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Resumen

El Sindrome de Down es un desorden cromosdmico caracterizado por la presencia de
un cromosoma extra en el par 21 dando lugar a una serie de caracteristicas tipicas tanto
fisicas como cognitivas. Ambas requieren de la intervencion de un equipo de terapeutas
que favorezca el desarrollo de dichos niflos desde etapas tempranas.

Objetivo: Analizar la percepcion de los aspectos del lenguaje y la evolucion del mismo
ante el tratamiento fonoaudioldgico de los padres respecto a sus hijos con Sindrome de
Down en Mar del Plata en el afio 2021.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva y transversal. Se trabajoé sobre una
muestra conformada por los padres de 5 pacientes entre 4 y 7 afos que asisten a
tratamiento fonoaudiolégico debido a que presentan Sindrome de Down, por lo que se
encuadra como un estudio de caso. Se aplicé una encuesta online.

Resultados: Los padres notan una gran mejoria desde el inicio del tratamiento. La
encuesta fue respondida por una madre o padre por cada paciente. Mencionan que la
comprension oral de su hijo es buena, comprendiendo entre un 60% y 80% dependiendo del
paciente. Detallan que los avances que perciben son muchos, muy buenos y positivos.
Muestran estar comodos, conformes, ya que el vinculo con la terapeuta es bueno. Durante
las sesiones los aspectos que mas notan los padres que mejoraron son la comunicacion y la
expresividad. Destacan que la utilizacién de las estrategias brindadas por el terapeuta fue
de gran ayuda para una buena comunicacién en el hogar.

Conclusion: Los avances de los niflos son percibidos por sus padres desde que
comenzaron su tratamiento fonoaudiologico son muy buenos y positivos.

Palabras claves: Sindrome de Down; dificultades linguisticas; estimulacion temprana;

tratamiento fonoaudioldgico.



Down syndrome is a chromosomal disorder characterized by the presence of an
extra chromosome in pair 21 giving rise to a series of typical physical and cognitive
characteristics. Both require the intervention of a team of therapists that favors the
development of these children from an early stage.

Objective: To analyze the perception of the aspects of language and the evolution of
the same before the speech therapy of parents regarding their children with Down Syndrome
in Mar del Plata in the year 2021.

Materials and methods: Descriptive and cross-sectional research. We worked on a
sample made up of the parents of 5 patients between 4 and 7 years old who attend speech
therapy because they have Down Syndrome, so it is framed as a case study. An online
survey was applied.

Results: The parents notice a great improvement from the beginning of the
treatment. The survey was answered by a mother or father for each patient. They mention
that their son's listening comprehension is good, ranging between 60% and 80% depending
on the patient. They detail that the advances they perceive are many, very good and
positive. They show to be comfortable, satisfied, since the bond with the therapist is good.
During the sessions, the aspects that improved parents notice the most are communication
and expressiveness. They emphasize that the use of the strategies provided by the therapist
was of great help for good communication at home.

Conclusion: The progress of children is perceived by their parents since they began
their speech therapy are very good and positive.

Keywords: Down syndrome; language difficulties; early stimulation; speech therapy.
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Introduccion

El Sindrome de Down es una alteracion genética que se produce por la presencia de
un cromosoma extra en el par 21 dando lugar a una serie de caracteristicas tipicas tanto
fisicas como cognitivas. Las personas con este sindrome tienen tres cromosomas en el par
21 en lugar de los dos que existen habitualmente; por ello, este también se conoce como
trisomia 21.(Rodriguez- Barrera, 2017)’

No hay dos personas iguales con Sindrome de Down. Las caracteristicas de este
Sindrome que se van a encontrar afectadas son las intelectuales y otros aspectos
cognitivos, caracteristicas de personalidad, rasgos fisicos, sintomas psicomotrices,
problemas sensoriales, sintomas fisiolégicos, retraso del desarrollo. A estas falencias se le
suman problemas de lenguaje y comunicacion, las cuales seran abordadas en este trabajo.
El estado actual de la investigacion genética aun no ha permitido encontrar un tratamiento
eficaz, capaz de prevenir o curar el Sindrome de Down. No obstante, una investigacion
adecuada desde las primeras semanas de vida permite el desarrollo de una amplia variedad
de habilidades y aptitudes, que seran diferentes en cada persona. (Mufioz, 2004)?

