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PR6LOGO 

EI presente trabajo consiste en brindar un manual, el cual se elabor6 

observando las habilidades y limitaciones en el lenguaje de ninos con 

Sfndrome de Down y asf determinar cuales son las areas que presentan mayor 

dificultad, ya que con dichos resultados se elaboraron ejercicios que los 

profesionales pOOran aplicar con estos ninos y asi obtener una estimulaci6n 

adecuada y especifica de acuerdo a sus necesidades. 

Los objetivos planteados p~r la carrera de Educaci6n Especial fueron: 

Describir las tecnicas y metodos efectivos para trabajar con ninos con 

Sfndrome de Down, asi como enumerar las caracteristicas del lenguaje mas 

frecuentes en estos ninos. Los objetivos de Terapia del Lenguaje fueron: 

Desarrollar ejercicios que logren una adecuada estimulaci6n del lenguaje, asi 

como actividades practicas y didacticas para la elaboraci6n del manual. 

EI manual se elabor6 con actividades que estimulan las tres areas 

principales del lenguaje: fonol6gica. semantica y sintactica, ya que mediante el 

proceso de investigaci6n se pudo determinar que no todos los ninos presentan 

dificultad en la misma area, por 10 que al momento de utilizar el manual se debe 

identificar que 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 nino presenta despues de un tiempo de realizar las actividades. 

La investigaci6n permiti6 determinar que los ninos con Sfndrome de 

Down siempre presentaran dificultades en el lenguaje, esto porque al realizar 

las entrevistas con maestras y terapistas refirieron que todos estos ninos no 

tienen un lenguaje regular al de un nino de su edad y al observar/os se 

comprob6 esta informaci6n, aunque no todos en la misma area ni la misma 

severidad, por 10 que el manual se puede utilizar con todos los ninos que 

presenten el Sfndrome. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCI6N 

La presente investigaci6n permiti6 abordar la combinaci6n de dos 

condiciones importantes en ninos que requieren educaci6n especial; estas dos 

condiciones se refieren a describir los fen6menos que implican las deficiencias 

en el lenguaje de ninos con Srndrome de Down. Es sabido que estos ninos 

presentan dificultades tanto a nivel expresivo como comprensivo, esta limitante 

es trascendental en su desempeno adaptativo. 

Por otro lado esta deficiencia no se toma en consideraci6n, es decir que 

aun sabiendo que existen problemas en el lenguaje en estos ninos los 

especialistas se centran en habilidades que poco desarrollan y mejoran 10 

anteriormente descrito. Es por ello que a traves de ciertos procedimientos se 

elabor6 un manual cuya finalidad es: mejorar la fonetica a traves de ejercicios 

de imitaci6n de movimientos de los 6rganos fono articuladores, como es la 

correcta y adecuada movilidad de la lengua para la articulaci6n de fonemas; la 

semantica por medio de diversos juegos en donde el nino desarrolle los 

procesos mentales necesarios para la comprensi6n del lenguaje y la sintactica 

con diversos trabajos para lograr un desarrollo completo dellenguaje y el nino 

sea capaz de expresarse adecuadamente. 

EI manual se elabor6 siguiendo una metodologia acorde a la educaci6n 

especial, 10 cual implican actividades de acuerdo a las habilidades de los ninos 

para facilitar la realizaci6n de los ejercicios, elaborandose de manera exclusiva 

para estos ninos, 10 que permitira que los ninos mejoren su capacidad de 

hablar. AI mismo tiempo fue elaborado para el profesional inmerso en el campo 

de la Terapia del Lenguaje y la Educaci6n Especial y puedan utilizarlo de 

manera tacil. Esta herramienta contiene una escala de progreso que permitira 

evaluar el avance de los ninos ante los ejercicios. 

3 



Se realiz6 un analisis profundo de que areas del lenguaje estan mas 

limitadas y que ejercicios estimulan cada una de estas areas, 10 que aporta otro 

conocimiento cientffico para orientar mejor a los profesionales 0 personas que 

de una u otra manera tienen contacto con estos ninos y que esto les brinde 

nuevas herramientas para la estimulaci6n y el abordaje de esta dificultad tan 

comun, a nivel personal fue de gran beneficio ya que como terapistas del 

lenguaje y educaci6n especial tendremos una valiosa herramienta, que 

otorgara grandes aportes en nuestra labor profesional. 

Ambas carreras presentaron aportes importantes, con los cuales se 

logr6 desarrollar de una manera completa y adecuada el manual. Los aportes 

de la carrera de Educaci6n Especial fueron brindar tecnicas y metodos 

efectivos para trabajar con ninos que presentan Sindrome de Down, eligiendo 

los mas eficaces para optimizar las habilidades IingOisticas de estos ninos; 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 ninos estimulados con este, 

ya que tendran una mejor interacci6n con su medio SOCial, por 10 que se espera 

que se alcancen los resultados esperados al aplicarlo. 
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MARCO TE6RICO 


Lenguaje: 

EI 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 traves de su significado y su relaci6n permiten la expresi6n y la 

comunicaci6n humana. 

EI lenguaje es posible gracias a diferentes y complejas funciones que 

realiza el cerebro. Estas funciones estan relacionadas con la inteligencia y 

memoria linguistica. La complejidad del lenguaje es una de las grandes 

diferencias que separan al hombre de los ani males, ya que si bien estos 

ultimos tambien se comunican entre sf, 10 hacen a traves de medios instintivos 

relacionados a diferentes condicionamientos que poca relaci6n tienen con 

alglln tipo de inteligencia como la humana. 

Otra caraeteristica del lenguaje es que este eomienza a desarrollarse y a 

cimentarse a partir de la gestaci6n, y se desarrolla segun la relaci6n del 

individuo eon el mundo que 10 rodea. De este modo, aprende a emitir, a 

escuehar y a comprender ciertos sonidos y no otros, planificando aquello que 

se pretende eomunicar de una manera absolutamente particular. 

Lenguaje y el aprendizaje humano: 

Gran parte de 10 que los humanos aprenden en sus primeros alios no 

difiere mucho de las formas de aprendizaje que tambien se observan en otros 

mamfferos, como serfa el caso del condicionamiento, mediante el cual los 

animales desarrollan conexi ones entre hechos importantes; el aprendizaje p~r 

imitaci6n, que "amplfa el repertorio de los aetos de un animal joven, y el de los 

diversos fen6menos de la habituaci6n. los cuales operan para asegurar que un 

individuo joven preste mayor atenci6n a situaciones nuevas y potencial mente 

cruciales que a otras que se repiten y, muchas veces, se pueden ignorar con 
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impunidad".1Sin embargo, los bebes comienzan desde muy pronto a acumular 

conocimientos y habilidades que contribuiran a la adquisici6n del lenguaje. 

Aun cuando los ninos no empiezan a hablar sino hasta cerca del final del 

primer ano, mucho antes empiezan a adquirir capacidades que les permitiran 

contar con un lenguaje, estas son el gorjeo, balbuceo, lIanto, entre otras; y la 

capacidad para hablar sera el producto final. Las primeras habilidades de 

comunicaci6n sientan las bases para desarrollar el lenguaje hablado. EI nino es 

capaz de hablar despues de haber pasado por diversas fases previas al 

lenguaje. Los humanos son capaces de adquirir un lenguaje tan 5610 porque 

sus cerebros han evolucionado para poder hacerlo. Esto no significa 

necesariamente que las personas nazcan con mecanismos especfficos para 

adquirir las reglas del tenguaje. 

Los ninos pequenos probabtemente seran mejores j6venes aprendices 

cuando sus padres no s610 ponen cuidado en proporcionarles mucha 

estimulaci6n, sino que tam bien se toman la molestia de ser sensibles y estar a 

tone 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 c6mo funcionan, estas son 

las siguientes: 

Fonol6gica: Se refiere al sistema de sonidos usados como el lIanto, los gritos y 

mas adelante el balbuceo y vocalizaciones, 10 que posteriormente se 

convertiran en palabras; otro aspecto importante es la movilidad que tengan los 

6rganos fono articuladores, la cual use inicia desde el nacimiento, cuando al 

Michael J. A. Howe, Psicologia del Aprendizaje, Editorial OXFORD, Mexico, 2,000, pp. 5 
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succionar, deglutir, eructar, el bebe ejercita sus 6rganos bucales, desarrollando 

las nociones propioceptivas de los mismos a la vez que su destreza motora".2 

Semi.ntica: Corresponderia basicamente a los significados de las palabras que 

conocemos, es decir nuestra representaci6n del mundo que conocemos. 

Sintactica: Por un lado se refiere a las reg las que gobiernan las combinaciones 

de las palabras, es decir, cuando van una allado de la otra y las terminaciones 

y raices de las palabras (infinitivos, conjugaciones de verbos, pluralidad, 

singularidad, etc.). 

