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Transcribo a usted el ACUERDO DE DIRECCION DOSCIENTOS VEINTIDOS
GUION DOS MIL DIEZ (222-2010), que literalmente dice

“DOSCIENTOS VEINTIDOS: Se conocid el expediente que contiene el informe Final
de_lInvestigacion, titulado: "MANUAL DE ESTIMULACION DEL LENGUAJE EN
NINOS CON SINDROME DE DOWN", de la carrera de Terapia del Lenquaje,
realizado por:

ANA LUISA GARCIA CARNE No. 200217617

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el Licenciado Juan
Antonio Alvarez y revisado por el Licenciado Marco Antonio Garcia Enriquez. Con
base en lo anterior, se AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los tramites
correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo
para Elaboracion de Investigacion de Tesis, con fines de graduacion profesional.”
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SENORES

CONSEJO DIRECTIVO ,

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

Me dir1jo a ustedes para informarles que el Licenciado Marco Antonio Garcia Enriquez ha
procedido ala revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titulado:

“MANUAL DE ESTIMULACION DEL LENGUAJE EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN.*

ESTUDIANTE: CARNE No:
Ana Laisa Garcda 2005-14174

CARRERA: Terapia del Lenguaje

El cual fue aprobado por la Coordinacion de este Centro el dia 18 de Octubre 2010y ze
recibieron documentos originales completos el 25 de Octubre 2010, por lo que se solicita
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Licenciada Luna:

De manera atenta me dir1jo a nsted para informarle que he procedido a la revision
del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“ MANUAL DE ESTIMULACION DEL LENGUAJE EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN.”

ESTUDIANTE: CARNE
Ana Luisa Garcia 2005-14174

CARRERA: Terapia dd Lenguaje

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el dia 18 de

Septiembre 2010  por lo que zolicito continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,
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Por este medio informo que yo Licenciado Juan Antonio Alvarez tengo a mi
cargo la asesoria del Informe Final titulado:

“MANUAL DE ESTIMULACION DEL LENGUAJE EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN"

Elaborado por la estudiante:
Ana Luisa Garcia carné No. 200514174
De la Carrera Técnica de Terapia del Lenguaje.
Por considerar que el mismo llena los requisitos establecidos por el Centro

de Investigaciones en Psicologia —CIEPs- doy mi APROBACION, por lo que
solicito se proceda con los tramites respectivos.

Atentamente

LICENCIADO J ALVAREZ
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ESTUDIANTE: CARNE No.
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Informamos a usted que e PROYECTO DE INVESTIGACION, de la Carrera
Terapia del Lenguaje Titulado:

“MANUAL DE ESTIMULACION DEL LENGUAJE EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN.”

ASESORADO POR Licenciado Juan Antonio Alvarez Caal

Por considerar que cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones
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de Abril 2010, por 1o que se solicita iniciar con la fase de Informe Final de Investigacion,
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C.Coarchivo



Instituto
Neurologico

De Guatemala

Guatemala, 03 de septiembre de 2009

Licenciada

Mayra Luna

Departamento de Investigacion
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Universidad de San Carlos de Guatemala
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ANA LUISA GARCIA 200514174
Carrera: Terapia del Lenguaje

Realizd el trabajo de campo correspondiente a la investigacién titulada:
“IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION DEL LENGUAJE EN NINOS CON SINDROME DE DOWN”
de agosto a septiembre del afio 2009.
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PROLOGO

El presente trabajo consiste en brindar un manual, el cual se elaboré
observando las habilidades y limitaciones en el lenguaje de niflos con
Sindrome de Down y asi determinar cudles son las areas que presentan mayor
dificultad, ya que con dichos resultados se elaboraron ejercicios que los
profesionales podran aplicar con éstos nifios y asi obtener una estimulacion
adecuada y especifica de acuerdo a sus necesidades.

Los objetivos planteados por la carrera de Educacién Especial fueron:
Describir las técnicas y métodos efectivos para trabajar con nifios con
Sindrome de Down, asi como enumerar las caracteristicas del lenguaje mas
frecuentes en éstos nifios. Los objetivos de Terapia del Lenguaje fueron:
Desarrollar ejercicios que logren una adecuada estimulacién del lenguaje, asi
como actividades practicas y didacticas para la elaboraciéon del manual.

El manual se elabord con actividades que estimulan las tres areas
principales del lenguaje: fonoldgica, semantica y sintactica, ya que mediante el
proceso de investigacion se pudo determinar que no todos los nifios presentan
dificultad en la misma area, por lo que al momento de utilizar el manual se debe
identificar qué area es la mas afectada y aplicar los ejercicios especificos. Asi
mismo se incluye una escala de progreso, con la cual se pueden medir los
avances que el nifio presenta después de un tiempo de realizar las actividades.

La investigacion permiti6 determinar que los nifios con Sindrome de
Down siempre presentaran dificultades en el lenguaje, esto porque al realizar
las entrevistas con maestras y terapistas refirieron que todos éstos nifios no
tienen un lenguaje regular al de un nifio de su edad y al observarios se
comprob6 esta informacién, aunque no todos en la misma area ni la misma

severidad, por lo que el manual se puede utilizar con todos los nifios que
presenten el Sindrome.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La presente investigacion permiti6 abordar la combinacién de dos
condiciones importantes en nifios que requieren educaciéon especial; estas dos
condiciones se refieren a describir los fenémenos que implican las deficiencias
en el lenguaje de nifios con Sindrome de Down. Es sabido que estos nifios
presentan dificultades tanto a nivel expresivo como comprensivo, ésta limitante
es trascendental en su desempefio adaptativo.

Por otro lado esta deficiencia no se toma en consideracion, es decir que
aun sabiendo que existen problemas en el lenguaje en estos nifios los
especialistas se centran en habilidades que poco desarrolian y mejoran lo
anteriormente descrito. Es por ello que a través de ciertos procedimientos se
elaboré un manual cuya finalidad es: mejorar la fonética a través de ejercicios
de imitacién de movimientos de los 6rganos fono articuladores, como es la
correcta y adecuada movilidad de la lengua para la articulacién de fonemas; la
semantica por medio de diversos juegos en donde el nifio desarrolle los
procesos mentales necesarios para la comprension del lenguaje y la sintactica
con diversos trabajos para lograr un desarrollo completo del lenguaje y el nifio
sea capaz de expresarse adecuadamente.

El manual se elaboré siguiendo una metodologia acorde a la educacién
especial, lo cual implican actividades de acuerdo a las habilidades de los nifios
para facilitar la realizacién de los ejercicios, elabordndose de manera exclusiva
para estos nifios, lo que permitira que los niflos mejoren su capacidad de
hablar. Al mismo tiempo fue elaborado para el profesional inmerso en el campo
de la Terapia del Lenguaje y la Educacion Especial y puedan utilizarlo de
manera facil. Esta herramienta contiene una escala de progreso que permitira
evaluar el avance de los nifios ante los ejercicios.



Se realiz6 un andlisis profundo de qué areas del lenguaje estan mas
limitadas y qué ejercicios estimulan cada una de éstas areas, lo que aporta otro
conocimiento cientifico para orientar mejor a los profesionales o personas que
de una u otra manera tienen contacto con éstos nifios y que esto les brinde
nuevas herramientas para la estimulacion y el abordaje de esta dificuitad tan
comun, a nivel personal fue de gran beneficio ya que como terapistas del
lenguaje y educacién especial tendremos una valiosa herramienta, que
otorgara grandes aportes en nuestra labor profesional.

Ambas carreras presentaron aportes importantes, con los cuales se
logré desarrollar de una manera completa y adecuada el manual. Los aportes
de la carrera de Educacién Especial fueron brindar técnicas y métodos
efectivos para trabajar con nifios que presentan Sindrome de Down, eligiendo
los mas eficaces para optimizar las habilidades linguisticas de éstos nifios; la
carrera de Terapia de Lenguaje brind6 los ejercicios especificos que estimulan
las tres areas del lenguaje.

Los profesionales de nuestra sociedad se veran beneficiados con el
presente y los mayormente beneficiados seran los nifios estimulados con éste,
ya que tendran una mejor interaccién con su medio social, por lo que se espera
que se alcancen los resultados esperados al aplicarlo.



MARCO TEORICO
Lenguaje:

El lenguaje se describe como la forma que tienen los seres humanos
para comunicarse. Se trata de un conjunto de signos, tanto orales como
escritos, que a través de su significado y su relaciéon permiten la expresiéon y la
comunicacion humana.

El lenguaje es posible gracias a diferentes y complejas funciones que
realiza el cerebro. Estas funciones estan relacionadas con la inteligencia y
memoria linglistica. La complejidad del lenguaje es una de las grandes
diferencias que separan al hombre de los animales, ya que si bien estos
ultimos también se comunican entre si, lo hacen a través de medios instintivos
relacionados a diferentes condicionamientos que poca relacién tienen con
algun tipo de inteligencia como la humana.

Oftra caracteristica del lenguaje es que éste comienza a desarrollarse y a
cimentarse a partir de la gestaciéon, y se desarrolla segun la relacién del
individuo con el mundo que lo rodea. De este modo, aprende a emitir, a
escuchar y a comprender ciertos sonidos y no otros, planificando aquello que
se pretende comunicar de una manera absolutamente particular.