El nifio presentara dificultades del lenguaje. Se considera un tema de bastante
importancia puesto que el lenguaje es un concepto primordial para todos los nifios. Segun
Sapir (1974)%, el lenguaje es un método exclusivamente humano, y no instintivo, de
comunicar ideas, emociones y deseos por medio de un sistema de simbolos producidos de
manera deliberada. Es un cédigo compartido, comprendido por los miembros de una
comunidad linguistica, y que los nifios aprenden mediante la interaccién social.

Segun Azcoaga (1992)%, el lenguaje es una funcién cerebral superior que se
adquiere mediante un proceso de aprendizaje que cursa gracias a la existencia de
suficientes estimulos verbales en el medio. Por tal razén, requiere de procesos de
estimulacion para su adecuada adquisicion en todas sus dimensiones: forma, contenido y
uso. Todos los nifios con sindrome de Down necesitan de la ayuda de un profesional, por lo
que es muy importante enriquecer sus conocimientos para ayudarlos en la mejora de sus

procesos de aprendizaje. (Palacio y col, 2019) °

' La prevalencia de este sindrome en todo el mundo es de alrededor de 1 por cada 700 nacimientos.
? La esperanza de vida de estas personas es muy inferior al resto de la poblacion. Se sittia en torno a
los 56 afios, lo que no quiere decir que no puedan alcanzar edades superiores. No obstante, esta
esperanza de vida ha experimentado un notable incremento en los ultimos afos debido a los avances
médicos y quirurgicos, que han permitido mejorar su salud y calidad de vida.

3 Edward Sapir fue uno de los primeros en investigar las relaciones entre el lenguaje y la
antropologia.

4 Sus mudltiples actividades y amplia capacidad le permitieron hacer frente a diferentes areas de
conocimiento como la linglistica, las neurociencias, la sociologia, y los aspectos histéricos culturales
que involucran el desarrollo humano.

’ La forma del lenguaje engloba los aspectos fonologicos, fonéticos y morfosintacticos.



La estimulacion temprana tuvo sus inicios en el siglo XX de forma moderadamente
enorme en Inglaterra y Suecia. En estos paises se inici6 la incitacion temprana de nifios con
dificultades auditivas y se procedié en diferentes tipos de discapacidades. La participaciéon
de los nifios pequeinos con Sindrome de Down en programas de estimulacion temprana en
los que se dedica una parte importante al desarrollo de sus capacidades, de un modo
sistematico, ordenado y eficaz, les ayuda a desarrollar las capacidades de atender, percibir,
comprender y saber. (Matos & Ocafia, 2009)°

Segun Cadana (2020)" y col:

“La estimulacion temprana tiene como objetivo, desarrollar y potenciar las

funciones cerebrales de los nifios mediante juegos y ejercicios repetitivos,

tanto en el plano intelectual como en el fisico, el afectivo y el social.” (p 1)

La importancia que reviste esta estimulacion en las edades mas tempranas radica
en que permite poner los cimientos para facilitar el crecimiento armonioso y saludable, fijar
su atencién y despertar su interés ante los acontecimientos de la vida, asi como para el
posterior aprendizaje y personalidad del nifio.

El entorno familiar es el nucleo fundamental en que se desenvuelven las personas
incluidas, asi también las que tienen Sindrome de Down. En la familia, obtienen el apoyo
que precisan y se favorece su desarrollo. Es por ello que se considera de extraordinaria
importancia la accién orientadora que reciben los padres en el momento del diagndstico,
sea en la fase prenatal o en el momento del nacimiento. Porque de la informacién que
reciben y del modo en que se les orienta va a depender en buena parte el arranque inicial
de su accion como padres; primero para aceptar el hijo sin reservas, y después para actuar
con vigor y decisién en su accion cuidadora. (Florez y Ruiz, 2004)®

Entonces a partir de lo planteado anteriormente, se propone el siguiente problema
de investigacion:

e , Cuadl es la percepcion de los aspectos del lenguaje y la evolucién del mismo ante el
tratamiento fonoaudiolégico de los padres respecto a sus hijos con Sindrome de

Down en Mar del Plata en el afio 20217

El objetivo general es:

 La estimulacion temprana tiene un caracter descriptivo e interpretativo, al considerar opiniones,
intereses, necesidades e inquietudes de las familias y especialistas que finalmente dieron origen al
disefio, conformacion y estructura de la propuesta.