Lexico: es el nombre de las palabras que tenemos en nuestro cerebro; es 

decir, es como un diccionario interno que manejamos. 

Pragmatica: si bien es cierto, corresponde a un nivel mas recientemente 

reconocido, ello no Ie resta importancia. Este apunta a la intenci6n que subyace 

a 10 que decimos, es decir, que decimos, en que momento y para que 10 

decimos (el uso dellenguaje). 

Indicadores normales en el desarrollo dellenguaje y del habla 

Edad Aptitudes receptivas Aptitudes expresivas 

Nacimiento ISe vuelve a las fuentes de r-Iora 


~nido 


~uestra preferencia por voces 

lMuestra interes en las caras 


2-4 meses ~lIo 

ntercambios de arrullos con 

erceros 


6 meses jResponde a su nombre IBalbucea 

9 meses ~omprenden rutinas verbales !Senala 


despedirse con la mano) Dice ma-ma, pa-pa 

12 meses ~igue 6rdenes verbales fUtiliza una jerga 


Pronuncia las primeras palabras 

15 meses !Senala las partes del cuerpo ~rende palabras lentamente 


~ando se las nombran 

18-24 meses ~omprende oraciones ~rende palabras rapidamente. 


lutiliza frases de dos palabras 

24-36 meses ~ormula preguntas. J:rases un 50% inteligible. 


~jgue 6rdenes de dos pasos Construye oraciones de tres 0 mas 


2 N'teta H, Margarita, <-Par que hay ni/los que no aprenden? Segunda Edicl6n, Mexico D.F.Edidones 
Clentlficas LA PRENSA MEDICA MEXICANA, SA, 1987, PP 54 
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palabras. Pregunta ·que" 
36-48 meses 1C0mprenden mucho de 10 que IPregunta ·por que" 

~ice praci6n a un 75% inteligibles. 
pomina los sonidos del habla adquiridos 
e~ranamente: m, n, b d, p, y j 

48-60 meses ~omprenden mucho de 10 que se ~ormula oraciones bien construidas 
~ice, proporcionalmente al nivel Cuenta historias 100% inteligibles 
~nitivo 

6 af'los Pronuncia correctamente la mayorla de los 
~nidos del habla; puede tener dificultades 
[con algunos sonidos, como rr, s, Z'i f 

7 anos Pronuncia correctamente los $onidos del 
~abla, incluidas las combinaciones de 
iconsonantes coma sp, tr, bl, rd, It, br 

Sind rome de Down 

EI Srndrome de Down es un trastorno cromos6mico que incluye una 

combinaci6n de defectos conglmitos, entre ellos, cierto grado de retraso 

mental, facciones caracterfsticas y, con frecuencia, defectos cardiacos y otros 

problemas de salud. La gravedad de estos problemas varia enormemente entre 

las distintas personas afectadas. 

EI Sindrome de Down es uno de los defectos congenitos geneticos mas 

comunes y afecta a aproximadamente uno de cada 800 bebes. Este es 

causado p~r la presencia de material genetico 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 uni6n de un 6vulo y un 

espermatozoide da como resultado un 6vulo fertilizado con 46 cromosomas. 

A veces algo sale mal antes de la fertilizaci6n. Un 6vulo 0 un espermatozoide 

en desarrollo pueden dividirse de manera incorrecta y producir un 6vulo 0 

espermatozoide con un cromosoma 21 de mas. Cuando este espermatozoide 

se une con un 6vulo 0 espermatozoide normal, el embri6n resultante tiene 47 

cromosomas en lugar de 46. EI Sindrome de Down tambien se conoce como 

trisomfa 21 ya que los individuos afectados tienen tres cromosomas 21 en lugar 
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de dos. !tEl crecimiento de los ninos con Sind rome de Down difiere del normal"3 

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 10 que so Iran ser. La mayorra de los problemas de 

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

vida es actual mente de unos 55 anos. 

Las personas con Sfndrome de Down tienen mas probabilidades que las 

personas no afectadas de tener una 0 mas de las siguientes enfermedades: 

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

Sfndrome de Down tiene defectos cardiacos. Algunos defectos son de 

poca importancia y pueden tratarse con medicamentos, pero hay otros 

que requieren cirugia. Todos los bebes con Sfndrome de Down deben 

ser examinados por un cardi61ogo pediatrico, un medico que se 

especializa en las enfermedades del coraz6n de los ninos, y realizarse 

un ecocardiograma (un examen especial por ultrasonidos del coraz6n) 

durante los dos primeros meses de vida para permitir el tratamiento de 

cualquier defecto cardiaco que puedan tener. 

b. 	 Defectos intestinales. Aproximadamente el 12 por ciento de los bebes 

con Sfndrome de Down nace con malformaciones intestinales que tienen 

que ser corregidas quirurgicamente. 

c. 	 Problemas de visi6n. Mas del 60 por ciento de los ninos con sindrome 

de Down tiene problemas de visi6n, como esotropia (visi6n cruzada), 

miopia 0 hipermetropia y cataratas. La vista puede mejorarse con el uso 

de anteojos, cirugia u otros tratamientos. Los ninos con Sindrome de 

Down deben ser examinados por un oftalm61ogo pediatrico dentro de los 

primeros seis meses de vida y realizarse examenes de la vista 

peri6dicamente. 

d. 	 Perdida de la audici6n. Aproximadamente el 75 por ciento de los ninos 

con Srndrome de Down tiene deficiencias auditivas. ~stas pueden 

3 
Siegfried M. Pueschel, Jeanette K. PUeschel. Sindrome de Down Problemiltica Blomedlca. Editorial Masson,

Espana 1994, pp. 37. 
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deberse a la presencia de liquido en el oldo medio (que puede ser 

temporal), a un defecto nervioso 0 a ambas cosas. Los bebes con 

Sfndrome de Down deben ser sometidos a examenes al nacer 0 antes 

de los tres meses de edad para detectar la perdida de audici6n. Todos 

los ninos con sindrome de Down tambien deben ser sometidos a 

examenes de audici6n en forma peri6dica para permitir et tratamiento de 

cualquier problema y evitar problemas en el desarrollo del habla y de 

otras destrezas. 

e. Infecciones. Los nilios con Sfndrome de Down tienden a resfriarse 

mucho y a Utener infecciones de oido y algunos en la adolescencia 

presentan ademas infecciones en la piel"4 y, ademas, suelen contraer 

bronquitis y neumonfa. Los ninos con Sfndrome de Down de ben recibir 

todas las vacunas infantiles habituales, que ayudan a prevenir algunas 

de estas infecciones. 

f. Problemas de tiroides, leucemia y convulsiones. "La disfunci6n tiroidea 

puede deberse al incremento del nivel del hormona tiroidea 

(hipertiroidismo) 0 a su disminuci6n (hipotiroidismo)".5 

g. Perdida de la memoria. Las personas con Sfndrome de Down son mas 

propensas que las personas no afectadas a desarrollar la enfermedad 

de Alzheimer (caracterizada por la perdida gradual de la memoria, 

cambios en la persona lid ad y otros problemas). los adultos con 

Sfndrome de Down suelen desarrollar la enferrnedad de Alzheimer antes 

que las personas no afectadas. los estudios sugieren que 

aproximadamente el 25 por ciento de los aduttos con sfndrome de Down 

de mas de 35 alios tiene sintomas de enfermedad de Alzheimer. 

4 

5 
Siegfried M. Pueschel. Sindrome de Down: Hacia Un Futuro Major: Guia Para los Padres, 2003, pp. 60 

Idem pp. 64 
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Algunas personas con Srndrome de Down presentan varios de estos 

problemas mientras que otras no presentan ninguno. La gravedad de los 

problemas varra enormemente. 

"Las caracterfsticas ffsicas de un nino con Sindrome de Down pueden ser: 

ojos inclinados hacia arriba y orejas pequenas y Iigeramente dobladas en la 

parte superior. Su boca puede ser pequena, 10 que hace que la lengua parezca 

grande. La nariz tambien puede ser pequena y achatada en el entrecejo. 

Algunos bebes con Sindrome de Down tienen el cuello corto y las manos 

pequenas con dedos cortos y, debido a la menor tonicidad muscular, pueden 

parecer "flojos". A menudo el nino 0 adulto con srndrome de Down es bajo y 

sus articulaciones son particularmente flexibles. La mayorfa de los ninos con 

Sfndrome de Down presenta algunas de estas caracteristicas, pero no todas".6 

EI grado de retraso mental varia considerablemente. La mayorfa de los 

casos son de leves a moderados y pocos tendran un retraso mental grave. Por 

10 general, los ninos con Sind rome de Down pueden hacer la mayoria de las 

cosas que hace cualquier nino, como caminar, hablar, vestirse e ir solo al bano. 

Sin embargo, generalmente comienzan a aprender estas cosas mas tarde que 

otros ninos y necesitan una educaci6n 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 intervenci6n temprana que se inician en la infancia pueden ayudar a estos 

ninos a superar antes las diferentes etapas de su desarrollo. 