Lenguaje y el aprendizaje humano:

Gran parte de lo que los humanos aprenden en sus primeros afios no
difiere mucho de las formas de aprendizaje que también se observan en otros
mamiferos, como seria el caso del condicionamiento, mediante el cual los
animales desarrollan conexiones entre hechos importantes; el aprendizaje por
imitacién, que “amplia el repertorio de los actos de un animal joven, y el de los
diversos fenomenos de la habituacion, los cuales operan para asegurar que un
individuo joven preste mayor atencién a situaciones nuevas y potencialmente
cruciales que a otras que se repiten y, muchas veces, se pueden ignorar con



impunidad”.'Sin embargo, los bebés comienzan desde muy pronto a acumular
conocimientos y habilidades que contribuiran a la adquisicion del lenguaje.

Aun cuando los nifios no empiezan a hablar sino hasta cerca del final del
primer afio, mucho antes empiezan a adquirir capacidades que les permitiran
contar con un lenguaje, estas son el gorjeo, balbuceo, llanto, entre otras; y la
capacidad para hablar sera el producto final. Las primeras habilidades de
comunicacién sientan las bases para desarrollar el lenguaje hablado. El nifio es
capaz de hablar después de haber pasado por diversas fases previas al
lenguaje. Los humanos son capaces de adquirir un lenguaje tan sélo porque
sus cerebros han evolucionado para poder hacerlo. Esto no significa
necesariamente que las personas nazcan con mecanismos especificos para
adquirir las reglas del lenguaje.

Los niflos pequeiios probablemente serdn mejores jévenes aprendices
cuando sus padres no soélo ponen cuidado en proporcionarles mucha
estimulacion, sino que también se toman la molestia de ser sensibles y estar a
tono con el temperamento y la personalidad particulares de su hijo.

Areas del Lenguaje

Las areas del lenguaje nos permite comprender de mejor manera como
se debe desarrollar adecuadamente el lenguaje y como funcionan, éstas son
las siguientes:

Fonolégica: Se refiere al sistema de sonidos usados como el llanto, los gritos y
mas adelante el balbuceo y vocalizaciones, lo que posteriormente se
convertiran en palabras; otro aspecto importante es la movilidad que tengan los
organos fono articuladores, la cual “se inicia desde el nacimiento, cuando al

Michael J. A. Howe, Psicologia del Aprendizaje, Editorial OXFORD, México, 2,000, pp. 5



succionar, deglutir, eructar, el bebe ejercita sus érganos bucales, desarrollando
las nociones propioceptivas de los mismos a la vez que su destreza motora™.?

Semantica: Corresponderia basicamente a los significados de las palabras que
conocemos, es decir nuestra representacion del mundo que conocemos.

Sintactica: Por un lado se refiere a las reglas que gobiernan las combinaciones
de las palabras, es decir, cuando van una al lado de la otra y las terminaciones
y raices de las palabras (infinitivos, conjugaciones de verbos, pluralidad,
singularidad, etc.).

Léxico: es el nombre de las palabras que tenemos en nuestro cerebro; es
decir, es como un diccionario interno que manejamos.

Pragmética: si bien es cierto, corresponde a un nivel mas recientemente
reconocido, ello no le resta importancia. Este apunta a la intencién que subyace
a lo que decimos, es decir, qué decimos, en qué momento y para qué lo
decimos (el uso del Lenguaje).

Indicadores normales en el desarrollo del lenguaje y del habla

Edad Aptitudes receptivas Aptitudes expresivas
Nacimiento §e vuelve a las fuentes de iLlora
nido
uestra preferencia por voces
uestra interés en las caras

2-4 meses Arrullo
intercambios de arrullos con
terceros
6 meses Responde a su nombre Balbucea
9 meses Comprenden rutinas verbales  [Sefiala
(despedirse con la mano) ice ma-ma, pa-pa
12 meses  [Sigue 6rdenes verbales iliza una jerga

Pronuncia las primeras palabras

15 meses  {Sefiala las partes del cuerpo (\prende palabras lentamente
cuando se ias nombran

18-24 meses |[Comprende oraciones Aprende palabras rapidamente.
Utiliza frases de dos palabras
24-36 meses {Formula preguntas. Frases un 50% inteligible.

igue ordenes de dos pasos Construye oraciones de tres 0 mas

2
Nieto H, Margarita, ¢ Por qué hay niflos que no aprenden? Segunda Edicién, México D.F .Ediciones
Clentificas LA PRENSA MEDICA MEXICANA, S.A_, 1987, PP 54



alabras. Pregunta “que”

36-48 meses Comprenden mucho de lo que Pregunta “por que”

dice Oracién a un 75% inteligibles.

Domina los sonidos del habla adquiridos
fempranamente: m,n, b, d, p, v

48-60 meses Comprenden mucho de lo que se Formula oraciones bien construidas
dice, proporcionalmente al nivel Cuenta historias 100% inteligibles
cognitivo
6 afios Pronuncia correctamente la mayoria de los
nidos del habia; puede tener dificuitades
con algunos sonidos, como T, s,z y f

7 afios Pronuncia correctamente los sonidos del
habla, incluidas las combinaciones de
consonantes coma sp, tr, bl, rd, t, br

Sindrome de Down

El Sindrome de Down es un trastorno cromosémico que incluye una

combinacion de defectos congeénitos, entre ellos, cierto grado de retraso
mental, facciones caracteristicas y, con frecuencia, defectos cardiacos y otros
problemas de salud. La gravedad de estos problemas varia enormemente entre
las distintas personas afectadas.
El Sindrome de Down es uno de los defectos congénitos genéticos mas
comunes y afecta a aproximadamente uno de cada 800 bebés. Este es
causado por la presencia de material genético extra del cromosoma 21. Los
cromosomas son las estructuras celulares que contienen los genes.

Normalmente, cada persona tiene 23 pares de cromosomas, 0 46 en
total, y hereda un cromosoma por par del 6vulo de la madre y uno del
espermatozoide del padre. En situaciones normales, la unién de un évulo y un
espermatozoide da como resultado un évulo fertilizado con 46 cromosomas.

A veces algo sale mal antes de la fertilizacién. Un 6vulo o un espermatozoide
en desarrollo pueden dividirse de manera incorrecta y producir un évulo o
espermatozoide con un cromosoma 21 de mas. Cuando este espermatozoide
se une con un dvulo o espermatozoide normal, el embridn resultante tiene 47
cromosomas en lugar de 46. El Sindrome de Down también se conoce como
trisomia 21 ya que los individuos afectados tienen tres cromosomas 21 en lugar

8



de dos. “El crecimiento de los nifios con Sindrome de Down difiere del normal”®

y durante toda su vida se ve claramente esta caracteristica de las demas

personas. Las perspectivas para las personas con Sindrome de Down son

mucho mas alentadoras de lo que solian ser. La mayoria de los problemas de

salud asociados con el sindrome de Down puede tratarse y la expectativa de

vida es actualmente de unos 55 afios.

Las personas con Sindrome de Down tienen mas probabilidades que las

personas no afectadas de tener una o mas de las siguientes enfermedades:

a. Defectos cardiacos. Aproximadamente la mitad de los bebés con

Sindrome de Down tiene defectos cardiacos. Algunos defectos son de
poca importancia y pueden tratarse con medicamentos, pero hay otros
que requieren cirugia. Todos los bebés con Sindrome de Down deben
ser examinados por un cardidlogo pediatrico, un médico que se
especializa en las enfermedades del corazén de los nifios, y realizarse
un ecocardiograma (un examen especial por ultrasonidos del corazén)
durante los dos primeros meses de vida para permitir el tratamiento de
cualquier defecto cardiaco que puedan tener.

. Defectos intestinales. Aproximadamente el 12 por ciento de los bebés

con Sindrome de Down nace con malformaciones intestinales que tienen
que ser corregidas quirurgicamente.

. Problemas de visiéon. Mas del 60 por ciento de los nifios con sindrome

de Down tiene problemas de visién, como esotropia (visién cruzada),
miopia o hipermetropia y cataratas. La vista puede mejorarse con el uso
de anteojos, cirugia u otros tratamientos. Los nifios con Sindrome de
Down deben ser examinados por un oftalmélogo pediatrico dentro de los
primeros seis meses de vida y realizarse examenes de la vista
periédicamente.

. Pérdida de la audicion. Aproximadamente el 75 por ciento de los nifios

con Sindrome de Down tiene deficiencias auditivas. Estas pueden

3

Siegfried M. Pueschel, Jeanette K. Pueschel, Sindrome de Down Problematica Biomédica, Editorial Masson,

Espafia 1994, pp. 37.
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deberse a la presencia de liquido en el oido medio (que puede ser
temporal), a un defecto nervioso o0 a ambas cosas. Los bebés con
Sindrome de Down deben ser sometidos a examenes al nacer o antes
de los tres meses de edad para detectar la pérdida de audicién. Todos
los nifios con sindrome de Down también deben ser sometidos a
examenes de audicion en forma periddica para permitir el tratamiento de
cualquier problema y evitar problemas en el desarrollo del habla y de
otras destrezas.

. Infecciones. Los nifios con Sindrome de Down tienden a resfriarse
mucho y a “tener infecciones de oido y algunos en la adolescencia
presentan ademas infecciones en la piel™* y, ademas, suelen contraer
bronquitis y neumonia. Los nifios con Sindrome de Down deben recibir
todas las vacunas infantiles habituales, que ayudan a prevenir algunas
de estas infecciones.

Problemas de tiroides, leucemia y convulsiones. “La disfuncién tiroidea
puede deberse al incremento del nivel del hormona tiroidea
(hipertiroidismo) o a su disminucién (hipotiroidismo)”.®

. Pérdida de la memoria. Las personas con Sindrome de Down son mas
propensas que las personas no afectadas a desarrollar la enfermedad
de Alzheimer (caracterizada por la pérdida gradual de la memoria,
cambios en la personalidad y otros problemas). Los adultos con
Sindrome de Down suelen desarrollar la enfermedad de Alzheimer antes
que las personas no afectadas. Los estudios sugieren que
aproximadamente el 25 por ciento de los adultos con sindrome de Down
de mas de 35 afios tiene sintomas de enfermedad de Alzheimer.