" Para los nifios con déficits o con riesgo de padecerlos, la estimulacion temprana es parte
fundamental en el desarrollo de los primeros tres afios de vida, ya que permite potenciar las
habilidades fisicas, cognitivas, sensoriales y afectivas en funcién de las areas que tienen dificultad.

8 EI ambiente que debe rodear y asistir a los padres en ese momento ha de estar marcado por la
delicadeza, la comprension, el afecto, el respeto a sus decisiones, y la profesionalidad con que se ha
de ofrecer una informacion que sea veraz y actualizada sobre la realidad de la persona con sindrome
de Down en su totalidad.
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Analizar la percepcién de los aspectos del lenguaje y la evolucion del mismo ante el

tratamiento fonoaudioldgico de los padres respecto a sus hijos con Sindrome de Down en
Mar del Plata en el afio 2021.

Los objetivos especificos son:

Determinar las dificultades linguisticas de cada paciente percibidas por sus padres.
Identificar los patrones linglisticos que se reiteran.

Establecer el nivel de alteracion de la comprension y la expresion percibida por los
padres.

Sondear la opinién que tienen los padres respecto a su evolucién en el tratamiento

fonoaudiolégico.
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SINDROME DE DOWN
Y SUb DIFICULTADE)
LINGUISTICAS



En el afo 1866 el médico inglés Jonhn Langdon Haydon Down decidié describir una
serie de caracteristicas particulares que observa en un grupo de pacientes. Estas fueron
asociadas por primera vez con una alteracion cromosémica en 1959, cuando Lejeune,
Gautier y Turpin describieron 5 nifios y 4 nifas con discapacidad intelectual y 47
cromosomas en el cultivo de fibroblastos, denominando esta anomalia cromosomica
Sindrome de Down:

“El Sindrome de Down (SD) es un desorden cromosdémico que se
caracteriza por la existencia de un cromosoma extra o parte de un
cromosoma extra, el cual causa una triplicacion en vez de una duplicacion
en el material genético referente al par cromosémico 21”. (Lima y Sousa,
2009. pag 3)°

En la mayoria de los casos, el Sindrome de Down se produce por una trisomia del
cromosoma 21 debido generalmente a la no disyuncion meidtica en el évulo. Luego una
minoria se debe a una translocacién robertsoniana entre el cromosoma 21 y otro
cromosoma acrocéntrico que normalmente es el 14 o el 22. Ocasionalmente puede
encontrarse una translocacion entre dos cromosomas 21. Por ultimo, en menor porcentaje
los pacientes presentan un mosaico, con cariotipo normal y trisomia 21. No existen
diferencias fenotipicas entre los diferentes tipos de SD. (Cabrera, 2020)"°

Algunas de las personas con Sindrome de Down tienen alguna cardiopatia
congénita. Dentro de los problemas del corazén, los mas frecuentes son los defectos del
canal auditivo-ventricular, las septaciones incompletas” y las valvulas defectuosas. Es
fundamental realizar un electrocardiograma durante los dos primeros meses de vida pues
un diagnoéstico precoz puede evitar la irreversibilidad de las complicaciones asociadas a la
cardiopatia y la imposibilidad de intervenir quirdrgicamente. (Mufioz, 2004)"?

También son frecuentes los desequilibrios hormonales e inmunolégicos, como los
que afectan al nivel de hormonas tiroideas o la mayor vulnerabilidad ante las infecciones.
Cuando son lactantes, presentan un riesgo superior de mortalidad debido a la mayor

incidencia de enfermedades infecciosas'®.