Hay programas especiales a partir de la edad preescolar que ayudan a los 

ninos con Sind rome de Down a desarrollar destrezas en la mayor medida 

posible. Ademas de beneficiarse con la intervenci6n temprana y la educaci6n 

especial, muchos ninos consiguen integrarse en clases para ninos normales. 

Muchos ninos afectados aprenden a leer y escribir y algunos terminan la 

escuela secunda ria y continuan estudiando 0 van a la universidad. Los ninos 

6 Pedro Bengoechea Garin. Dificultades de Apntndizaje Escolar en nitlos con necesidades educatlvas 

especiales: unienfoque cognitivo. Universidad de Oviedo. 1994. pp. 40 
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con Sindrome de Down participan en diversas actividades propias de la niliez, 

tanto en la escuela como en sus vecindarios. 

Si bien hay programas de trabajo especiales diseliados para adultos con 

Srndrome de Down, mucha gente afectada por este trastorno es capaz de 

trabajar normalmente. Hoy en dra, es cada vez mayor la cantidad de adultos 

con sindrome de Down que viven en forma semi independiente en hogares 

comunitarios grupales, cuidando de sf 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 8 conocida como scido f61ico podrfan ser mas 

propensas a tener un bebe con sindrome de Down. En caso de confirmarse, 

este hallazgo podria proporcionar una raz6n mas para recomendar a las 

mujeres que pueden quedar embarazadas que tomen una multivitamina a 

diario que contenga 400 microgramos de acido f61ico (10 que, segun se ha 

comprobado, reduce el riesgo de ciertos defectos congenitos del cerebro y de 

la medula espinal). 

Tradicionalmente, se ha considerado que las mujeres de mas de 35 alios 

tenian grandes probabilidades de tener un bebe con Sfndrome de Down. Sin 

embargo, aproximadamente el 80 por ciento de los bebes con Sfndrome de 

Down nace de mujeres de menos de 35 alios de edad, ya que las mujeres mas 

j6venes tienen muchos mas bebes. 
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Lenguaje en ninos con Sfndrome de Down 

A 10 largo de los anos se han realizado diversas y sucesivas 

investigaciones sobre los ninos Sindrome de Down, determinando que estos 

se caracterizan porque tienen una dificultad particular para adquirir las 

habiJidades de producci6n del Lenguaje, si se comparan con sus capacidades 

para comprenderlo. 

Caracterfsticas: 

Partimos de la premisa de que su Lenguaje expresivo, es inferior con respecto 

a su habilidad comprensiva, 10 que nos puede explicar que el desarrollo de las 

habilidades lingOisticas de estos ninos no va a la par de otras habilidades 

cognitivas. En algunos casos "hay una mayor prevalencia de tartamudez 0 falta 

de fluidez en el habla. Estos trastomos del habla consisten principalmente en 

prolongaciones de sonido, inte~ecciones, pausas y en repeticiones de sonidos, 

srlabas, partes de palabras y palabras completas". 7 

A continuaci6n se establecera una clasificaci6n, 10 mas esquematica 

posible del Lenguaje, concretando las diferentes areas de intervenci6n en el 

mismo. Asi pues, podriamos decir que el lenguaje en las personas con 

Sindrome de Down, a grandes rasgos, se caracteriza fundamentalmente par: 

Una semantica 0 lexico reducido, limitado a nombres y objetos del 

entorno cercano, encontrando especial dificultad en la capacidad de nombrar 

estas palabras, frente a la tarea de identificaci6n de las mismas (ya que la ruta 

visual es el punto fuerte de estos ninos), asi como estructurar su vocabulario en 

diferentes campos semanticos. Encuentran ademas problemas en la 

morfologia, y mas concreta mente, en formar familias de palabras (mismo 

lexema 0 raiz y diferentes morfemas 0 terminaciones), aumentativos y 

diminutiv~s, singular-plural, masculino y femenino, asi como las concordancias 

entre genera y numero, (Ej. los lapices azul). Mencionar lIegados a este punto, 

7 
Jon F. Miller. Mark Leddy. Lewis A. Leavitt, Sind rome de Down: Comunlcacl6n. lenguaje. habla. Editorial 


Elsevier. Espana. 2001. pp.83 
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que esta tarea mejora sensiblemente en actividades de comprensi6n y 

clasificaci6n, frente a la de producci6n. 

Uso da enunciados telegraficos, en muchos casos carentes de 

estructura sintactica y de complementos gramaticales: determinantes, 

adjetivos, pronombres, naxos, tiampos verbalas (al tiempo verbal mas usado, el 

presante simple), 0 usa de estructuras simples. En el caso de las estructuras 

complejas, se observan, abusos en el uso de nexos. Siendo sensiblemente 

mejor la comprensi6n de frases 0 enunciados que la expresi6n verbal de los 

mismos. 

Encontramos ademas claras dificultades a nivel pragmatico 0 de uso 

social del Lenguaje, entendiendo como tal, la intenci6n comunicativa de sus 

emisiones, respetar las normas conversacionales (respetar turnos, contacto 

visual, mantener la distancia adecuada, acompanar sus emisiones con 

diferentes expresiones faciales 0 gesticulaciones, responder a preguntas, 

formular preguntas para seguir manteniendo el dialogo), adaptar su lenguaje y 

tone da voz a las diferentes situacionas (exclamacionas, interrogacionas). 

Ademas de los problemas en al uso social del lenguaje, encontramos las 

dificultades a nivel suprasegmental, es decir, usa del Lenguaje interno para 

expresar sentimientos, necesidades, realizar descripciones (objetos, personas, 

situaciones), resumenes, dar una doble intencionalidad a su lenguaje, as! como 

entendar el doble sentido, adivinanzas, chistes, refranes, frases hechas. Cabrfa 

mencionar, que no encuentran tanta dificultad a la hora de responder a 

preguntas de identificaci6n personal sencillas (nombre, edad, como se llama 

papa, mama, hermano). 

Otro aspecto a destacar seria las dificultadas an la orientaci6n temporal 

(antes, ahora, despues, aver, hoy, manana, dias de la semana, meses), 10 que 

responde a los problemas pragmaticos mencionados anteriormente en relaci6n 

a los resumenes (antes, ahora, despues), describir 0 narrar sucesos en orden 

cronol6gico (ayer, hoy, manana, dlas de la semana). 
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EI area del Lenguaje mas afectada de forma mas visible, es la 

articulaci6n, "Ia mayorla de las dificultades en esta area vienen asociadas a 

problemas fisicos (macroglosia 0 lengua demasiado grande en relaci6n a la 

cavidad bucal, hipotonia 0 bajo tone muscular generalizada de los 6rganos 

buco-fonadores: labios, lengua, mandlbulas, vegetaciones hipertr6ficas 10 que 

conlleva una voz gangosa, velo del paladar corto dando lugar a una voz 

demasiado nasalizadar8 10 que provoca dislalias 0 pronunciaci6n deficiente de 

los diferentes fonemas, los mas afectados suelen ser /bl, Ic-k-q/, Id/, Irr/, Igl, Ij/, 

debido en muchos casos a los problemas que encuentran estos ninos a la hora 

de colocar los 6rganos fonadores en el punto de articulaci6n correcto, en otros 

muchos casos la deficiente articulaci6n viene causada por problemas en la 

discriminaci6n y memoria auditiva (bien asociados a problemas de audici6n 0 

cognitivos de manipulaci6n de la informaci6n interna), muy comun en estos 

ninos. En el primer caso (discriminaci6n auditiva), la principal dificultad radica 

en diferenciar un sonido y dar nombre 0 imagen a ese sonido, en el caso de la 

articulaci6n, el problema se centra en distinguir sflabas 0 palabras con puntos 

de articulaci6n muy pr6ximos) y colocar los 6rganos bucofonadores de tal 

forma que reproduzcan ese mismo sonido. 

En el caso de las palabras, la tendencia mas comun es repetir la 

terminaci6n de la misma, 0 modificar la situaci6n de las sflabas dentro de la 

palabra (Ej.: elefante- efelante), 0 bien el problema puede centrarse en 

diferenciar un mensaje 0 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 informaci6n 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 articulaci6n y en 

algunos casos a patrones respiratorios incorrectos (respiraci6n bucal, cicio 

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

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

la continuidad en la emisi6n de sonidos en un mensaje, estos problemas suelen 

aparecer bien de forma evolutiva, alrededor de los 3 anos 0 bien en aquellos 

nilios que se caracterizan p~r tener un cierto nivel de capacidad linguistica y de 

exteriorizaci6n expresiva. Y p~r integibilidad, el conjunto de caracterfsticas que 

acompanan al mensaje oral para hacerlo entendible al receptor, esto es: ritmo 0 

velocidad a la que habla, volumen y ca/idad de la voz. 