Siegfried M. Pueschel, Sindrome de Down: Hacia Un Futuro Mejor: Guia Para Los Padres, 2003, pp. 60
Idem pp. 64
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Algunas personas con Sindrome de Down presentan varios de estos
problemas mientras que otras no presentan ninguno. La gravedad de los
problemas varia enormemente.

“Las caracteristicas fisicas de un nifio con Sindrome de Down pueden ser:
ojos inclinados hacia arriba y orejas pequefas y ligeramente dobladas en la
parte superior. Su boca puede ser pequefia, lo que hace que la lengua parezca
grande. La nariz también puede ser pequena y achatada en el entrecejo.
Algunos bebés con Sindrome de Down tienen el cuello corto y las manos
pequefias con dedos cortos y, debido a la menor tonicidad muscular, pueden
parecer “flojos”. A menudo el nifio o adulto con Sindrome de Down es bajo y
sus articulaciones son particularmente flexibles. La mayoria de los nifios con
Sindrome de Down presenta algunas de estas caracteristicas, pero no todas’.®

El grado de retraso mental varia considerablemente. La mayoria de los
casos son de leves a moderados y pocos tendran un retraso mental grave. Por
lo general, los niflos con Sindrome de Down pueden hacer la mayoria de las
cosas que hace cualquier nifio, como caminar, hablar, vestirse e ir solo al bafio.
Sin embargo, generalmente comienzan a aprender estas cosas mas tarde que
otros nifios y necesitan una educacién especial para lograr realizar todas estas
actividades de una manera 6ptima. No puede pronosticarse la edad exacta en
la que alcanzaran estos puntos de su desarrollo. Sin embargo, los programas
de intervencion temprana que se inician en la infancia pueden ayudar a estos
niflos a superar antes las diferentes etapas de su desarrollo.

Hay programas especiales a partir de la edad preescolar que ayudan a los
nifos con Sindrome de Down a desarrollar destrezas en la mayor medida
posible. Ademas de beneficiarse con la intervencion temprana y la educacién
especial, muchos nifios consiguen integrarse en clases para niflos normales.
Muchos nifios afectados aprenden a leer y escribir y algunos terminan la
escuela secundaria y contintan estudiando o van a la universidad. Los nifios

8 Pedro Bengoechea Garin, Dificultades de Aprendizaje Escolar en nifios con necesidades educativas

especiales: unjenfoque cognitivo, Universidad de Oviedo, 1994, pp. 40
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con Sindrome de Down participan en diversas actividades propias de la nifiez,
tanto en la escuela como en sus vecindarios.

Si bien hay programas de trabajo especiales diseflados para adultos con
Sindrome de Down, mucha gente afectada por este trastorno es capaz de
trabajar normalmente. Hoy en dia, es cada vez mayor la cantidad de adultos
con sindrome de Down que viven en forma semi independiente en hogares
comunitarios grupales, cuidando de si mismos, participando en las tareas del
hogar, haciendo amistades, tomando parte en actividades recreativas y
trabajando en su comunidad.

No existe cura para el Sindrome de Down ni hay manera alguna de
prevenirlo. Sin embargo, algunos estudios sugieren que las mujeres que tienen
ciertos genes que afectan la manera en que sus organismos metabolizan
(procesan) la vitamina B conocida como acido félico podrian ser mas
propensas a tener un bebé con sindrome de Down. En caso de confirmarse,
este hallazgo podria proporcionar una razén mas para recomendar a las
mujeres que pueden quedar embarazadas que tomen una multivitamina a
diario que contenga 400 microgramos de acido félico (lo que, segun se ha
comprobado, reduce el riesgo de ciertos defectos congénitos del cerebro y de
la médula espinal).

Tradicionalmente, se ha considerado que las mujeres de mas de 35 arios
tenian grandes probabilidades de tener un bebé con Sindrome de Down. Sin
embargo, aproximadamente el 80 por ciento de los bebés con Sindrome de
Down nace de mujeres de menos de 35 afios de edad, ya que las mujeres mas
jovenes tienen muchos mas bebés.

12



Lenguaje en nifios con Sindrome de Down

A lo largo de los afios se han realizado diversas y sucesivas
investigaciones sobre los nifios Sindrome de Down, determinando que éstos
se caracterizan porque tienen una dificultad particular para adquirir las
habilidades de produccién del Lenguaje, si se comparan con sus capacidades
para comprenderio.

Caracteristicas:

Partimos de la premisa de que su Lenguaje expresivo, es inferior con respecto
a su habilidad comprensiva, lo que nos puede explicar que el desarrollo de las
habilidades linglisticas de estos nifios no va a la par de otras habilidades
cognitivas. En algunos casos “hay una mayor prevalencia de tartamudez o falta
de fluidez en el habla. Estos trastornos del habla consisten principalmente en
prolongaciones de sonido, interjecciones, pausas y en repeticiones de sonidos,
silabas, partes de palabras y palabras completas”.”

A continuacién se establecera una clasificaciéon, o mas esquematica
posible del Lenguaje, concretando las diferentes areas de intervenciéon en el
mismo. Asi pues, podriamos decir que el Lenguaje en las personas con
Sindrome de Down, a grandes rasgos, se caracteriza fundamentaimente por:

Una semantica o léxico reducido, limitado a nombres y objetos del
entorno cercano, encontrando especial dificultad en la capacidad de nombrar
estas palabras, frente a la tarea de identificacion de las mismas (ya que la ruta
visual es el punto fuerte de estos nifios), asi como estructurar su vocabulario en
diferentes campos semanticos. Encuentran ademas problemas en la
morfologia, y mas concretamente, en formar familias de palabras (mismo
lexema o raiz y diferentes morfemas o terminaciones), aumentativos y
diminutivos, singular-plural, masculino y femenino, asi como las concordancias
entre género y numero, (Ej. los lapices azul). Mencionar llegados a este punto,

7 Jon F. Miller, Mark Leddy, Lewis A. Leavitt, Sindrome de Down: Comunicacion, lenguaje, habla, Editorial

Elsevier, Espafia, 2001, pp.83
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que esta tarea mejora sensiblemente en actividades de comprensiéon y
clasificacion, frente a la de produccion.

Uso de enunciados telegraficos, en muchos casos carentes de
estructura sintdctica y de complementos gramaticales: determinantes,
adjetivos, pronombres, nexos, tiempos verbales (el tiempo verbal mas usado, el
presente simple), o uso de estructuras simples. En el caso de las estructuras
complejas, se observan, abusos en el uso de nexos. Siendo sensiblemente
mejor la comprensién de frases o enunciados que la expresién verbal de los
mismos.

Encontramos ademas claras dificultades a nivel pragmatico o de uso
social del Lenguaje, entendiendo como tal, la intencibn comunicativa de sus
emisiones, respetar las normas conversacionales (respetar turnos, contacto
visual, mantener la distancia adecuada, acompafar sus emisiones con
diferentes expresiones faciales o gesticulaciones, responder a preguntas,
formular preguntas para seguir manteniendo el didlogo), adaptar su lenguaje y
tono de voz a las diferentes situaciones (exclamaciones, interrogaciones).
Ademas de los problemas en el uso social del lenguaje, encontramos las
dificultades a nivel suprasegmental, es decir, uso del Lenguaje interno para
expresar sentimientos, necesidades, realizar descripciones (objetos, personas,
situaciones), resimenes, dar una doble intencionalidad a su lenguaje, asi como
entender el doble sentido, adivinanzas, chistes, refranes, frases hechas. Cabria
mencionar, que no encuentran tanta dificultad a la hora de responder a
preguntas de identificacion personal sencillas (nombre, edad, como se llama
papa, mama, hermano).

Otro aspecto a destacar seria las dificuitades en la orientacién temporal
(antes, ahora, después, ayer, hoy, mafiana, dias de la semana, meses), lo que
responde a los problemas pragmaticos mencionados anteriormente en relacién
a los resimenes (antes, ahora, después), describir 0 narrar sucesos en orden
cronoldgico (ayer, hoy, mafiana, dias de la semana).

14



El area del Lenguaje mas afectada de forma mas visible, es la
articulacion, “la mayoria de las dificultades en esta area vienen asociadas a
problemas fisicos (macroglosia o lengua demasiado grande en relacién a la
cavidad bucal, hipotonia o bajo tono muscular generalizada de los drganos
buco-fonadores: labios, lengua, mandibulas, vegetaciones hipertréficas lo que
conlleva una voz gangosa, velo del paladar corto dando lugar a una voz
demasiado nasalizada)”® lo que provoca dislalias o pronunciacién deficiente de
los diferentes fonemas, los mas afectados suelen ser /b/, /c-k-q/, /d/, Irtl, Igl, /i,
debido en muchos casos a los problemas que encuentran estos nifios a la hora
de colocar los 6rganos fonadores en el punto de articulaciéon correcto, en otros
muchos casos la deficiente articulacién viene causada por problemas en la
discriminacién y memoria auditiva (bien asociados a problemas de audicién o
cognitivos de manipulacién de la informacién interna), muy comun en estos
nifios. En el primer caso (discriminaciéon auditiva), la principal dificultad radica
en diferenciar un sonido y dar nombre o imagen a ese sonido, en el caso de la
articulacion, el problema se centra en distinguir silabas o palabras con puntos
de articulacion muy proximos) y colocar los érganos bucofonadores de tal
forma que reproduzcan ese mismo sonido.