° La carga genética extra persistira y a lo largo del desarrollo imprimira unas diferencias que seran
reconocidas como tipicas del Sindrome y otras de caracter individual.

'® La mayor parte de las alteraciones cromosémicas suceden en parejas con cromosomas sanos y se
originan como eventos nuevos, casi siempre durante la gametogénesis.

" La septacion auricular es la formacion sucesiva de los dos tabiques que separan las auriculas, es
decir, las cavidades superiores del corazon.

'2 Los nifios con SD menores a un afio pueden presentar convulsiones o espasmos originados por
infecciones o complicaciones neonatales y a causa de las enfermedades cardiovasculares.

3 Infecciones respiratorias cronicas, del oido medio, tonsilitis recidivantes, entre otras.
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Entre los nifios con Sindrome de Down menores de un afo, se pueden presentar
convulsiones 0 espasmos originados por complicaciones o infecciones neonatales y a causa
de las enfermedades cardiovasculares. Durante los primeros afos de vida, tienen también
un riesgo de diez a quince veces superior que el resto de los nifios de su edad a desarrollar
leucemia.

El diagnéstico se lleva a cabo por un estudio de cromosomas. En un principio,
durante la etapa neonatal las caracteristicas fenotipicas no son evidentes; la marcada
hipotonia y el llanto agudo y entrecortado podrian llevar a un diagnéstico presuntivo de
Sindrome de Down. Con el paso del tiempo las caracteristicas fisicas se hacen evidentes,
teniendo ademas cada una de sus propias particularidades, lo cual resulta mas accesible su
diagnéstico. El diagnéstico del Sindrome de Down puede llevarse a cabo desde la novena
semana de gestacion mediante distintas pruebas que analizan las células del embrion para
conocer el numero de cromosomas, asi también como ecografias rutinarias, Triple
Screening' o amniocentesis'. (Fandifio y col, 2016)'®

Cuando el Sindrome de Down no se ha podido detectar a través de un diagnéstico
prenatal, el médico que atiende el parto no debe arriesgar un dictamen atendiendo
unicamente a las caracteristicas fisonodmicas del recién nacido. Estas caracteristicas
pueden ser indicio, pero nunca una prueba definitiva de la existencia de anomalias
cromosoémicas. Para confirmar la primera impresion, se debe determinar el cariotipo
mediante un analisis de sangre. Las células sanguineas se cultivan durante dos semanas
para poder visualizarlas mediante microscopio y verificar si hay material extra del
cromosoma 21.

El diagndstico inicial del Sindrome de Down no permite calibrar las aptitudes
intelectuales y los problemas fisicos del nifio. A lo largo de los primeros dias o meses de
vida, se puede diagnosticar el hipotiroidismo sangre y para la deteccion de las posibles
cardiopatias, es necesario realizar una ecocardiografia. (Moreno-Vivot, 2012)""

Los tests que evaluan el nivel intelectual permiten determinar el grado de retraso
mental. No todos los tests son adecuados para medir la inteligencia de las personas con
Sindrome de Down. Es preciso tener en cuenta las dificultades para utilizar el lenguaje

expresivo y los problemas de psicomotricidad a la hora de elegir el test que se va a aplicar.

" Detecta la presencia de ciertos componentes en la sangre, tales como alfafeproteina,
gonadotropina y estriol

'8 Extraccion y analisis de una muestra.

'® Todas las pruebas realizadas durante la etapa de gestacion no son invasivas, es decir, no
aumentan el riesgo de aborto.

7 Se debe realizar al recién nacido un examen hematologico de recuento de globulos blancos, para
descartar dos cuadros que suelen presentarse a esta edad en los nifios o nifias con SD que son la
poliglobulia y el sindrome mieloproliferativo transitorio.