- Ritmo: los ninos con Srndrome de Down, suelen hablar 

atropelladamente, a borbotones, comienzan con un ritmo c6modo 

para el oyente, pero a medida que avanza la conversaci6n suelen 

aumentar la velocidad, esto unido a la falta de pausas entre palabras 

hacen diffcilla comprensi6n del mensaje. 

- Volumen: en este caso no existe un patr6n mayoritario de habla 

entre los ninos con Srndrome de Down, ya que podemos encontrar 

ninos que hablan demasiado bajo y otros que 10 hacen por el 

contrario, demasiado alto, estos patrones pueden venir determinados 

por perdidas auditivas 0 bien por patrones de flujo respiratorio 

incorrecto. 

- Calidad de la voz: esta sue Ie ser ronca, grave, aspera, carente de 

timbre, debido en su mayoria a los frecuentes periodos de irritaci6n 

de la mucosa en las vias respiratorias. 
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Estimulaci6n en niftos can Sind rome de Down 

Los primeros anos de vida se caracterizan por ser un perfodo en el que 

se suceden con gran rapidez una serie de logros a nivel motor y cognitivo muy 

importantes (entre ell os 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 basi cas que van a continuar madurando 

y evolucionando en edades posteriores. Por otro lado, cabe destacar que a 

traves del lenguaje se desarrolla el proceso de socializaci6n, indispensable 

para la independencia y autonomia del individuo, siendo ademas la lIave que 

permite el acceso a niveles superiores de aprendizaje. 

Cuando se trata de uno de estos ninos con las primeras adquisiciones 

que hemos mencionado anteriormente, se les van a sumar ciertas dificultades 

(sensoriales, ffsicas y cognitivas) que van a atectar 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 

estimulaci6n natural espontanea a veces no es suficiente, pues no nos asegura 

que el nino con dificultades de aprendizaje tenga las oportunidades precisas y 

suficientes que Ie permitan un sano y positivo desarrollo lingOistico, de ahf la 

idea de ayudar, orientar y guiar dicho desarrollo infantil 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 actuaci6n mas especificas en los casos 

necesarios. Este control tambien 10 pueden realizar diariamente los padres 

vigilando y atendiendo las necesidades que presenta su hijo. Por otro lado, la 

evoluci6n de estos ninos, sera seguida por los profesionales de este campo 

que en su momento sean mas oportunos (psic6logo, logopeda). 

"Lo que se pretende mediante una estimulaci6n temprana es tavorecer el 

aprendizaje, no forzarlo, ofreciendo al nino 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 lingOfsticas".9 No 

interesa tanto la edad cronol6gica en las que se realizan estas adquisiciones 

basicas, sino el respetar su propio ritmo de desarrollo. 

EI fin ultimo de establecer pautas de desarrollo a partir de la edad 

cronol6gica, es orientarse y conocer si los puntos clave de desarrollo sufren 

grandes desviaciones 0 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 atenci6n. 

Desde el punto de vista anat6mico, la plasticidad del sistema nervioso 

central tambilm 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 dendrfticas. Dicha plasticidad 

junto a un ambiente estimulador es capaz de modificar la funci6n y la estructura 

cerebral, de forma que la experiencia puede tener consecuencias en diferentes 

niveles de integraci6n mas 0 menos perdurables. (Dierssen , 1994), asi pues, 

parece que las adici6n 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 p~r la 

experiencia mediante la ejercitaci6n y estimulaci6n sensoriales. Esta claro que 

se revelan acontecimientos neurofisiol6gicos en respuesta a la experiencia, 10 

que permite al cerebro reorganizarse. ~ste es p~r tanto, un fuerte argumento a 

favor de la intervenci6n temprana, p~r cuanto las experiencias se traducen en 

cam bios concretos al nivel del sistema nerviosos y de la conducta. 

9 
Milagros Damian, Esllmulaci6n Temprana para nitlos con Sindrome de Down 1, 2005, pp. 23 
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De todo 10 anteriormente mencionado se desprenden dos suposiciones que 

proporcionan el fundamento de la Estimulaci6n: 

1. EI hecho de que los problemas geneticos 0 biol6gicos pueden ser 

superados 0 minimizados. 

2. La suposici6n de que la experiencia temprana es importante para el 

desarrollo de los ninos con Sindrome de Down. 

Estlmulaci6n del lenguaje: una acci6n conjunta entre padres y logopeda 

Cuando los padres de un nino con Sind rome de Down deciden que su 

hijo reciba atenci6n logopedica, se debe hacer una puesta en comun entre el 

profesional que 10 va a atender y la familia. De un lado, el logopeda elaborara 

un plan terapeutico el cual sera flexible y adaptado a las necesidades 

educativas del nino, y del otro, la colaboraci6n de la familia sera fundamental 

para la generalizaci6n 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 s610 en las 

limitaciones del nino, sino contemplando sus posibilidades, pues es mucha la 

importancia que tiene la implicaci6n de la familia como un medio mas de 

actuaci6n positiva hacia el nino con Sindrome de Down. 

"Se ha observado que las limitaciones ffsicas e intelectuales del nino 

pueden verse mejoradas mediante una asistencia competente y una 

intervenci6n temprana",10 es por eso la importancia de estimular temprana y 

adecuadamente a estos ninos. 

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: Hada 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 interacci6n comunicacional positiva, informandoles acerca de la 

importancia que tiene la manera de dirigirse lingUisticamente al nino, las 

caracterfsticas de los intercambios verbales para que su influencia sea 10 mas 

favorecedora en el futuro desarrollo IingOistico, comunicacional social y 

cognitiv~. Aun cuando sin dejar de ser realista, hacerJes ver que en gran 

medida, tal desarrollo va a depender de las aptitudes del nino. En este sentido, 

no se puede fijar el momento en el que se va iniciar el lenguaje, ni si despues 

progresara regularmente. Es necesario saber esperar, y volcarse en la 

adecuaci6n de la estimulaci6n lingUistica hacia el pequeno con Sindrome de 

Down de manera independiente a la aparici6n de sus emisiones verbales, ya 

que, mayoritariamente el lenguaje comprensivo antecede al expresivo. 

En cuanto al entorno familiar en que se mueve el nino, se debe intentar 

perrnanentemente mejorar la calidad de la comunicaci6n entre padres- hijo por 

su repercusi6n en el posterior desarrollo del lenguaje. "Los padres de estos 

ninos 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 

socialesD .11 

Aspectos a tener en cuenta trente a la estimulaci6n del lenguaje en los 

niftos con Sind rome de Down 

Ensenar a un nino con Sindrome de Down a comunicarse no difiere 

mucho de 10 que se Ie ensena a cualquier otro nino. Bien es verdad, que hay 

que darJes mas tiempo, insistir mas en la practica, tener mas paciencia y 

procurar mantenerse informados, sin dejar nunca de seguir las 

recomendaciones p~r parte de los profesionales para aprovechar al maximo el 

potenCial del nino. 

11 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 evoluci6n 

a traves de las distintas eta pas y niveles IingOrsticos sigue la misma trayectoria 

que en los ninos sin Srndrome de Down, aunque necesitan mas tiempo para 

madurar las distintas adquisiciones correspondientes a cada momento del 

desarrollo (al menos durante los primeros anos). Conociendo el proceso 

evolutivo esperado segun las distintas edades, asi como las particularidades 

propias del lenguaje en el Sind rome de Down, se podran ofrecer mas 

oportunidades para facilitar la aparici6n de nuevas adquisiciones. 

Son multiples los estudios acerca del desarrollo del lenguaje en ninos 

con Sind rome de Down que pueden servir de gula de cara a una estimulaci6n 

temprana, de esta forma sabiendo c6mo evoluciona el nino en las distintas 

etapas de adquisici6n del lenguaje, sabremos actuar en consecuencia. "De 

esta forma podemos mencionar que hay numerosas investigaciones acerca del 

lenguaje del nino con Sfndrome de Down que demuestran que este suele ser 

menos contingente en los dialogos con el adulto , presenta menos seguimiento 

visual, tiene menos vocalizaciones, menos respuestas comunicativas 0 

expresivas en general y bajo nivel de respuestaD ,12 10 que no quiere decir que 

no sea capaz de responder a los mismos estfmulos que otros ninos, es mas 

segun estudios el desarrollo vocal prelingOlstico aunque sigue patrones de 

desarrollo dentro del intervalo normal. el periodo de balbuceo puede durar mas 

(puede extenderse a todo el segundo ano). 