En el caso de las palabras, la tendencia mas comun es repetir la
terminacion de la misma, o modificar la situacién de las silabas dentro de la
palabra (Ej.. elefante- efelante), o bien el problema puede centrarse en
diferenciar un mensaje o sonido concreto cuando existen otros ruidos
alrededor. En el segundo de los casos (memoria auditiva), se caracteriza por el
corto espacio de tiempo y la escasa cantidad (1-2 palabras mono-bisilabas)
que son capaces de retener la informacién auditiva, generalmente les es mas

facil recordar material que tenga significado, que les sea familiar y que ademas
sea corto.

Todos estas dificultades auditivas, unidas a las de articulaciéon y en
algunos casos a patrones respiratorios incorrectos (respiracién bucal, ciclo

Idem pp. 82
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respiratorio corto) producen los muy comunes trastornos de fluidez e

inteligibilidad que caracteriza al habla de estos nifios. Entendiendo por fluidez

la continuidad en la emisién de sonidos en un mensaje, estos problemas suelen

aparecer bien de forma evolutiva, alrededor de los 3 afios o bien en aquellos

nifios que se caracterizan por tener un cierto nivel de capacidad linguistica y de

exteriorizacion expresiva. Y por integibilidad, el conjunto de caracteristicas que

acomparfian al mensaje oral para hacerio entendible al receptor, esto es: ritmo o

velocidad a la que habla, volumen y calidad de la voz.

Ritmo: los nifios con Sindrome de Down, suelen hablar
atropelladamente, a borbotones, comienzan con un ritmo cémodo
para el oyente, pero a medida que avanza la conversacion suelen
aumentar la velocidad, esto unido a la falta de pausas entre palabras
hacen dificil la comprension del mensaje.

Volumen: en este caso no existe un patrén mayoritario de habla
entre los niflos con Sindrome de Down, ya que podemos encontrar
nifios que hablan demasiado bajo y otros que lo hacen por el
contrario, demasiado alto, estos patrones pueden venir determinados
por pérdidas auditivas o bien por patrones de flujo respiratorio
incorrecto.

Calidad de la voz: ésta suele ser ronca, grave, aspera, carente de
timbre, debido en su mayoria a los frecuentes periodos de irritacion
de la mucosa en las vias respiratorias.
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Estimulacién en nifios con Sindrome de Down

Los primeros afios de vida se caracterizan por ser un periodo en el que
se suceden con gran rapidez una serie de logros a nivel motor y cognitivo muy
importantes (entre ellos el lenguaje oral) y en el que se establecen las primeras
relaciones con determinados adultos (padres). En definitiva, se van
estableciendo una serie de conductas basicas que van a continuar madurando
y evolucionando en edades posteriores. Por otro lado, cabe destacar que a
través del lenguaje se desarrolla el proceso de socializacion, indispensable
para la independencia y autonomia del individuo, siendo ademas la llave que
permite el acceso a niveles superiores de aprendizaje.

Cuando se trata de uno de éstos nifios con las primeras adquisiciones
que hemos mencionado anteriormente, se les van a sumar ciertas dificultades
(sensoriales, fisicas y cognitivas) que van a afectar fundamentalmente al buen
desarrollo de sus habilidades comunicativas, motivo por el cual, no debemos
dejar que sean dirigidas exclusivamente por el azar. En estos casos, la
estimulacién natural espontanea a veces no es suficiente, pues no nos asegura
que el nifio con dificultades de aprendizaje tenga las oportunidades precisas y
suficientes que le permitan un sano y positivo desarrollo lingiistico, de ahi la
idea de ayudar, orientar y guiar dicho desarrollo infantii desde las primeras
edades, pues un control sistematico del mismo desde el nacimiento, nos va a
permitir prevenir y facilitar ciertos procesos madurativos y de aprendizaje,
interviniendo con estrategias de actuacién mas especificas en los casos
necesarios. Este control también lo pueden realizar diariamente los padres
vigilando y atendiendo las necesidades que presenta su hijo. Por otro lado, la
evolucion de éstos nifios, sera seguida por los profesionales de este campo
gue en su momento sean mas oportunos (psicélogo, logopeda).

“Lo que se pretende mediante una estimulacién temprana es favorecer el
aprendizaje, no forzarlo, ofreciendo al nifio la oportunidad de explorar,
memorizar, observar, fortalecer su capacidad para adaptarse a las condiciones
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de su entorno, ir conociendo sus posibilidades y limitaciones lingtisticas”.® No
interesa tanto la edad cronolégica en las que se realizan estas adquisiciones
basicas, sino el respetar su propio ritmo de desarrollo.

El fin ultimo de establecer pautas de desarrollo a partir de la edad
cronoldgica, es orientarse y conocer si los puntos clave de desarrollo sufren
grandes desviaciones o se mantienen dentro de un intervalo posible y ante la
duda, consultar siempre al logopeda sobre si las conductas observadas
requieren una mayor 0 menor atencion.

Desde el punto de vista anatomico, la plasticidad del sistema nervioso
central también va a jugar un papel fundamental en las primeras etapas del
desarrollo. Segun estudios, esta plasticidad neuronal posibilita la existencia de
modificaciones de determinados circuitos neuronales asi como el incremento
de nuevas conexiones sinapticas y extensiones dendriticas. Dicha plasticidad
junto a un ambiente estimulador es capaz de modificar la funcion y la estructura
cerebral, de forma que la experiencia puede tener consecuencias en diferentes
niveles de integraciobn mas o menos perdurables. (Dierssen , 1994), asi pues,
parece que las adicién sinaptica se asocia al aprendizaje, mas que con las
demandas de actividad (San Salvador, 1987; Greenough, 1983; Greenough y
otros, 1993).

En efecto, el cerebro en desarrollo puede ser modificado por la
experiencia mediante la ejercitacion y estimulacion sensoriales. Esta claro que
se revelan acontecimientos neurofisiolégicos en respuesta a la experiencia, lo
que permite al cerebro reorganizarse. Este es por tanto, un fuerte argumento a
favor de la intervencion temprana, por cuanto las experiencias se traducen en
cambios concretos al nivel del sistema nerviosos y de la conducta.

Milagros Damian, Estimulacion Temprana para nifios con Sindrome de Down 1, 2005, pp. 23
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De todo lo anteriormente mencionado se desprenden dos suposiciones que
proporcionan el fundamento de la Estimulacién:

1. El hecho de que los problemas genéticos o bioldgicos pueden ser

superados o minimizados.

2. La suposicibn de que la experiencia temprana es importante para el

desarrollo de los nifios con Sindrome de Down.

Estimulacion del lenguaje: una accién conjunta entre padres y logopeda

Cuando los padres de un nifio con Sindrome de Down deciden que su
hijo reciba atencion logopédica, se debe hacer una puesta en comun entre el
profesional que lo va a atender y la familia. De un lado, el logopeda elaborara
un plan terapéutico el cual sera flexible y adaptado a las necesidades
educativas del nifio, y del otro, la colaboracién de la familia serd fundamental
para la generalizacion de sus aprendizajes adquiridos durante las sesiones de
logopedia.

En este sentido, sera el profesional el que ayude a los padres a tomar
una actitud positiva hacia su hijo no centrando la mirada sélo en las
limitaciones del nifio, sino contemplando sus posibilidades, pues es mucha la
importancia que tiene la implicacion de la familia como un medio mas de
actuacion positiva hacia el nifo con Sindrome de Down.

“Se ha observado que las limitaciones fisicas e intelectuales del nifio
pueden verse mejoradas mediante una asistencia competente y una
intervencion temprana”® es por eso la importancia de estimular temprana y
adecuadamente a éstos nifios.

Teniendo en cuenta que siendo el lenguaje el principal criterio de
desarrollo mental que la familia contempla en su hijo con Sindrome de Down,

10 Siegfried M. Pueschel, Sindrome de Down: Hacia Un Futuro Mejor: Guia Para Los Padres, 2003, pp. 100
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es el logopeda el que debe tranquilizar a los padres mediante consejos claros
acerca de la interaccion comunicacional positiva, informandoles acerca de la
importancia que tiene la manera de dirigirse linguisticamente al nifio, las
caracteristicas de los intercambios verbales para que su influencia sea lo mas
favorecedora en el futuro desarrollo lingliistico, comunicacional social y
cognitivo. Aun cuando sin dejar de ser realista, hacerles ver que en gran
medida, tal desarrollo va a depender de las aptitudes del nifio. En este sentido,
no se puede fijar el momento en el que se va iniciar el lenguaje, ni si después
progresara regularmente. Es necesario saber esperar, y volcarse en la
adecuacion de la estimulacion linglistica hacia el pequefio con Sindrome de
Down de manera independiente a la aparicion de sus emisiones verbales, ya
que, mayoritariamente el lenguaje comprensivo antecede al expresivo.

En cuanto al entorno familiar en que se mueve el nifio, se debe intentar
permanentemente mejorar la calidad de la comunicacion entre padres- hijo por
su repercusion en el posterior desarrollo del lenguaje. “Los padres de éstos
nifios pueden, al principio, encontrar mas dificultad para responder
espontaneamente de forma similar. Es posible que necesiten ayuda para
comprender el lento progreso de su hijo en varias manifestaciones motoras y

sociales”."!

Aspectos a tener en cuenta frente a la estimulacion del lenguaje en los
niflos con Sindrome de Down

Ensefiar a un nifio con Sindrome de Down a comunicarse no difiere
mucho de lo que se le ensefia a cualquier otro nifio. Bien es verdad, que hay
que darles mas tiempo, insistir mas en la practica, tener mas paciencia y
procurar mantenerse informados, sin dejar nunca de seguir las
recomendaciones por parte de los profesionales para aprovechar al maximo el
potencial del nifio.