14



Ademas, estas pruebas son insuficientes para dar una idea de las aptitudes cognitivas de
las personas con Sindrome de Down, al no tener en cuenta otras de sus capacidades, como
la memoria, la intuicién o la creatividad. EI cromosoma 21 extra provoca una incoordinacion
entre los genes que intervienen en el desarrollo del cerebro ocasionando la discapacidad
intelectual. Se lo considera entonces como el primer sindrome de origen cromosémico que
cursa con retardo mental. (Guerrero y col, 2015)8

Las anomalias estructurales que se ven en el cerebro del nifio con Sindrome de
Down van a provocar limitaciones en la explosién del desarrollo que se da durante los
primeros meses y afios de vida y dando lugar a una serie de caracteristicas que son tipicas
del sindrome y reconocibles en todas aquellas personas que lo poseen. En su gran
mayoria, presentan la cara chata, las orejas pequefias con hélices plegados, la nariz tiene
como caracteristica el puente nasal aplanado, es ancha y triangular y la mucosa es gruesa y
constante, los oidos presentan el conducto auditivo externo estrecho y estan predispuestos
a otitis cronica. Es frecuente la hipoacusia por las habituales infecciones asociadas a su
falta de desarrollo. El cuello tiende a ser corto y ancho. Las extremidades son cortas, sus
manos son planas y blandas, sus dedos reducidos, los pies son redondos. La piel tiende a
ser aspera y a un envejecimiento prematuro, existe engrosamiento en las rodillas y en los
surcos transversales de los dedos de los pies. En cuanto a la expresividad, difiere de una
persona a otra por la interaccion compleja entre factores genéticos intrinsecos y
ambientales. (Romero y Peralta, 2012)"°

Existe una falta o disminucién de respuestas a estimulos externos lo cual evita la
formacion de prolongaciones neuronales y la conformaciéon de redes inter-neuronales,
dando lugar a una ralentizacién y disminucion de respuestas a los estimulos recibidos.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion (1992)%, especifica
que se trata de la forma genética no heredada mas frecuente de retraso mental. Luego en el
2014 el DSM-V plantea la subcategoria de la Discapacidad Intelectual como Desorden
Intelectual del Desarrollo la cual reemplaza al Retardo Mental 5 , y lo define como un
desorden de inicio en el periodo del desarrollo que incluye déficits tanto intelectuales como
del funcionamiento adaptativo en los dominios de las destrezas conceptuales, sociales y

practicas, manteniendo las subcategorias de nifios que corresponden a cuatro grados de

'® El signo mas caracteristico del sindrome de Down es el retraso mental. Tienen el coeficiente

intelectual mas bajo que la media, que en ocasiones puede llegar a aumentarse gracias a clases
educativas especiales.

1% Descripcion realizada en 1990 por Cunningham.

2 Esta décima edicién es conocida como CIE-10, la cual fue publicada en 1992 por la Organizacion
Mundial de la Salud. Se utiliza a nivel internacional para fines estadisticos relacionados con
morbilidad y mortalidad.
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severidad: leves, moderados, severos y profundos, adicionados a las categorias
provisionales de otras condiciones inespecificas de desorden intelectual. El objetivo
principal del DSM-V consiste en ayudar a profesionales de la salud en el diagndstico de los
trastornos mentales de los pacientes, como parte de la valoracién de un caso que permita
elaborar un plan de tratamiento perfectamente documentado para cada individuo. (Ayala,
2020)"

El Sindrome de Down es la anomalia cromosémica mas frecuente, que suele ocurrir
una vez por cada 800 6 1.000 nacimientos, sin que se aprecien diferencias entre las
distintas razas o por la clase social. No obstante, la incidencia si esta condicionada por la
edad de la madre, pues se eleva progresivamente a partir de los 35 afos de ésta. (Callirgos
Asencio (2019)%

Pese a que la probabilidad de que nazca un nifio/a con Sindrome de Down se
incrementa a partir de los 35 anos de la mujer, la mayoria son hijos/as de madres jovenes,
que son las que estan en una edad donde la fertilidad es superior; las mujeres suelen tener
hijos antes de los 35 anos. Sin embargo, como en los Ultimos afios las parejas estan
retrasando el momento de tener hijos, con el consiguiente incremento de la edad de la
madre. Por ello, es mayor el riesgo de que nazcan nifios con Sindrome de Down.