Hacia el final del primer ano ya se puede estimular al nino sin 

dificultades con palabras aisladas, en el caso del Sfndrome de Down deberfa 

ser igual, s610 que en este caso los padres deben saber que es probable que la 

aptitud del nino para imitar esas palabras 0 producirlas espontaneamente se 

retrase un poco. Sin embargo hay que tener en cuenta que todo no es lenguaje 

oral, tam bien hay una sene de aspectos del habla como son la prosodia, la 

12 
Jon F. Miller. Mark leddy.lewis A. leavitt. Sindrome de Down: ComunicaciOn.lenguaje. habla. Editorial 


Elsevier. Espana. 2001. pp.82 
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entonaci6n, etc. que sin duda despertara en el nino necesidad de comunicaci6n 

y afecto. Tambien hay que respetar la posible lentitud en los tiempos de 

reacci6n, la fragilidad comunicativa 0 los pocos comportamientos exploratorios. 

Es sabido que los ninos con Srndrome de Down presentan problemas 

que pueden manifestarse en una dificultad concreta para adquirir el lenguaje, 

sobre todo a nivel expresivo, ya que son especial mente susceptibles de 

presentar alteraciones en su sistema fono articulatorio ( suelen presentar 

anomalias tales como: maxilar pequeno, lengua prominente, hipotonla 

muscular, mal oclusi6n, entre otras) ademas de hipoacusias (se estima que 

entre el 65% y el 80% de ninos con SO presentan perdidas auditivas, 10 que 

dificultara la recepci6n del mensaje oral afectando a su vez a la posterior 

adquisici6n del habla.) 

En lineas generales, se puede decir que aunque la Iimitaci6n intelectual 

no suele producir una conducta lingUistica extravagante, si se produce una 

detenci6n en eta pas primitivas, pero normales del desarrollo. De hecho, existe 

necesidad de comunicaci6n al igual que los ninos que no presentan retraso en 

su lenguaje. 

M6todos efectivos para 18 estimulaci6n del lenguaje en niftos con 

Sind rome de Down: 

Los metodos aplicados en la ensenanza-aprendizaje de los ninos con 

Sindrome de Down son factores que contribuyen a un cambio manifiesto en el 

lenguaje expresivo y comprensivo, siendo estos diversos, elegidos de acuerdo 

a las caracterrsticas del nino, asl como a sus necesidades. 

Entre los metodos que muestran gran eficacia por sus estlmulos se encuentran 

los siguientes: 
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• Gula portage 

Es un programa que surge en Estados Unidos en 1 869. Se dirige a 

ninos con deficit de desarrollo, incluidos ninos de riesgo, cuyas edades oscilan 

entre los cero y seis anos. 

En este programa se hace hincapie en el trabajo de los padres en casa, para 

ello existe un educador de familia que atiende al nino y a la familia. Cada 

semana el educador trabaja con la familia una hora y hace el seguimiento y 

revisi6n 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 (tems 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 nino, se evita la institucionalizaci6n del nino 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 tacil que los aprendizajes se generalicen. 

• Metodo Hanson 

Murphy Hanson realiz6 un proyecto dirigido a ninos con Sfndrome de 

Down en la universidad de Oreg6n que se basaba en conseguir que los ninos 

se mantuvieran 10 mas cerca posible de la normalidad. 

Se establecieron puntos claves de desarrollo en las cuatro areas que se 

toman como preferencia a la hora de evaluar el programa de estimulaci6n 

precoz. Se trata de que sean los padres quienes realizan el tratamiento. La 

valoraci6n y evaluaci6n se realiza en un centro especializado, y es a partir de 

esta observaci6n 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 reacci6n de sonidos. EI 

area motora va dirigida a la consecuci6n de conductas motoras globales, el 

area cognitiva incluye la coordinaci6n visual manipulaci6n y la capacidad de 

resolver problemas y por ultimo el area social que se dirige a los habitos de 

autonomfa, el juego y la socializaci6n. 
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• Un metodo nuevo 

Como pauta principal es que el programa empiece 10 mas pronto posible. 

EI lenguaje es el elemento principal en la comunicaci6n y et 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 nino la comprensi6n del entorno; 

3) Facilita el analisis, sintesis, generalizaci6n y por supuesto la abstracci6n: 

4) Favorece la conciencia del propio yo via s610 en cuanto a espacio sino 

tambien en 10 temporal; 

5) Es un vehiculo de exteriorizar sensaciones, emociones; 

6) Desarrolla la propia personalidad del sujeto, ya que una de las funciones 

del lenguaje es la comunicaci6n 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 sensaci6n, proporcionar estimulos que potencien el 

sentir del nino; aprendizaje de las sensaciones que el nino tiene a traves de la 

imitaci6n; integrar 10 que ha aprendido como parte suya, 10 que Ie va a permitir 

tener cierta estructuraci6n del pensamiento que consiguientemente va a 

posibilitar la expresi6n. 

• Sistema de Comunlcaci6n con Intercambio de Imagenes (PECS) 

PEes es un metodo interactivo de comunicaci6n 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 petici6n, hacer una elecci6n, proporcionar informaci6n 0 responder. 

EI acercamiento consiste en cinco fases: 

Intercambio fisicamente provocado, Incrementar la espontaneidad, buscar y 

localizar comportamientos y persistencia, discriminaci6n entre sfmbolos, 

estructura de enunciado, funciones adicionales de comunicaci6n y vocabulario. 
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HIP6TESIS 

La estimulaci6n del lenguaje en ninos con Srndrome de Down mejorara sus 

habilidades lingOlsticas. 

Variable Independiente: Sfndrome de Down. 

Variable Dependiente: Desarrollo del lenguaje. 

DEFINICI6N CONCEPTUAL Y OPERACIONAL 

DE LAS VARIABLES 

Variable Independiente: 

Sind rome de Down: trastomo cromos6mico que incluye una combinaci6n de 

defectos conglmitos, entre ellos, cierto grado de retraso mental, facciones 

caracterlsticas y, con frecuencia, defectos cardlacos y otros problemas de 

salud. Es la causa mas frecuente de discapacidad pslquica conglmita. 

Indlcadores: 

1. Cociente intelectual 

2. Desarrollo Psicomotriz limitado 

3. Alteraciones morfol6gicas bucales. 

4. Dificultades foneticas 

5. Problemas de lenguaje 

Variable Dependlente: 


Desarrollo del Lenguaje: es el proceso que se logra a traves de los primeros 


anos siendo cualquier tipo de c6digo semi6tico estructurado, para el que existe 


un contexto de uso y ciertos principios combinatorios formales. 


Indicadores: 


1. Lenguaje receptivo y expresivo. 

2. Percepci6n y discriminaci6n auditiva. 

3. Memoria auditiva. 

4. Procesos Mentales. 

5. Fluidez verbal. 
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CAPiTULO II 

TeCNICAS E INSTRUMENTOS 


Selecci6n de la muestra: 

La muestra fue seleccionada con la tecnica no aleatoria por cuotas, esta 

se obtiene al especificar las caracteristicas deseadas en 20 ninos, de los que 

se recab6 la informaci6n; estas caracteristicas fueron: que los ninos 

presentaran Sindrome de Down, en el range de edad de 3 a 6 anos, asistentes 

al centro de educaci6n especial: Instituto Neurol6gico de Guatemala, jornada 

matutina, en su mayoria todos residentes en la capital y son de recursos 

econ6micos limitados. 

Instrumentos de recolecci6n de datos: 


Observaciones estructuradas: Estas consistieron en un conjunto de 


caracteristicas lingOisticas las cuales permitieron evaluar el desarrollo del 


lenguaje en ninos con Sind rome de Down, estas fueron aplicadas al realizar 


integraciones al aula del nino observado, as! como en el jardrn en donde 


juegan libre y espontaneamente, con el objetivo de determinar principales 


areas de lenguaje que presenten dificultades. 


Los indicadores que se evaluaron con esta tecnica fueron: 


Cociente intelectual 


Desarrollo Psicomotriz limitado 


Lenguaje receptiv~ 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 ninos 


diariamente. Dicha en cuesta tuvo una duraci6n aproximada de 20 minutos, 10 


cual incluye tiempo para informaci6n extra a la que fue solicitada que brindaron 


las maestras. Los indicadores que se evaluaron con este tecnica fueron: 


Memoria auditiva. 


Percepci6n y discriminaci6n auditiva. 


Procesos Mentales. 
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Entrevistas dirigidas: Estas fueron aplicadas a las terapistas de lenguaje que 

atienden a esta poblaci6n, consistieron en una serie de cuestionamientos 

acerca de diferentes caracteristicas de lenguaje de cada nino perteneciente a 

la muestra. Dicha encuesta se aplic6 en un perfodo de 15 minutos. 

Los indicadores que se evaluaron con este tecnica fueron: 

Alteraciones morfol6gicas bucales. 

Problemas de lenguaje 

Dificultades foneticas 

Manual: Este es una propuesta para los profesionales que atienden a ninos que 

presentan Sfndrome de Down, el cual consiste en un conjunto de ejercicios, los 

cuales estan divididos en las tres areas especfficas del lenguaje: Fonol6gica, 

Semantica y Sintactica, al finalizar del mismo se encuentra una escala de 

progreso para que sea utilizada como un metodo de evoluci6n y asf poder 

determinar los avances del nino. 
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CAPITULO III 

PRESENTACI6N, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

A continuaci6n se presentan las graficas que muestran los resultados 

obtenidos de los tres instrumentos de recolecci6n de datos, las cuales se 

dividieron en diferentes actividades implicadas en la adquisici6n del lenguaje. 