" Idem pp.99
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Aun siendo el lenguaje una de las areas del desarrollo mas afectadas y
en la que se presenta un mayor retraso y dificultad de aprendizaje, la evolucion
a través de las distintas etapas y niveles linguisticos sigue la misma trayectoria
que en los nifios sin Sindrome de Down, aunque necesitan mas tiempo para
madurar las distintas adquisiciones correspondientes a cada momento del
desarrollo (al menos durante los primeros afios). Conociendo el proceso
evolutivo esperado seguln las distintas edades, asi como las particularidades
propias del lenguaje en el Sindrome de Down, se podran ofrecer mas
oportunidades para facilitar la aparicion de nuevas adquisiciones.

Son multiples los estudios acerca del desarrollo del lenguaje en nifios
con Sindrome de Down que pueden servir de guia de cara a una estimulacion
temprana, de esta forma sabiendo cémo evoluciona el nifio en las distintas
etapas de adquisicion del lenguaje, sabremos actuar en consecuencia. “De
esta forma podemos mencionar que hay numerosas investigaciones acerca del
lenguaje del nifio con Sindrome de Down que demuestran que éste suele ser
menos contingente en los dialogos con el adulto , presenta menos seguimiento
visual, tiene menos vocalizaciones, menos respuestas comunicativas o
expresivas en general y bajo nivel de respuesta’,'? lo que no quiere decir que
no sea capaz de responder a los mismos estimulos que otros nifios, es mas
segun estudios el desarrollo vocal prelinglistico aunque sigue patrones de
desarrollo dentro del intervalo normal , el periodo de balbuceo puede durar mas
( puede extenderse a todo el segundo afio).

Hacia el final del primer aflo ya se puede estimular al nifio sin
dificultades con palabras aisladas, en el caso del Sindrome de Down deberia
ser igual, s6lo que en este caso los padres deben saber que es probable que la
aptitud del nifio para imitar esas palabras o producirlas espontdneamente se
retrase un poco. Sin embargo hay que tener en cuenta que todo no es lenguaje
oral, también hay una serie de aspectos del habla como son la prosodia, la

12 Jon F. Miller, Mark Leddy, Lewis A. Leavitt, Sindrome de Down: Comunicacién, lenguaje, habla, Editorial
Elsevier, Esparta, 2001, pp.82
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entonacion, etc. que sin duda despertara en el nifio necesidad de comunicacion
y afecto. También hay que respetar la posible lentitud en los tiempos de
reaccion, la fragilidad comunicativa o los pocos comportamientos exploratorios.

Es sabido que los nifios con Sindrome de Down presentan problemas
que pueden manifestarse en una dificultad concreta para adquirir el lenguaje,
sobre todo a nivel expresivo, ya que son especialmente susceptibles de
presentar alteraciones en su sistema fono articulatorio ( suelen presentar
anomalias tales como: maxilar pequefio, lengua prominente, hipotonia
muscular, mal oclusién, entre otras) ademas de hipoacusias (se estima que
entre el 65% y el 80% de niflos con SD presentan pérdidas auditivas, lo que
dificultara la recepcion del mensaje oral afectando a su vez a la posterior
adquisicion del habla.)

En lineas generales, se puede decir que aunque la limitacion intelectual
no suele producir una conducta linguistica extravagante, si se produce una
detencién en etapas primitivas, pero normales del desarrollo. De hecho, existe
necesidad de comunicacion al igual que los nifios que no presentan retraso en
su lenguaje.

Métodos efectivos para la estimulacion del lenguaje en niflos con
Sindrome de Down:

Los métodos aplicados en la ensefianza-aprendizaje de los nifios con
Sindrome de Down son factores que contribuyen a un cambio manifiesto en el
lenguaje expresivo y comprensivo, siendo éstos diversos, elegidos de acuerdo
a las caracteristicas del nifio, asi como a sus necesidades.

Entre los métodos que muestran gran eficacia por sus estimulos se encuentran
los siguientes:
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e Guia portage

Es un programa que surge en Estados Unidos en 1 869. Se dirige a
niflos con déficit de desarrollo, incluidos nifios de riesgo, cuyas edades oscilan
entre los cero y seis afios.
En este programa se hace hincapié en el trabajo de los padres en casa, para
ello existe un educador de familia que atiende al nifio y a la familia. Cada
semana el educador trabaja con la familia una hora y hace el seguimiento y
revision del programa. Existe un cuestionario que se entrega a los padres y que
se revisa cada semana con el educador Cada area esta dividida en items y a
medida que los objetivos se van consiguiendo se pasa a los siguientes.
Las ventajas que presenta son: impide gastos de desplazamiento, ya que se
realiza en el propio hogar del nifio, se evita la institucionalizacién del nifio en
centros, y el aprendizaje se realiza en un medio natural. Es un trabajo directo y
constante pues se trabaja en el momento donde se produce la conducta y es
mas facil que los aprendizajes se generalicen.

e Método Hanson

Murphy Hanson realiz6 un proyecto dirigido a nifios con Sindrome de
Down en la universidad de Oregdén que se basaba en conseguir que los nifios
se mantuvieran lo mas cerca posible de la normalidad.

Se establecieron puntos claves de desarrolio en las cuatro areas que se
toman como preferencia a la hora de evaluar el programa de estimulacion
precoz. Se trata de que sean los padres quienes realizan el tratamiento. La
valoracién y evaluacion se realiza en un centro especializado, y es a partir de
esta observacion cuando se divide la tarea en una serie de pasos con unos
objetivos a cumplir. Comprende area de lenguaje, incluyendo respuesta
auditiva, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo y reacciéon de sonidos. El
area motora va dirigida a la consecucion de conductas motoras globales, el
area cognitiva incluye la coordinacion visual manipulaciéon y la capacidad de
resolver problemas y por ultimo el area social que se dirige a los habitos de
autonomia, el juego y la socializacion.
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¢ Un método nuevo

Como pauta principal es que el programa empiece lo mas pronto posible.
El lenguaje es el elemento principal en la comunicacién y el que va a permitir el
acceso a un numero cada vez mayor de contenidos de aprendizaje. En este
sentido el lenguaje se caracteriza por:

1) Permite tomar contacto con la realidad,;

2) Facilita al nifio la comprensién del entorno;

3) Facilita el analisis, sintesis, generalizacion y por supuesto la abstraccion:

4) Favorece la conciencia del propio yo vio sé6lo en cuanto a espacio sino
también en lo temporal,

5) Es un vehiculo de exteriorizar sensaciones, emociones;

6) Desarrolla la propia personalidad de! sujeto, ya que una de las funciones
del lenguaje es la comunicacion con los demas y por ello recibimos la
experiencia de los demas y podemos reafirmar nuestra identidad.
Debemos establecer unas bases de aprendizaje siguiendo un orden

madurativo que incluye: la sensacion, proporcionar estimulos que potencien el
sentir del nifio; aprendizaje de las sensaciones que el nifio tiene a través de la
imitacion; integrar lo que ha aprendido como parte suya, lo que le va a permitir
tener cierta estructuracion del pensamiento que consiguientemente va a
posibilitar la expresion.

o Sistema de Comunicaciéon con Intercambio de Imagenes (PECS)

PECS es un método interactivo de comunicacién para individuos no verbales,
esto incluye a personas con Sindrome de Down, los cuales tengan severas
dificultades en el area de lenguaje. Requiere el intercambio de un simbolo entre
un individuo no hablante y su interlocutor. Un simbolo es intercambiado para
iniciar una peticion, hacer una eleccién, proporcionar informaciéon o responder.
El acercamiento consiste en cinco fases:

Intercambio fisicamente provocado, Incrementar la espontaneidad, buscar y
localizar comportamientos y persistencia, discriminacién entre simbolos,

estructura de enunciado, funciones adicionales de comunicacién y vocabulario.
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HIPOTESIS
La estimulaciéon del lenguaje en nifios con Sindrome de Down mejorara sus
habilidades linguisticas.
Variable Independiente: Sindrome de Down.
Variable Dependiente: Desarrollo del lenguaje.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
DE LAS VARIABLES
Variable Independiente:
Sindrome de Down: trastorno cromosémico que incluye una combinacién de
defectos congénitos, entre ellos, cierto grado de retraso mental, facciones
caracteristicas y, con frecuencia, defectos cardiacos y otros problemas de
salud. Es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica congénita.

Indicadores:
1. Cociente intelectual

2. Desarrollo Psicomotriz limitado
3. Alteraciones morfolégicas bucales.
4. Dificultades fonéticas
5. Problemas de lenguaje
Variable Dependiente:

Desarrollo del Lenguaje: es el proceso que se logra a través de los primeros
afios siendo cualquier tipo de cédigo semiético estructurado, para el que existe
un contexto de uso y ciertos principios combinatorios formales.

Indicadores:

1. Lenguaje receptivo y expresivo.
Percepcion y discriminacion auditiva.
Memoria auditiva.

Procesos Mentales.

o 0N

Fluidez verbal.
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CAPITULOII
TECNICAS E INSTRUMENTOS
Seleccion de la muestra:

La muestra fue seleccionada con la técnica no aleatoria por cuotas, ésta
se obtiene al especificar las caracteristicas deseadas en 20 nifios, de los que
se recab6é la informacion; éstas caracteristicas fueron: que los nifios
presentaran Sindrome de Down, en el rango de edad de 3 a 6 afos, asistentes
al centro de educacion especial: Instituto Neurolégico de Guatemala, jornada
matutina, en su mayoria todos residentes en la capital y son de recursos
economicos limitados.