Las caracteristicas intelectuales del Sindrome de Down pueden agruparse en
inteligencia, memoria, percepciéon y atencién. En cuanto a la inteligencia este sindrome
siempre ha sido asociado a un nivel intelectual muy bajo, con retraso mental profundo o
grave. Sin embargo, esto no es asi debido a que presentan un retraso de leve a moderado.
Los sujetos con SD logran mejores resultados en las tareas que implican la inteligencia
concreta que en la abstracta; por ello, las diferencias con otras edades comienzan a ser
notables durante la adolescencia, que es cuando se pasa a la etapa de pensamiento formal
abstracto. En cualquier caso, el nivel intelectual que pueden alcanzar varia de unas
personas a otras, dependiendo, en gran medida, de los programas de estimulacién de
atencion temprana y educativos a los que han acudido desde la primera infancia.
(Rodriguez - Barrera, 2017)%

En cuanto a lo que respecta a la memoria, poseen afectada la capacidad para

guardar la informacion®, como para almacenarla y recuperarla. En ocasiones, pueden

2! Los profesionales estaran presentes no solo en la intervencion terapéutica con el nifio, sino que en
la comunicacién y acompafiamiento de la familia durante todo el proceso.

22 Shuttleworth fue el primero en reconocer que el riesgo de enfermedad aumenta de forma
exponencial con el envejecimiento de la madre.

3 Los nifios con SD deben recibir un tratamiento adecuado desde los primeros meses de vida, el cual
debe ser multidisciplinar de manera que abarque las distintas areas que estan afectadas en cada uno
de ellos.

24 Hace referencia tanto a la memoria a corto como a largo plazo.
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realizar tareas que no pueden explicar o describir, hecho que apunta a problemas en la
memoria explicita o declarativa. Su memoria visual es mayor que la auditiva. En este ultimo
caso, son capaces de retener entre 3 y 4 digitos tras ser escuchados. Un entrenamiento
adecuado de ésta puede facilitar el desarrollo de estrategias para orientarse en el tiempo y
en el espacio. Sin embargo, tienen bien desarrollada la memoria operativa y procedimental,
lo que les permite llevar a cabo tareas secuenciales, es decir que siguen un orden; hasta
gue no terminan una, no empiezan la siguiente.

Los nifios con Sindrome de Down procesan mejor la informacién visual que la
auditiva; percibiendo mejor lo que ven que lo que oyen. Su umbral de respuesta general es
mas elevado que el del resto de la poblacién, incluido el umbral para el dolor, por lo que
necesitan estimulos de mayor intensidad y duracién para que puedan reaccionar ante ellos.
Asi, en ocasiones, la falta de respuesta ante las interpelaciones de otra persona se deben a
gue no se ha percibido la peticion, mas que a una distraccion.

La atencién se va a encontrar afectada, presentado dificultad en mantener ésta
durante mucho tiempo en la misma tarea u objeto®. Las personas con Sindrome de Down
se distraen con facilidad ante los estimulos diversos y novedosos. Parecen mas sensibles a
las influencias externas que predominan sobre la actividad interna, reflexiva y ejecutora. La
capacidad de los mecanismos de autoinhibicion es menor.

Asi como se nombraron anteriormente rasgos fisicos en personas con SD, en 1866
Jonh Langdon Down enumerd caracteristicas psicologicas, tales como la facilidad para el
humor imitativo, aptitudes musicales y obstinacién. Estas caracteristicas vienen a formar
parte de los estereotipos que predominan sobre quienes tienen Sindrome de Down, ya que
las describe como personas iguales, con el mismo caracter y personalidad. A pesar de esto,

hay otras caracteristicas que si se dan con mayor frecuencia. (Mufioz, 2004)*

Tabla N°1: Caracteristicas de la personalidad

Escasa iniciativa y baja tendencia a la exploracion. Por ello, se les debe animar,
incluso, empujar para que participen en actividades normalizadas.

Poca capacidad para controlar e inhibir sus emociones, que se manifiesta en una
excesiva efusidon de sentimientos.

