de
poder realizar actividades de la vida real, comtaedda domeéstica y social. Para ello,
debe existir una buena coordinacion, tanto enseplofesionales que trabajan con los

nifios con sindrome de Down, como entre estos fatodiares.

El sistema bimodal propone el uso simultdneo deosigy gestos con el lenguaje oral,
respetando las reglas gramaticales del idioma gueBla, utilizando signos elaborados

de una forma artificial y utilizando el deletreamual de palabras.

Este sistema nos permite obtener un dominio defulgje, lo cual potenciara la

convivencia del nifilo con su medio ambiente.

Es una buena alternativa si se utiliza de una focoraecta, pues permite una gran

rapidez y naturalidad de la comunicacion.
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En el uso especifico de nifios con sindrome de Desta sistema en muchos casos
permite disminuir o eliminar situaciones de regesy rechazo que viven comunmente

este tipo de personas.

El objetivo mas importante que persigue la utilidacdel sistema es impedir que el
desarrollo del nifio con sindrome de Down resulte gandes afectaciones provocadas

por las limitaciones que presentan en su areamerioacion y de lenguaje.

Permite a un gran porcentaje de usuarios tenemten@&miento de mejor calidad en
cuanto a la informacion que se recibe ademas domionar herramienta muy valiosa
para poder hacer referencia a cosas que no estdenpes en ese momento en su

contexto.

La implantacion del sistema de comunicacién bimasahifios con sindrome de Down
es mediante los adultos que lo rodean y por stegtmen general, es asi como el nifio se

estimula al nifio a la imitacion y potenciaremogmceso comunicativo.

Resulta de gran importancia advertir que en mudedss casos la utilizacion de signos
permite al nifio con sindrome de Down comenzar auoaarse y le puede ayudar a

formar las bases de un lenguaje oral

Pareciera que el tema del sindrome de Down yamstagastado y que no existen

innovaciones importantes sobre el tema, sin embafydrabajo educativo que
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actualmente se hace con nifios con sindrome de Rawise enfrenta a grande retos, en
mi experiencia personal, me parece que el area edarmllo del lenguaje y la
comunicacion es la que mas obstaculos nos presantdaproceso de ensefianza, es por
eso que los pedagogos debemos de buscar herrasnigida que nos permitan mejorar

esta situacion.

El presente trabajo que, para aspirar al Titulhidenciado en Pedagogia, establece que
el sistema de comunicacién bimodal es un excekamtéiar en el desarrollo del lenguaje
y la comunicacién en nifios con sindrome de Dowrstougue nos permite potenciar de
gran forma sus habilidades cognitivas y linglisticasi como también fomenta el

proceso de comunicacion entre el nifio y su contexto

Desde el plano personal, este trabajo de tesisaj@uwha gran satisfaccion por poder
terminar un proyecto al cual le he dedicado mu@rpo y mucha dedicacion, me quedo
con tres puntos esenciales, el primero es la geaasidad que actualmente tenemos los
profesionales de la educacion de vincularnos dedaeal con los problemas educativos
gue nuestra sociedad requiere, el estarnos a@ndbz constantemente y buscando
recursos gque nos auxilien en la solucion de loblpnoas en los proceso de ensefianza-

aprendizaje, nos permite potenciar de gran fornestno desempefio profesional.

Actualmente hay muchos medios electronicos quefadttan informacion sobre las
nuevas tecnologias y tendencias educativas de mdrtes del mundo, de verdad que me

parece alarmante el poco conocimiento que tienerp&mlres y maestros de nifilos con
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sindrome de Down de un sistema que ha registraatulgs resultados en un pais como
Espafia, me refiero al sistema bimodal de comuidicato cual me deja de manifiesto
gue es esencial trabajar muy fuerte en su difugi@@n su aplicacion en programas
educativos, el segundo punto es el hecho de colmeéiciente que puede ser el sistema
en el desarrollo del lenguaje y la comunicacién ngilos con Sindrome de Down si es
aplicado de una forma adecuada. No debemos deaplyigk ningun sistema alternativo o
aumentativo del lenguaje es eficaz sin el compony el amor de los padres y
educadores hacia nuestros nifios, esta reflexiom @ compromete ha realizar un

trabajo cada dia mas digno y decoroso en mi vidgegional.

El tercer punto es una serie de conocimientos rsemtos que resultan muy dificiles de

expresar, me parece que la elaboracién de estgdrad cambiado por completo mi vida

y la concepcion que yo tenia del trabajo en eddcaespecial, pues aunque en mi labor
profesional diariamente me enfrento con grandes ngencuentro mucha satisfaccion en
hacerlo, pocas veces me habia puesto a reflexsoiae todo el potencial que tienen las
personas con alguna discapacidad, regularmentpetasnas inmersas en el campo de la
educacion especial le damos mas importancia ar@ationes que pueden presentar
nuestros alumnos y pocas veces somos capacesemgl@eny valorar todo lo que ellos

son capaces de lograr, debo de reconocer que yodada uno de nuestros nifios con
alguna discapacidad son un verdadero ejemplo dg s evidente que sus grandes

expectativas solo pueden ser comparadas con sessd#s superacion.
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La realizacion de este trabajo de tesina me heulddo por completo al campo de la
investigacion educativa de calidad, es precisordpe he puesto todo mi corazén y mi

pasion en ella y que hoy que la veo terminadayesbmpletamente satisfecho y

orgulloso.

De esta forma reitero el compromiso que tengo addriversidad Nacional Autbnoma
de México y con la sociedad Mexicana de cada diausanejor profesionista, y una

mejor persona:Por mi Raza Hablara mi Espiritu”.
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GLOSARIO.

apnea.
(Del gr.anvow).
1.f. Biol. Falta o suspension de la respiracion.

codificar.
(Del lat.codex, &cis, codigo, y-ficar).

1. r. Transformar mediante las reglas de un codigortadiéacion de un
mensaje.

congeénito, ta.
(Del lat.congeritus).
1. adj. Que se engendra juntamente con algo.
2. Connatural, como nacido con uno mismo.

cromosoma.
(De cromo-y el gr.c®ua, cuerpo).

1. m. Biol. Filamento condensado de acido desoxirribonucleisible en el
ndcleo de las células durante la mitosis. Su nuregmnstante para cada
especie animal o vegetal.

displasia.
(Dedis? y un der. del griAdotc, formacion).
1.f. Med.Anomalia en el desarrollo de un érgano.

fenotipo.
(Del gr. paivetv, mostrar, aparecer,ynoc, tipo).
1. m. Biol. Manifestacion visible del genotipo en un deterrdmambiente.
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fonologia.
(De fono-y -logia).

1.f. Rama de la linguistica que estudia los elemeidosds, atendiendo a su
valor distintivo y funcional.

fonoldgico, ca.
1. adj. Perteneciente o relativo a la fonologia.

gen.
(De la raiz del latgenus.

1. m. Biol. Secuencia de ADN que constituye la unidad fundipaea la
transmision de los caracteres hereditarios.

genético, ca.
(Del gr.yevvntucdq).
1.f. Parte de la biologia que trata de la herencialg delacionado con ella.

genotipo.
(Del lat.genusy typus.

1. m. Biol. Conjunto de los genes de un individuo, incluida@oposicion
alélica.

hipotonia.
(De hipo-y un der. del grrovog, tension).
1.f. Tono muscular inferior al normal.

incidencia.
(Del lat.incidenta).
1.f... NUmero de casos ocurridos.
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trisomia.

1.f. Gen.Anomalia genética que consiste en la presencien@eomosoma
adicional en uno de los pares normalgssindrome de Down es una trisomia
del par 21.
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