GRAFICA No.1 

Comprensi6n y Expresi6n Gestual 

II Sin dificultad 
o Con dificultad 

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observaci6n a ninos del Instituto 

Neurol6gico de Guatemala, de tres a seis anos, en el ano 2009. 

Analisis: De acuerdo a las observaciones realizadas se determin6 que los 

ninos en un 73% no presentan dificultad en el area de comprensi6n, ya que 

esta es la que mejor desarrollada tienen, as! como la tienen tambien en la 

expresi6n gestual, como ejercer movimientos corporales y comunicarse por 

medio de estos y en un 27% muestran una baja comprensi6n, 10 que nos 

indica que el mayor porcentaje de la poblaci6n estudiada no present6 

mayores dificultades en el area comprensiva, no olvidando que su nivel 

estara siempre inferior al esperado, por 10 que existira en todos los casos 

una limitante en esta area. 
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GRAFICA No.2 


Articulacl6n 


13% 

87% 

..Sin diflcultad 
o Con diflcultad 

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observaci6n a niiios dellnstituto 

Neurol6gico de Guatemala, de tres a seis aiios, en el ano 2009. 

Anallsis: esta grafica nos muestra la evidente dificultad que tienen los 

ninos en el lenguaje expresivo, pues como se observa solo un 13% de la 

muestra no presenta mayor problema en su articulaci6n y un 87% las 

presenta de moderadas a severas, ya que se les dificulta establecer una 

correcta posici6n de los 6rganos fonoarticuladores como 10 son la lengua, 

el paladar, labios, dientes y asi mismo tener movimientos adecuados en 

dichos 6rganos 10 que pe~udica grandemente para lograr una correcta 

articulaci6n. 
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GRAFICA No.3 


Coordinaci6n en 6rganos de articulaci6n 


5% 

95% 

II Sin dificultad 

o Con dificultad 

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observaci6n a ninos dellnstituto 

Neurol6gico de Guatemala, de tres a seis alios, en el alio 2009. 

Analisis: en esta grafica se puede observar que el porcentaje de nilios 

que posee una adecuada articulaci6n es muy bajo siendo este solo un 5% 

de la poblaci6n estudiada y la gran mayorla representado por un 95% posee 

evidentes problemas en el area, esto debido a las alteraciones morfol6gicas 

que presentan derivadas del slndrome las cuales son lengua grande, poco 

movimiento muscular de 6rganos, boca pequena, entre otras; y esto se 

refJeja en su poca habilidad de coordinar sus 6rganos de articulaci6n, 10 que 

conlleva a una bajo nivel de expresi6n. 
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GRAFICA No.4 


Discriminaci6n fonetica 


85% 

15% 

IISin dificultad 

o Con dificultad 

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observaci6n a ninos dellnstituto 

Neurol6gico de Guatemala, de tres a seis anos, en el ano 2009. 

Analisis: en esta grafica se puede observar que un 85% de la poblaci6n 

estudiada presenta limitaciones en su discriminaci6n fonatica 10 que 

perjudica grandemente en sus procesos de aprendizaje, ya que dentro de 

asta area se lIeva a cabo la habiJidad de poder comprender instrucciones, 

atenci6n auditiva, entre otras actividades las cuales son base fundamental 

para obtener efectivamente un proceso de adquisici6n del lenguaje 

adecuado. 
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GRAFICA No.5 


Asociaci6n visoauditiva 


IIISin dificultad 
o Con dificultad 

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observaci6n a nif'los del Instituto 

Neurol6gico de Guatemala, de tres a seis af'los, en el af'lo 2009. 

Analisls: 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 atenci6n dentro del grupo 0 el sal6n de clases, la 

comprensi6n de instrucciones y ejecuci6n de las mismas; esto muestra la 

evidente necesidad de estos nif'los de recibir una atenci6n especializada e 

individualizada, pues en un ambiente con muchos nif'los su atenci6n se 

dispersarfa mas teniendo mas dificultades para obtener un mejor 

desempeno dentro y fuera del aula. 
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GRAFICA No.6 


Comprensi6n del sentido oculto 


• Sin dificultad 
o Con dificultad 

Fuente: Datos obtenidos p~r medio de la observaci6n a ninos del Instituto 

Neurol6gico de Guatemala, de tres a seis anos, en el ano 2009. 

Anallsis: como se puede observar en esta grafica esta area as una de las 

mas desarrolladas en estos ninos, ya que el 70% de la poblaci6n estudiada 

no presenta dificultad en el area y en un menor porcentaje presenta 

dificultad, ya que estos son capaces de comprender de una mejor manara 

gestos y senas, utilizando este metodo para poder comunicarse y 

expresarse en un grupo social; esto reafirma que principal forma de 

comunicaci6n de estos ninos es la gestual. 
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GRAFICA No.7 


Morfosintaxis 


0% 

100% 

• Sin dificultad 
o Con dificultad 

Fuente: Datos obtenidos por medio de la observaci6n a ninos dellnstituto 

Neurol6gico de Guatemala, de tres a seis anos, en el ano 2009. 

Analisis: como se observa en la grafica esta area es la que presenta mas 

dificultad en los ninos, pues el 100% de la poblaci6n observada no realiza 

las habilidades implicadas en esta area, dentro de las actividades que se 

realizan en el area son la prosodia al hablar que comprende el ritmo y la 

entonaci6n que se tiene al hablar, formulaci6n de frases, 10 que requiere un 

nivel del lenguaje mas elaborado. La morfosintaxis pertenece al area 

sintactica, por 10 que aqur se determina que esta es la que mayor 

estimulaci6n requiere. 
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GRAFICA No.8 


Nivel de Dificultad en Areas del Lenguaje 


25~·----------------~ 

20J-·----------------~ 

• Fonol6gica 
IISemantica 
o Sinmctica 

1 

1 

1 2 3 


Fuente: Datos obtenidos por medio de las entrevistas realizadas a 

maestras del Instituto Neurol6gico de Guatemala, en el ano 2009. 

Anilisis: Esta grafica nos permite poder comparar las tres areas del 

lenguaje y el grado que presentan de dificultad cada una de elias. Teniendo 

como resultado que el area que los ninos con Sindrome de Down tienen 

menos dificultad es la fonol6gica 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 organizaci6n al formular frases y establecer conversaciones 

l6gicas y coherentes, esto es muy importante para lograr una 6ptima 

comunicaci6n. 
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• Entrevistas: 

De acuerdo a las entrevistas reaJizadas a las terapistas del lenguaje que 

atienden a ninos con sindrome de Down en el Instituto Neurol6gico de 

Guatemala se obtuvo la siguiente informaci6n: la mayor dificultad del lenguaje 

en estos ninos radica en la articulaci6n y el lenguaje expresivo, aunque 

socializan utilizando otras tecnicas para comunicarse como por ejemplo: senas 

y gestos. Los aspectos que intervienen para que un nino hable mas que otro 

radican principalmente en el nivel de cociente intelectual y la estimulaci6n que 

se Ie brinde, el lenguaje es muy importante para que estos ninos tengan un 

mayor grado de independencia, su vocabulario es escaso, sin embargo el 

lenguaje comprensivo es el mas desarrollado, las tecnicas que mayormente 

utilizan para estimular el lenguaje son: la vocalizaci6n, metodo de asociaci6n, 

imitaci6n, juego interactivo, entre otros. Toda la informaci6n ayuda a concluir 

que de acuerdo a la estimulaci6n que se Ie brinde al nino, este mejorara sus 

habilidades IingOisticas para lograr una mejor adaptaci6n en la sociedad. 
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ANALISIS CUALITATIVO: 


Para realizar el analisis y la interpretaci6n de los resultados de manera clara 

y objetiva, fue necesario interrelacionar los datos obtenidos de las 

observaciones estructuradas, encuestas y entrevistas dirigidas. Se cont6 con 

una muestra de veinte ninos que formaron parte de la investigaci6n, de los 

cuales se tomaron las dificultades mas significativas del lenguaje, que 

permitieron establecer actividades para la elaboraci6n del manual. 

Estos datos se obtuvieron al integrarse a las actividades diarias de los 

ninos que formaron parte de la muestra, interactuando con ell os y observando 

sus habilidades y limitaciones IingOisticas, su forma de interactuar con otras 

personas y con sus pares; as( como tambien identificando los metod os y 

tecnicas aplicadas por las maestras y terapistas del lenguaje determinando asf 

los mas efectivos para obtener el mejor aprendizaje en los ninos con Sfndrome 

de Down. 