Tendencia a la persistencia de la conducta y resistencia al cambio. Les cuesta
cambiar de tarea o iniciar actividades nuevas, por lo que pueden parecer tercos y
obstinados.

% Esto sucede debido a las alteraciones de determinados mecanismos cerebrales.
% |as caracteristicas tales como alegres, obedientes, sumisas, carifiosas y sociables son algunas de
las cuales la sociedad cree que poseen todos los nifios con Sindrome de Down.
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Baja capacidad de respuesta y de reaccién frente al ambiente. Responden con
menor intensidad a lo que ocurre a su alrededor, lo que puede parecer desinterés
ante lo nuevo, apatia y pasividad.

Dificultades para interpretar y analizar los acontecimientos externos.

Constancia, tenacidad, responsabilidad y puntualidad. Son muy cuidadosos y
perfeccionistas con el trabajo.

Fuente: Adaptado de Mufioz (2004)*"

El desarrollo de los nifios/as con Sindrome de Down es mas lento que el de los
demas. Alcanzan mas tardiamente la capacidad para darse la vuelta, sentarse o para
responder a los estimulos externos. El retraso de desarrollo podria estar relacionado con la
hipotonia.

El desarrollo del componente motor del habla resulta problematico en el sindrome de
Down. La hipotonia generalizada que afecta a muchos de estos nifios interviene de manera
negativa en el desarrollo del habla. Se han propuesto diversas técnicas para reducir la
hipotonia lingual. (Maldonado, 2020)*® Por otra parte, presentan dificultades en la fluidez e
inteligibilidad del habla, que hacen que se frustren porque sus mensajes no son entendidos
y por ello prefieren producir mensajes cortos y comprensibles.

La adquisicion y el desarrollo del lenguaje en nifios con sindrome de Down suelen
presentar dificultades que hacen necesario un procedimiento de evaluacion, para saber en
qué punto de su desarrollo se encuentra el nifio y luego llevar a cabo una terapéutica
correcta. En cuanto al lenguaje y la comunicacién, les resulta mas dificil dar respuestas
verbales que motoras, por lo que les cuesta explicar lo que estan haciendo o lo que van a
hacer. (Roldan, 2013)*

El problema del lenguaje mas frecuente es la falta de fluidez verbal. Nadie tiene un
lenguaje perfectamente fluido, todos han dudado alguna vez con alguna palabra. Estos
problemas son corrientes tanto en la infancia, como en la edad adulta, aunque es mas
frecuente entre los nifios. Los mas habituales son:

Tabla N°2: Caracteristicas de fluidez verbal

Repetir toda o parte de una palabra mientras se piensa lo que sigue en la frase.

7 E| objetivo fundamental de esta descripcion es conocer mejor a estos nifios, para proporcionarles
los apoyos que puedan precisar y atender a sus necesidades.

% | a técnica de Castillo - Morales es una de las utilizadas, basada en la colocacion de una placa en
el paladar equipada con estimuladores mecanicos, a partir de esta se disef6 la técnica de Andrade.
% Una de las razones es debido a su lengua grande, pareciera que no cabe en su boca y genera
dificultades en la respiracién. Asi también esto repercute en la articulacion.
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Largas pausas en mitad de una frase hasta encontrar la palabra siguiente

Pausas en lugares inusuales de la frase, seguida de dos o tres palabras que se
suceden con rapidez, haciendo dificil la comprension por parte del oyente

Enfatizar palabras o partes de una palabra cuando no hay por qué resaltarla.

Hablar con muletillas hasta encontrar la silaba o palabra adecuada

Dificultades para comprender lo que le estan diciendo.

Tartamudeos

Fuente: Mufioz (2004)*

El nivel del lenguaje comprensivo es superior al del lenguaje expresivo. Esto explica
que, en ocasiones, sepan lo que quieren decir, pero no puedan expresarlo y repitan siempre
las mismas respuestas sin variacion. Para compensarlo, se apoyan en el lenguaje de gestos
y en onomatopeyas, imitando el sonido de la cosa o animal al que se hace referencia.