Instrumentos de recoleccion de datos:
Observaciones _estructuradas: Estas consistieron en un conjunto de

caracteristicas linguisticas las cuales permitieron evaluar el desarrollo del
lenguaje en nifios con Sindrome de Down, éstas fueron aplicadas al realizar
integraciones al aula del nifio observado, asi como en el jardin en donde
juegan libre y espontaneamente, con el objetivo de determinar principales
areas de lenguaje que presenten dificultades.

Los indicadores que se evaluaron con ésta técnica fueron:

Cociente intelectual

Desarrollo Psicomotriz limitado

Lenguaje receptivo y expresivo

Fluidez verbal

Encuestas: Estas consistieron en preguntas directas y abiertas, las cuales
fueron elaboradas para aplicarlas a las maestras que atienden a los nifios
diariamente. Dicha encuesta tuvo una duracién aproximada de 20 minutos, lo
cual incluye tiempo para informacion extra a la que fue solicitada que brindaron
las maestras. Los indicadores que se evaluaron con éste técnica fueron:
Memoria auditiva.
Percepcién y discriminaciéon auditiva.
Procesos Mentales.
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Entrevistas dirigidas: Estas fueron aplicadas a las terapistas de lenguaje que
atienden a ésta poblacién, consistieron en una serie de cuestionamientos
acerca de diferentes caracteristicas de lenguaje de cada nifio perteneciente a
la muestra. Dicha encuesta se aplicé en un periodo de 15 minutos.

Los indicadores que se evaluaron con éste técnica fueron:

Alteraciones morfolégicas bucales.

Problemas de lenguaje

Dificultades fonéticas

Manual: Este es una propuesta para los profesionales que atienden a nifios que
presentan Sindrome de Down, el cual consiste en un conjunto de ejercicios, los
cuales estan divididos en las tres areas especificas del lenguaje: Fonolégica,
Semantica y Sintactica, al finalizar del mismo se encuentra una escala de
progreso para que sea utilizada como un método de evoluciéon y asi poder
determinar los avances del nifio.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
A continuacion se presentan las graficas que muestran los resultados
obtenidos de los tres instrumentos de recoleccion de datos, las cuales se
dividieron en diferentes actividades implicadas en la adquisicion del lenguaje.

GRAFICA No. 1

Comprensién y Expresion Gestual

A Sin dificultad
OCon dificultad

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observacién a nifios del Instituto
Neurolégico de Guatemala, de tres a seis afios, en el afio 2009.

Analisis: De acuerdo a las observaciones realizadas se determind que los
nifios en un 73% no presentan dificultad en el area de comprensién, ya que
ésta es la que mejor desarrollada tienen, asi como la tienen también en la
expresion gestual, como ejercer movimientos corporales y comunicarse por
medio de éstos y en un 27% muestran una baja comprensién, lo que nos
indica que el mayor porcentaje de la poblaciébn estudiada no presenté
mayores dificultades en el area comprensiva, no olvidando que su nivel
estara siempre inferior al esperado, por lo que existira en todos los casos
una limitante en esta area.
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GRAFICA No. 2

Articulaciéon

Sin dificultad
O Con dificultad

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observacién a niflos del Instituto
Neurolégico de Guatemala, de tres a seis afios, en el afio 2009.

Andlisis: esta grafica nos muestra la evidente dificultad que tienen los
nifios en el lenguaje expresivo, pues como se observa solo un 13% de la
muestra no presenta mayor problema en su articulacion y un 87% las
presenta de moderadas a severas, ya que se les dificulta establecer una
correcta posicion de los 6rganos fonoarticuladores como lo son la lengua,
el paladar, labios, dientes y asi mismo tener movimientos adecuados en
dichos ¢6rganos lo que perjudica grandemente para lograr una correcta
articulacion.
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GRAFICA No. 3

Coordinacién en érganos de articulacién

5%

Sin dificultad
OCon dificultad

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observacién a nifios del Instituto
Neurologico de Guatemala, de tres a seis afos, en el aiio 2009.

Anadlisis: en esta grafica se puede observar que el porcentaje de nifios
que posee una adecuada articulacion es muy bajo siendo este solo un 5%
de la poblacién estudiada y la gran mayoria representado por un 95% posee
evidentes problemas en el area, esto debido a las alteraciones morfolégicas
que presentan derivadas del sindrome las cuales son lengua grande, poco
movimiento muscular de 6rganos, boca pequefia, entre ofras; y esto se
refleja en su poca habilidad de coordinar sus 6érganos de articulacion, lo que
conileva a una bajo nivel de expresion.
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GRAFICA No. 4

Discriminacién fonética

5%

@ Sin dificultad
OCon dificultad

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observacién a nifios del Instituto
Neurolégico de Guatemala, de tres a seis afios, en el afio 2009.

Analisis: en esta grafica se puede observar que un 85% de la poblacion
estudiada presenta limitaciones en su discriminacion fonética lo que
perjudica grandemente en sus procesos de aprendizaje, ya que dentro de
ésta area se lleva a cabo la habilidad de poder comprender instrucciones,
atencion auditiva, entre otras actividades las cuales son base fundamental
para obtener efectivamente un proceso de adquisicion del lenguaje
adecuado.
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GRAFICA No. 5

Asociacion visoauditiva

25%

@ Sin dificultad
OCon dificultad

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observacion a nifos del Instituto
Neurolégico de Guatemala, de tres a seis arios, en el afio 2009.

Analisis: en esta area se observa que un 25% de la muestra no presenta
dificultad, mientras que un 75% si la presenta, dentro de esta se evaluaron
los procesos de atencién dentro del grupo o el salébn de clases, la
comprension de instrucciones y ejecucion de las mismas, esto muestra la
evidente necesidad de estos nifios de recibir una atenciéon especializada e
individualizada, pues en un ambiente con muchos nifios su atencién se
dispersaria mas teniendo mas dificultades para obtener un mejor
desempefio dentro y fuera del aula.
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GRAFICA No. 6

Comprension del sentido oculto

A Sin dificultad
O Con dificultad

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observacién a nifios del Instituto
Neurolégico de Guatemala, de tres a seis afios, en el afio 2009.

Analisis: como se puede observar en esta grafica ésta area es una de las
mas desarrolladas en estos nifios, ya que el 70% de la poblacién estudiada
no presenta dificultad en el area y en un menor porcentaje presenta
dificultad, ya que estos son capaces de comprender de una mejor manera
gestos y sefias, utilizando este método para poder comunicarse y
expresarse en un grupo social, esto reafirrma que principal forma de
comunicacion de estos nifios es la gestual.
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GRAFICA No. 7

Morfosintaxis

0%

@ Sin dificultad
OCon dificultad

100%

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observacién a nifios del Instituto
Neurolégico de Guatemala, de tres a seis arios, en el afio 2009.

Andlisis: como se observa en la grafica esta area es la que presenta mas
dificuitad en los nifios, pues el 100% de la poblacion observada no realiza
las habilidades implicadas en ésta area, dentro de las actividades que se
realizan en el area son la prosodia al hablar que comprende el ritmo y la
entonacion que se tiene al hablar, formulacion de frases, o que requiere un
nivel del lenguaje mas elaborado. La morfosintaxis pertenece al area
sintactica, por lo que aqui se determina que esta es la que mayor
estimulacién requiere.
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GRAFICA No. 8
Nivel de Dificultad en Areas del Lenguaje

B Fonoldgica
154~ B Semantica
ol O Sintactica

54
0- - ' "

Fuente: Datos obtenidos por medio de las entrevistas realizadas a
maestras del Instituto Neurolégico de Guatemala, en el afio 2009.

Analisis: Esta grafica nos permite poder comparar las tres areas del
lenguaje y el grado que presentan de dificultad cada una de ellas. Teniendo
como resultado que el area que los nifios con Sindrome de Down tienen
menos dificultad es la fonolégica y en un porcentaje un poco mayor la
semantica, sin embargo es evidente que la mas afectada es la sintactica, la
cual es la base del analisis y combinaciones de palabras, esto permite una
adecuada organizacion al formular frases y establecer conversaciones

logicas y coherentes, esto es muy importante para lograr una Optima

comunicacion.
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. Entrevistas:

De acuerdo a las entrevistas realizadas a las terapistas del lenguaje que
atienden a niflos con sindrome de Down en el Instituto Neurolégico de
Guatemala se obtuvo la siguiente informacion: la mayor dificultad del lenguaje
en éstos nifios radica en la articulacidn y el lenguaje expresivo, aunque
socializan utilizando otras técnicas para comunicarse como por ejemplo: sefias
y gestos. Los aspectos que intervienen para que un niflo hable mas que otro
radican principalmente en el nivel de cociente intelectual y la estimulacion que
se le brinde, el lenguaje es muy importante para que éstos nifios tengan un
mayor grado de independencia, su vocabulario es escaso, sin embargo el
lenguaje comprensivo es el mas desarrollado, las técnicas que mayormente
utilizan para estimular el lenguaje son: la vocalizacién, método de asociacién,
imitacién, juego interactivo, entre otros. Toda la informacién ayuda a concluir
que de acuerdo a la estimulacion que se le brinde al nifio, éste mejorara sus
habilidades linglisticas para lograr una mejor adaptacion en la sociedad.
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ANALISIS CUALITATIVO:

Para realizar el andlisis y |a interpretacion de los resultados de manera clara
y objetiva, fue necesario interrelacionar los datos obtenidos de las
observaciones estructuradas, encuestas y entrevistas dirigidas. Se contd con
una muestra de veinte nifos que formaron parte de la investigaciéon, de los
cuales se tomaron las dificultades mas significativas del lenguaje, que
permitieron establecer actividades para la elaboracién del manual.