De acuerdo al analisis y la interpretaci6n de los resultados obtenidos se 

pudo comprobar que todos los ninos que presentan Sindrome de Down tienen 

un bajo desarrollo del lenguaje siendo en unos ninos 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, 10 cual implica la 

comprensi6n del mismo y en un 80% su dificultad se encuentra en el area 

expresiva, esto es un factor determinante para que los ninos tengan problemas 

para integrarse a la sociedad, pues no logran expresar sus necesidades. 
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CAPiTULO IV 


CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 


Conclusiones: 

1. EI cociente intelectual es determinante para el desarrollo de las cireas 

bcisicas en un nino con Sfndrome de Down y una de las que se ve mcis 

afectada en los ninos es el cirea de Jenguaje. 

2. De acuerdo a la estimuJaci6n que un nino con Sfndrome de Down 

reciba, este lograrci mejorar las cireas que presenten mayor Iimitaci6n, 

por 10 que logra una mejor calidad de vida. 

3. Todas las personas involucradas con el nino deben de intervenir en el 

proceso de estimulaci6n para que esta presente los resultados 

esperados. 

4. EI cirea del lenguaje que presenta mayor dificultad es la Sintcictica, la 

cual implica la estructuraci6n y organizaci6n del lenguaje, esto sucede 

porque el pensamiento de ell os es muy bcisico y concreto, 10 que dificulta 

una adecuada expresi6n de sus deseos y sentimientos. 

5. EI metodo mcis efectivo para obtener un mejor aprendizaje de estos 

ninos es la imitaci6n, ya que se logra obtener su atenci6n de mejor 

manera mediante gestos y movimientos. 

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

Sfndrome de Down siempre tendrcin un nivel de lenguaje inferior, aunque 

en ciertos casos no sea tan profundo. 
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Recomendaclones: 

1. Iniciar 10 mas tempranamente posible con todo tipo de apoyo, para 

lograr alcanzar mejores niveles en areas basicas de los ninos con 

Srndrome de Down. 

2. Familia y maestros deben trabajar unificando sus tecnicas, para que 

en todo ambiente que se encuentre el nino se estimule de igual forma, 

por 10 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 nino y brindarle 

a esa mayor enfasis 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 nino. 

5. Ser constantes con la aplicaci6n 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 Psicol6gicas 
Departamento de Investigaci6n CIEPs. 

OBSERVACION 

Edad: ____ Sexo: M I F 	 No._____CI: --- 

Comprensi6n y expresi6n gestual: 	 Respuesta 
1. 	 EI nino habla y responde a otras personas adecuadamente? Si No 
2. 	 Ejerce movimientos cOl1lorales J)ara comunicarse? Si No 
3. 	 Posee vocabulario? Si No 

Articulaci6n espontanea y repetitiva: 
4. 	 Dice palabras adecuadamente? Si No 
5. 	 Responde a una pregunta asertivamente? Si No 
6. 	 Realiza preguntas? Si No 

Coordinaci6n en 6rganos de articulaci6n: 
7. 	 Presenta dificultades al controlar los 6rganos fono Si No 

articuladores faciales? 
8. 	 Dificultades en la coordinaci6n motora fina y gruesa? Si No 

Discriminaci6n fonatica: 
9. 	 ComJ)rende instrucciones? Si No 
10. 	 Atenci6n auditiva corta? Si No 

Asociaci6n viso auditiva: 
11 Puede repetir 10 que oye? Si No 
12. 	 Pone atenci6n en clase? Si No 

Comprensi6n del sentido oculto: 
13. 	 Comprende cuando una persona Ie 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 Psicol6gicas 
Departamento de Investigaci6n CIEPs. 

ENCUESTA 
Edad:____ Sexo: M I F No_____ 


Familia: ------- Hermanos:-------
Domicilio: ________________________ 

Aspectos familiares relevantes: _________________ 


1. i,Sabe identificar y reproducir sonidos onomatopeyicos? 

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

3. 	 i,Puede repetir palabras? 

4. 	 i,Es capaz de entender y ejecutar 6rdenes? 

5. i,Sabe para que sirven diferentes objetos? 

6. 	 i,Puede nombrar objetos familiares 0 conocidos? 

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

necesariamente de forma oral)? 

8. 	 i,Puede formar oraciones? 

9. 	 i,Lograr hacer una breve descripci6n de un o bjeto , animal 0 cosa? 

10. 	 i,Logra mantener una conversaci6n? 

NOTA:________________________________________ 
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Unlversidad de San Carlos de Guatemala 
Escuela de Ciencias Psicol6gicas 
Departamento de Investigaci6n CIEPs. 

ENTREVISTA 

1. 	 ~Segun su experiencia que es 10 que mas se Ie dificulta a un nino con 
s(ndrome de Down en su lenguaje? 

2. 	 l,C6mo utilizan el lenguaje expresivo durante la socializaci6n? 

3. 	 l,Que aspectos intervienen en que un nino hable mas que otro? 

4. 	 l,En que area dellenguaje presentan mayor dificultad? 

5. 	 l,lnfluye el lenguaje en su nivel de independencia? 

6. 	 l,Pueden repetir sonidos de letras y con cuanta c1aridad 0 perfecci6n? 

7. 	 l,Como suele ser su vocabulario? 

8. 	 l,Pueden formular preguntas, frases u oraciones? 
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9. 	 l,Que tecnica puede lIegar a ser mas efectiva para estimular el lenguaje 
de un nino con srndrome de Down? 

10.l,Pueden lograr alcanzar un nivel 6ptimo en ellenguaje? 

OBSERVACIONES:__________________ 
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“ESCALA DE PROGRESO” 
 

Área Sintáctica: 

Ejercicio. Lo hace Con es-
fuerzo 
 

Con difi-
cultad 

No lo 
hace 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     



Ejercicio. Lo hace Con es-
fuerzo 
 

Con difi-
cultad 

No lo 
hace 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     
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“ESCALA DE PROGRESO” 
 
Área Semántica: 
 

 3 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 

 El presente manual es una herramienta  
Terapéutica, el cual consiste en una serie de técni-
cas y actividades destinadas para estimular cada 
una de las tres áreas del lenguaje, las cuales son: 
fonológica, semántica y sintáctica: para los niños 
que presentan Síndrome de Down comprendidos 
entre las edades de tres a seis años. 
 
 Está dirigido para profesionales que trabajan 
con los niños, como por ejemplo: educadores es-
peciales, terapistas del lenguaje y psicólogos, el 
cual puede ser un apoyo adicional para fortalecer 
las técnicas ya empleadas por éstos. 
 
 Su finalidad consiste en lograr mejorar las 
habilidades lingüísticas de los niños, por medio de  
aplicar los ejercicios aquí planteados. 
 
 La forma a utilizar el presente será la determi-
nación de el área mas afectada del lenguaje y apli-
car los ejercicios diariamente y en todos los am-
bientes del niño; es muy importante la orientación 
a los padres para que éstos también estimulen al 
niño. Al final de este se  
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OBJETIVOS 

 
 Describir las técnicas más efectivas para in-

crementar el lenguaje en niños con Síndrome 
de Down. 

 
 Proporcionar las técnicas y actividades para 

que los profesionales puedan aplicarlas cuan-
do sea necesario. 

 
 Presentar ejercicios específicos para estimu-

lar cada una de las áreas del lenguaje y así 
se determine cuales son funcionales para ca-
da niño. 

 
 Incrementar el desarrollo del lenguaje en 

éstos niños por medio de la estimulación 
constante. 

 15 

 
“ESCALA DE PROGRESO” 

Coloque una equis de acuerdo a la respuesta del 
niño ante cada ejercicio. 
 
Área fonológica: 

Ejercicio. Lo hace Con es-
fuerzo 
 

Con difi-
cultad 

No lo 
hace 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     
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     Cada vez más concretas para facilitar su 

expresión, aunque debemos darle el mo-
delo correcto de expresión, para que lo 
imite. 

 
 Procurar además, no permitir que otros 

hablen por él. 
 

o      Hablar frecuentemente con los niños de   
       manera clara y correcta. 

 
o       Dirigirse  a él  mirándole a la cara procu-
        rando incluso situarse  a su misma altura, 
        sin perder nunca el contacto visual,         
        muy importante para que se establezca 
        la comunicación entre el niño y el         
        adulto. 

 
o       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. 

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

 
Síndrome de Down: Es un trastorno genético, es-
te  se puede caracterizar por ciertos rasgos físicos. 
Así como discapacidad intelectual, la cual general-
mente va acompañada de problemas en el desa-
rrollo del lenguaje. 
 
Áreas del lenguaje: Es la división que presenta el 
lenguaje, que implica la recepción, interpretación y 
expresión del mismo. Las cuales son tres: fonológi-
ca, semántica y sintáctica. 
 
Área fonológica: Se refiere al sistema de sonidos 
usados y la correcta movilidad que se posee en los 
órganos fono articuladores. 
 
Área Semántica: Correspondería básicamente a 
los significados de las palabras que conocemos, 
es decir nuestra representación del mundo que co-
nocemos. 
 
Área Sintáctica: 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 raíces de las palabras (infinitivos, conjuga-
ciones de verbos, pluralidad, singularidad, etc.). 
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“ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR  

EL AREA FONOLÓGICA” 
 

Ejercicios de respiración: 
 
Estos ejercicios llevan tres finalidades: 
A. Lograr una mayor capacidad respiratoria  
B. Adquirir el hábito de la respiración nasal y 
C. Utilizar el patrón respiratorio abdominal. 
 
1. Inspiración profunda nasal y espiración y vo-

calización del fonema “a”. 
2. Acostado en el suelo con un cuaderno sobre 

el estómago, al inspirar se debe elevar el 
cuaderno y al expirar lentamente se debe ba-
jar el mismo. 

3. Soplar velas. 
4. Soplar bolitas de algodón (con ésta técnica 

se puede hacer competencia con el niño para 
motivarlo). 

5. Inflar globos. 
6. Hacer pompas de jabón. 
 
Ejercicios de labios: 
 
7. Colocar los labios en posición de besos y de 

sonrisa. 
8. Apretar los labios fuertemente y luego soltar-

los rápidamente diciendo “p”. 
9. Repetir varias veces las vocales “iu” exage-

rando su articulación. 
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“RECOMENDACIONES” 

 
 
o   Intentar que el habla sea pausada y 

acompañada de gesticulaciones, no utili-
zando un ritmo de habla demasiado rápi-
da, ni demasiado lenta. 

  
o    Procurar dentro de las posibilidades, 

que haya contacto visual por parte del 
niño cuando se esté hablando. 

 
o   Intentar tener presente imágenes, obje-

tos, material... del que se esté hablando 
en ese momento ( ya que como señala-
mos, la ruta visual es el punto fuerte de 
estos niños). 

  
o   En caso de realizar actividades o juegos, 

repetir la orden o bases del juego varias 
veces, o en su defecto poner un ejemplo 
o dar un modelo de lo que se pretende 
conseguir. 

 
o    Cuando la comunicación sea directa
 mente con el niño, procurar mantener un 
l lenguaje rico, y no tender a usar un len
 guaje demasiado infantil. Si el lenguaje 
 de éste no es inteligible, procuraremos 
 como paso último,  evitar las situaciones 
 de “no”, “no te entiendo”, resolviendo 
 esta situación, realizándole preguntas  
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 Formar una oración corta para que el la  re  
 pita. 
13. Hacer una oración y concluirla con dos figu-

ras y el niño elige cual es la correcta. 
14. Leerle un cuento corto y luego que el niño lo 

trate de contar por sí solo. 
15. Cada vez que le suceda algo al niño pregun-

tarle ¿qué pasó? Para que el trate de comen-
tar lo sucedido. 

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

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

18. Jugar con muñecos en donde el niño forme 
diálogos. 

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

20. Con un álbum de fotos de la familia que el 
niño cuente algo de cada miembro de esta.  
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10. Igual que el ejercicio anterior pero repitiendo 

las vocales “ua”. 
11. Hacer movimientos frente al espejo con los 

labios juntos. 
 
Ejercicios de lengua: 
 
12. Sacar la lengua y meterla lo más rápidamente 

posible, repitiendo varias veces el  ejercicio. 
13. Abrir la boca,  recorrer lentamente con la pun-

ta de la lengua todo el paladar de atrás para 
adelante. 

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

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

16. Colocar una paleta de madera en la punta de 
la lengua tratando de mantenerla en posición 
vertical. 
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Ejercicios de mejillas: 
 
17. Llenar la boca de aire haciendo presión sobre 

las mejillas, luego pegarles con ambas ma-
nos para  hacer salir el aire bruscamente. 

18. Llenar la boca de aire, pasándolo de un lado 
de la boca y luego al otro. 

19. Con los labios en posición de beso chupar las 
mejillas hacia adentro lo más que pueda. 

20. Cerrar la boca y con la punta de la lengua 
empujar por dentro las mejillas. 
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“ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR  
EL AREA SINTACTICA” 

 
1. Hacer descripciones de laminas. 
2. Contarle cuentos. 
3. Describir a personas, animales o cosas. 
4. Mostrar una lamina con diferentes acciones y 

que el niño diga que esta haciendo?, jugan-
do, corriendo, comiendo. 

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

6. Aprender rimas sencillas de dos palabras, Ej. 
piña-niña 

7. Mostrar una secuencia de imágenes y pre-
guntarle al niño que paso?, el niño está co-
rriendo, Qué pasó? Se tropezó y empezó a 
llorar. 

8. Con imágenes en una hoja se le pregunta al 
niño: cual animal dice miau: el niño señala y 
contesta: el gato. Donde puedes sentarte? En 
la silla. 

9. Contarle un cuento y recordar eventos juntos. 
10. Decir oraciones para que el niño las comple-

te, mostrando imágenes de las mismas, por 
ejemplo: está lloviendo y el niño se……. 
(mojó). 

11. Mostrar fichas con imágenes para que las or-
dene según su secuencia y relate lo que en 
éstas sucede. (el número de fichas se elegirá 
de acuerdo a la edad y habilidad del niño). 

12. Realizar dibujo de algo importante que haya 
sucedido en su ambiente y junto con el niño 
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16. Brindar instrucciones cortas para que el niño                

las realice. Como por ejemplo: tráeme tu      
cuaderno; de acuerdo al avance del niño au-
mentar el número de instrucciones. 

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

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

19. Realizar juegos para enseñar los opuestos, 
ejemplo: entrar con el niño al salón y decir 
juntos ADENTRO, salir del mismo y decir 
AFUERA. 

20. Dar un tiempo específico, por ejemplo 2 mi-
nutos y el niño debe mencionar cosas que 
estén en el salón, patio, jardín, etc. 
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“ACTIVIDADES PARA ESTIMULAR  

EL AREA SEMÁNTICA” 
 
 

1. Presentar sonidos onomatopéyicos para que 
el niño los identifique y los reproduzca. 

2. Nombrar objetos de su uso diario. 
3. Mostrarle una lámina con varios objetos que 

no conozca decirle los nombres de estos y 
luego que el niño señale el que se le indique. 

4. Hacer agrupaciones  de animales, juguetes, 
comida, vestuario, etc. 

5. Nombrar y señalar las partes del cuerpo. 
6. Hacer ejercicios de diferencias entre dos di-

bujos que sean claras y fáciles, empezando 
de dos diferencias. 

7. Describir el uso de objetos; el peine sirve pa-
ra….. 

8. Colocar objetos conocidos en una caja sin 
verlos que el niño tome uno y diga como es; 
duro, frío, suave… 

9. Cantar canciones haciendo las mímicas. 
10. Hacer secuencias sencillas por color. 
11. Que el niño se siente sobre una pelota de 

hule y realice pequeños saltos diciendo pala-
bras o cantando una canción. 

12. Copiar figuras sencillas. 
13. Realizar laberintos. 
14. Completar dibujos como una pelota, una ca-

sa. 
15. Contar objetos. 



RESUMEN 

La presente investigaci6n consiste en un Manual de Estimulaci6n del 

Lenguaje en Ninos con Sindrome de Down, La funci6n del presente sera 

brindar un conjunto de tecnicas y actividades, las cuales fueron seleccionadas 

previamente con la finalidad de brindar estimulaci6n para las diferentes areas 

en que se divide el lenguaje, como por ejemplo: fonol6gica, semantica y 

sintactica. Este esta disenado para que se emplee como una herramienta en 

los diferentes centros especializados, en los cuales se atiende a esta 

poblaci6n, el cual padra ser aplicado tanto por Especialistas en Lenguaje y 

Educadores Especiales. 

EI aporte especffico que brindara a la carrera de profesorado en 

Educaci6n Especial seran tecnicas y metodos eficaces para trabajar con ninos 

con Sindrome de Down, como 10 es la imitaci6n, ya que por medio de este 

metodo se logra una mayor atenci6n par 10 tanto mas aprendizaje; asi como el 

aporte que brindara a la carrera de T erapia de Lenguaje son los ejercicios 

especificos que estimulan las tres areas del lenguaje. 

Se ha observado en los diferentes centros de intervenci6n especial. los 

cuales atienden a ninos que presentan Srndrome de Down, que estos tienen 

varias dificultades en diferentes areas y una de elias es el lenguaje. 10 que les 

ocasiona problemas para comunicarse, al igual que expresarse 

adecuadamente y con la aplicaci6n adecuada del manual se pretende mejorar 

esta area y asi poder elevar la adaptaci6n a la sociedad. 

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

personas involucradas con la estimulaci6n de esta poblaci6n y se trabaje 

siguiendo los lineamientos para obtener los resultados esperados. 
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