Estos datos se obtuvieron al integrarse a las actividades diarias de los
nifios que formaron parte de la muestra, interactuando con ellos y observando
sus habilidades y limitaciones linguisticas, su forma de interactuar con otras
personas y con sus pares; asi como también identificando los métodos y
técnicas aplicadas por las maestras y terapistas del lenguaje determinando asi
los mas efectivos para obtener el mejor aprendizaje en los nifios con Sindrome
de Down.

De acuerdo al analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos se
pudo comprobar que todos los niflos que presentan Sindrome de Down tienen
un bajo desarrollo del lenguaje siendo en unos niflos mas evidente que en
otros. Otro aspecto importante que mencionar es que en un 20% la mayor
problematica prevalece en el area del lenguaje receptivo, lo cual implica la
comprension del mismo y en un 80% su dificultad se encuentra en el area
expresiva, esto es un factor determinante para que los nifios tengan problemas
para integrarse a la sociedad, pues no logran expresar sus necesidades.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. El cociente intelectual es determinante para el desarrollo de las areas
basicas en un nifio con Sindrome de Down y una de las que se ve mas
afectada en los niftos es el area de lenguaje.

2. De acuerdo a la estimulacion que un nifio con Sindrome de Down
reciba, éste lograra mejorar las areas que presenten mayor limitacion,
por lo que logra una mejor calidad de vida.

3. Todas las personas involucradas con el nifio deben de intervenir en el
proceso de estimulacion para que ésta presente los resultados
esperados.

4. El area del lenguaje que presenta mayor dificultad es la Sintactica, la
cual implica la estructuracién y organizacién del lenguaje, esto sucede
porque el pensamiento de ellos es muy basico y concreto, lo que dificulta
una adecuada expresion de sus deseos y sentimientos.

5. El método mas efectivo para obtener un mejor aprendizaje de éstos
nifios es la imitacion, ya que se logra obtener su atencion de mejor
manera mediante gestos y movimientos.

6. Sin importar el nivel de cociente intelectual, los nifios que presentan

Sindrome de Down siempre tendran un nivel de lenguaje inferior, aunque
en ciertos casos no sea tan profundo.
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Recomendaciones:

1. Iniciar lo mas tempranamente posible con todo tipo de apoyo, para
lograr alcanzar mejores niveles en areas basicas de los nifios con
Sindrome de Down.

2. Familia y maestros deben trabajar unificando sus técnicas, para que
en todo ambiente que se encuentre el nifio se estimule de igual forma,
por lo que se obtendran mejores resultados.

3. Con la escala de progreso que contiene el manual determinar cual es
el area del lenguaje que presenta mayor dificultad en el nifio y brindarle

a esa mayor énfasis en el trabajo diario.

4. Aplicar todos los recursos al alcance de la familia 0 maestras para que
el trabajo sea atractivo y novedoso para el nifio.

5. Ser constantes con la aplicacion del manual para obtener resultados
rapidos y satisfactorios, trabajando tanto en casa como en escuela.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Departamento de Investigacion CIEPs.

OBSERVACION

Edad: Sexo: M /F Cl: No.
Comprension y expresion gestual: Respuesta

1. | El nifio habla y responde a otras personas adecuadamente? |Si No

2. | Ejerce movimientos corporales para comunicarse? Si No

3. | Posee vocabulario? Si No
Articulacién espontanea y repetitiva:

4. | Dice palabras adecuadamente? Si No

5. | Responde a una pregunta asertivamente? Si__No

6. | Realiza preguntas? Si_ No
Coordinacién en é6rganos de articulacion:

7. | Presenta dificultades al controlar los érganos fono|Si No
articuladores faciales?

8. | Dificultades en la coordinacién motora fina y gruesa? Si__No
Discriminacién fonética:

9. [ Comprende instrucciones? Si No

10. | Atencién auditiva corta? Si No
Asociacion viso auditiva:

11 | Puede repetir lo que oye? Si No

12. | Pone atenciéon en clase? Si No
Comprensién del sentido oculto:

13. | Comprende cuando una persona le hace un gesto? Si_No
Morfosintaxis:

14. | Tiene prosodia al hablar? Si No

15. | Formula frases? Si No

OTRAS CONDUCTAS QUE PUEDEN AFECTAR EL PROCESO

Evaluador (a):
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Departamento de Investigacion CIEPs.

ENCUESTA
Edad: Sexo: M/ F No
Familia: Hermanos:

Domicilio:

Aspectos familiares relevantes:

1. ¢ Sabe identificar y reproducir sonidos onomatopéyicos?

2. ¢ Tiene motricidad adecuada en labios, mejillas y lengua?

3. ¢ Puede repetir palabras?

4. ;Es capaz de entender y ejecutar 6rdenes?

5. ¢Sabe para qué sirven diferentes objetos?

6. ¢Puede nombrar objetos familiares o conocidos?

7. ¢ Expresa sus emociones, sentimientos, ideas y necesidades (no

necesariamente de forma oral)?

8. ¢Puede formar oraciones?

©

¢ Lograr hacer una breve descripcion de un objeto, animal o cosa?

10. ¢Logra mantener una conversacion?

NOTA:
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Departamento de Investigacion CIEPs.

ENTREVISTA

1. ¢(Segun su experiencia que es lo que mas se le dificulta a un nifio con
sindrome de Down en su lenguaje?

2. ¢Coémo utilizan el lenguaje expresivo durante la socializaciéon?

3. ¢Qué aspectos intervienen en que un nifio hable mas que otro?

4. ;En qué area del lenguaje presentan mayor dificultad?

5. ¢Influye el lenguaje en su nivel de independencia?

6. ¢Pueden repetir sonidos de letras y con cuanta claridad o perfeccién?

7. ¢Como suele ser su vocabulario?

8. ¢Pueden formular preguntas, frases u oraciones?




9. ¢Qué técnica puede llegar a ser mas efectiva para estimular el lenguaje
de un nifio con sindrome de Down?

10. ¢ Pueden lograr alcanzar un nivel 6ptimo en el lenguaje?

OBSERVACIONES:
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“ESCALA DE PROGRESO”

Area Sintactica:

Ejercicio. Lo hace
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“ESCALA DE PROGRESO”

Area Semantica:

Ejercicio. Lo hace
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INTRODUCCION

El presente manual es una herramienta
Terapéutica, el cual consiste en una serie de técni-
cas Yy actividades destinadas para estimular cada
una de las tres areas del lenguaje, las cuales son:
fonoldgica, semantica y sintactica: para los nifios
que presentan Sindrome de Down comprendidos
entre las edades de tres a seis anos.

Esta dirigido para profesionales que trabajan
con los nifios, como por ejemplo: educadores es-
peciales, terapistas del lenguaje y psicologos, el
cual puede ser un apoyo adicional para fortalecer
las técnicas ya empleadas por éstos.

Su finalidad consiste en lograr mejorar las
habilidades linguisticas de los nifios, por medio de
aplicar los ejercicios aqui planteados.

La forma a utilizar el presente sera la determi-
nacién de el area mas afectada del lenguaje y apli-
car los ejercicios diariamente y en todos los am-
bientes del nifio; es muy importante la orientacién
a los padres para que éstos también estimulen al
nifio. Al final de este se



OBJETIVOS “ESCALA DE PROGRESO”
Coloque una equis de acuerdo a la respuesta del

Describir las técnicas mas efectivas para in- nifio ante cada ejercicio.
crementar el lenguaje en nifios con Sindrome
de Down. Area fonolégica:

. . . Ejercicio. Lohace Cones- Condifi- Nolo
Proporcionar las técnicas y actividades para fuerzo  cultad  hace

que los profesionales puedan aplicarlas cuan-
do sea necesario.

1
Presentar ejercicios especificos para estimu- 2
lar cada una de las areas del lenguaje y asi 3
se determine cuales son funcionales para ca- 4
da nifo. 5
Incrementar el desarrollo del lenguaje en 6
éstos ninos por medio de la estimulacion 7
constante. 8
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Cada vez mas concretas para facilitar su
expresion, aunque debemos darle el mo-
delo correcto de expresidon, para que lo
imite.

Procurar ademas, no permitir que otros
hablen por él.

Hablar frecuentemente con los ninos de
manera clara y correcta.

Dirigirse a él mirandole a la cara procu-
rando incluso situarse a su misma altura,
sin perder nunca el contacto visual,

muy importante para que se establezca
la comunicacion entre el nifo y el

adulto.

Hablarle de forma pausada utilizando un
tono de voz suave y procurando vocalizar
bien lo que se le dice, evitando juntar o
suprimir los finales de las palabras.

Otra forma de comunicacién es mediante
el lenguaje no verbal, de esta forma las
expresiones faciales, la mimica y los ges
tos serviran de apoyo a la hora de expre-
sar sentimientos, ideas, etc.
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DEFINICIONES

Sindrome de Down: Es un trastorno genético, es-
te se puede caracterizar por ciertos rasgos fisicos.
Asi como discapacidad intelectual, la cual general-
mente va acompanada de problemas en el desa-
rrollo del lenguaje.

Areas del lenguaje: Es la division que presenta el
lenguaje, que implica la recepcion, interpretacion y
expresion del mismo. Las cuales son tres: fonoldgi-
ca, semantica y sintactica.

Area fonolégica: Se refiere al sistema de sonidos
usados Yy la correcta movilidad que se posee en los
organos fono articuladores.

Area Semantica: Corresponderia basicamente a
los significados de las palabras que conocemos,
es decir nuestra representacion del mundo que co-
nocemos.

Area Sintactica: se refiere a las reglas que gobier-
nan las combinaciones de las palabras, es decir,
cuando van una al lado de la otra y las terminacio-
nes y raices de las palabras (infinitivos, conjuga-
ciones de verbos, pluralidad, singularidad, etc.).



“ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR
EL AREA FONOLOGICA”

Ejercicios de respiracion:

Estos ejercicios llevan tres finalidades:

A.
B.
C.

1.

P w

5.
6

Lograr una mayor capacidad respiratoria
Adquirir el habito de la respiracién nasal y
Utilizar el patron respiratorio abdominal.

Inspiracion profunda nasal y espiracion y vo-
calizacion del fonema “a”.

Acostado en el suelo con un cuaderno sobre
el estbmago, al inspirar se debe elevar el
cuaderno y al expirar lentamente se debe ba-
jar el mismo.

Soplar velas.

Soplar bolitas de algodén (con ésta técnica
se puede hacer competencia con el nifio para
motivarlo).

Inflar globos.

Hacer pompas de jabon.

Ejercicios de labios:

7.

8.

Colocar los labios en posicion de besos y de
sonrisa.

Apretar los labios fuertemente y luego soltar-
los rapidamente diciendo “p”.

Repetir varias veces las vocales “iu” exage-

rando su articulacion.

“RECOMENDACIONES”

Intentar que el habla sea pausada y
acompanada de gesticulaciones, no utili-
zando un ritmo de habla demasiado rapi-
da, ni demasiado lenta.

Procurar dentro de las posibilidades,
que haya contacto visual por parte del
nino cuando se esté hablando.

Intentar tener presente imagenes, obje-
tos, material... del que se esté hablando
en ese momento ( ya que como sefala-
mos, la ruta visual es el punto fuerte de
estos ninos).

En caso de realizar actividades o juegos,
repetir la orden o bases del juego varias
veces, 0 en su defecto poner un ejemplo
o dar un modelo de lo que se pretende
consequir.

Cuando la comunicacion sea directa
mente con el nifio, procurar mantener un
lenguaje rico, y no tender a usar un len
guaje demasiado infantil. Si el lenguaje
de éste no es inteligible, procuraremos
como paso ultimo, evitar las situaciones
de “no”, “no te entiendo”, resolviendo
esta situacion, realizandole preguntas
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Formar una oracion corta paraque ella re
pita.

Hacer una oracién y concluirla con dos figu-
ras y el nifio elige cual es la correcta.

Leerle un cuento corto y luego que el nifo lo
trate de contar por si solo.

Cada vez que le suceda algo al nifio pregun-
tarle ¢ qué pas6? Para que el trate de comen-
tar lo sucedido.

Cantarle una cancion corta y luego que él tra-
te de cantarla por si solo.

Armar un rompecabezas sencillo y nombrar la
o las figuras que en este se presenta.

Jugar con mufiecos en donde el nifio forme
dialogos.

Hacer collages con recortes de revistas e in-
ventarse historias o cuentos.

Con un album de fotos de la familia que el
nifio cuente algo de cada miembro de esta.
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10.

11.

Igual que el ejercicio anterior pero repitiendo
las vocales “ua”.

Hacer movimientos frente al espejo con los
labios juntos.

Ejercicios de lengua:

12.

13.

14.

15.

16.

Sacar la lengua y meterla lo mas rapidamente
posible, repitiendo varias veces el ejercicio.
Abrir la boca, recorrer lentamente con la pun-
ta de la lengua todo el paladar de atras para
adelante.

Sacar la lengua de punta, recorrer lentamente
el borde de los labios superior e inferior, en
una direccion y luego cambiar a la direccion
contraria. Para éste ejercicio se recomienda
poner en el borde de los labios polvo de gela-
tina, azucar, miel u otros para que se lo va-
yan quitando a medida que van haciendo el
ejercicio.

Sacar la lengua al centro en forma de punta y
tocar con ésta la comisura de los labios alter-
nando varias veces.

Colocar una paleta de madera en la punta de
la lengua tratando de mantenerla en posicion
vertical.

1. Inspirar el aire por la boca.



Ejercicios de mejillas:

17.

18.

19.

20.

Llenar la boca de aire haciendo presién sobre
las mejillas, luego pegarles con ambas ma-
nos para hacer salir el aire bruscamente.
Llenar la boca de aire, pasandolo de un lado
de la boca y luego al otro.

Con los labios en posicion de beso chupar las
mejillas hacia adentro lo mas que pueda.
Cerrar la boca y con la punta de la lengua
empujar por dentro las mejillas.

11. Sorber agua con pdjita.

N

11.

12.

“ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR
EL AREA SINTACTICA”

Hacer descripciones de laminas.

Contarle cuentos.

Describir a personas, animales o cosas.
Mostrar una lamina con diferentes acciones y
que el nifio diga que esta haciendo?, jugan-
do, corriendo, comiendo.

Repetir oraciones de 3 elementos; luego au-
mentar el numero de elementos.

Aprender rimas sencillas de dos palabras, E;j.
pifa-nina

Mostrar una secuencia de imagenes y pre-
guntarle al nifio que paso?, el nifo esta co-
rriendo, Qué paso? Se tropezd y empezd a
llorar.

Con imagenes en una hoja se le pregunta al
niio: cual animal dice miau: el nifo sefala y
contesta: el gato. Donde puedes sentarte? En
la silla.

Contarle un cuento y recordar eventos juntos.
Decir oraciones para que el nifio las comple-
te, mostrando imagenes de las mismas, por
ejemplo: esta lloviendo y el nifo se.......
(mojo).

Mostrar fichas con imagenes para que las or-
dene segun su secuencia y relate lo que en
éstas sucede. (el numero de fichas se elegira
de acuerdo a la edad y habilidad del nifio).
Realizar dibujo de algo importante que haya
sucedido en su ambiente y junto con el nifio
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16.

17.

18.

19.

20.

Brindar instrucciones cortas para que el nifio
las realice. Como por ejemplo: traeme tu
cuaderno; de acuerdo al avance del nifio au-
mentar el numero de instrucciones.

Taparle los ojos al nifio y localizar proceden-
cias de sonidos.

Repetir palabras en secuencias, por ejemplo
se le dice al nifio: gato, perro, y el nifio las
repite en el mismo orden. Se le puede incre-
mentar el numero de palabras, hasta el nu-
mero de palabras que el nifio logre.

Realizar juegos para ensenar los opuestos,
ejemplo: entrar con el nifio al salon y decir
juntos ADENTRO, salir del mismo y decir
AFUERA.

Dar un tiempo especifico, por ejemplo 2 mi-
nutos y el nifio debe mencionar cosas que
estén en el salon, patio, jardin, etc.
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10.
11.

12.
13.
14.

15.

“ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR
EL AREA SEMANTICA”

Presentar sonidos onomatopeéyicos para que
el nifio los identifique y los reproduzca.
Nombrar objetos de su uso diario.

Mostrarle una lamina con varios objetos que
no conozca decirle los nombres de estos y
luego que el nifo sefnale el que se le indique.
Hacer agrupaciones de animales, juguetes,
comida, vestuario, etc.

Nombrar y sefialar las partes del cuerpo.
Hacer ejercicios de diferencias entre dos di-
bujos que sean claras y faciles, empezando
de dos diferencias.

Describir el uso de objetos; el peine sirve pa-

Colocar objetos conocidos en una caja sin
verlos que el nifio tome uno y diga como es;
duro, frio, suave...

Cantar canciones haciendo las mimicas.
Hacer secuencias sencillas por color.

Que el nifio se siente sobre una pelota de
hule y realice pequefos saltos diciendo pala-
bras o cantando una cancion.

Copiar figuras sencillas.

Realizar laberintos.

Completar dibujos como una pelota, una ca-
sa.

Contar objetos.



RESUMEN

La presente investigacion consiste en un Manual de Estimulacion del
Lenguaje en Nifios con Sindrome de Down, La funcién del presente sera
brindar un conjunto de técnicas y actividades, las cuales fueron seleccionadas
previamente con la finalidad de brindar estimulacion para las diferentes areas
en que se divide el lenguaje, como por ejemplo: fonolégica, semantica y
sintactica. Este esta disefiado para que se emplee como una herramienta en
los diferentes centros especializados, en los cuales se atiende a ésta
poblacién, el cual podra ser aplicado tanto por Especialistas en Lenguaje y
Educadores Especiales.

El aporte especifico que brindard a la carrera de profesorado en
Educacion Especial seran técnicas y métodos eficaces para trabajar con nifios
con Sindrome de Down, como lo es la imitacién, ya que por medio de éste
método se logra una mayor atencion por lo tanto mas aprendizaje; asi como el
aporte que brindara a la carrera de Terapia de Lenguaje son los ejercicios
especificos que estimulan las tres areas del lenguaje.

Se ha observado en los diferentes centros de intervencion especial, los
cuales atienden a nifios que presentan Sindrome de Down, que éstos tienen
varias dificultades en diferentes areas y una de ellas es el lenguaje, lo que les
ocasiona problemas para comunicarse, al igual que expresarse
adecuadamente y con la aplicacién adecuada del manual se pretende mejorar
ésta area y asi poder elevar la adaptacion a la sociedad.

Se pretende que por los aportes brindados sea aplicado por todas las

personas involucradas con la estimulacion de ésta poblacién y se trabaje
siguiendo los lineamientos para obtener los resultados esperados.
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