Para favorecer la adquisiciéon de habilidades sociales, es muy importante fomentar el
contacto con otras personas, a través de actividades deportivas y ludicas. A diferencia de lo
que ocurre en otras discapacidades, las personas con Sindrome de Down tienen una
imagen positiva, es mas facil su integracién y participacion en entornos normalizados.
(Blanco y Sanz, 2012)*

Durante el periodo de la lactancia y primera infancia algunos patrones del desarrollo
fonoldégico se van a encontrar afectados. La audicion se ve frecuentemente comprometida
por las alteraciones patoldgicas del oido medio. Esta correspondiente pérdida puede afectar
negativamente a la capacidad de los nifios para percibir de modo normal los sonidos del
habla, lo que a su vez puede influir sobre el almacenamiento de la informacién fonoldgica y
correcta articulacion de los fonemas que desea pronunciar. (Roldan, 2006)*

La memoria verbal es otro factor que influye sobre el desarrollo de los patrones
fonolodgicos. Los problemas de almacenamiento y recuperacién de la informacién fonoldgica
pueden también estar asociados con déficits en el control motor del lenguaje. El desarrollo
fonoldgico inicial de los nifios con sindrome de Down sigue el mismo patron general que el

de los demas nifos, pero avanza mucho mas lentamente. En particular, tienden a emitirse

% Algunas de estas caracteristicas se deben a una lengua grande, la cual no cabe en su boca,
ademas de dificultades de respiracion y dificultad para articular palabras.

3 Tales como escuela, asistencia a espectaculos, entre otros.

32 Resulta inadecuado aplicar normas sobre la edad en que debe quedar dominada la adquisicion de
determinados fonemas en los nifios con sindrome de Down por el amplio intervalo de edades en los
que se produce este proceso.
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correctamente las consonantes oclusivas (p, b, d, t), nasales (m, n) y vibrantes (r), mientras
que cometen errores frecuentes con las fricativas (z, f, s, j), africadas (y, ch) y liquidas.
Estos nifios cometen mayor nimero de errores fonolégicos en sus emisiones que se
caracterizan por ser impredecibles o variados y algunos no pueden ser descriptos por el
conjunto de procesos fonolégicos comunes. Los patrones fonoldgicos que aparecen estan
relacionados probablemente con los bajos niveles de inteligibilidad de su habla, un factor
que aumenta la dificultad para identificar la palabra elegida.

Ademas de los problemas con la articulacion precisa de los sonidos especificos del
lenguaje, los nifios y adultos con sindrome de Down muestran patrones atipicos del habla a
nivel suprasegmentario. Las diferencias mas notables estén en la frecuencia fundamental
de la voz y en la cualidad de la voz percibida; ademas, muchas personas muestran
diferencias en el fraseo, en la velocidad y en el sitio en el que se hace énfasis dentro de una
frase. (Almagro, 2020)*

El aspecto semantico esta frecuentemente retrasado en los nifios con Sindrome de
Down, a pesar de que presenta muchas semejanzas con un desarrollo normotipico. Para
aprender vocabulario, es crucial establecer y mantener una atencién conjunta. Esta atencion
es particularmente importante para los nifios con sindrome de Down cuya limitacion en la
memoria verbal aumenta la dificultad para crear nuevos temas, asociarlos con otros
referentes y recordar esas asociaciones. (Gaete, 2020)*

Es frecuente que el comienzo del lenguaje oral expresivo esté largamente retrasado
en los nifios con el sindrome y que la velocidad de su progreso sea lenta. Para aumentar la
velocidad de produccion, se utilizan simbolos o sefiales en conjuncién con el lenguaje oral,
con lo que se favorece la estrategia de una comunicacion total. La penetracion conjunta de
habla y signos favorece el desarrollo mas intenso y precoz de vocabularios expresivos en
los nifios.

Los ninos con sindrome de Down muestran particulares retrasos en la produccién
del lenguaje, y la comprensién del vocabulario generalmente supera a su capacidad de
produccion. Hacer gestos que utilicen la motricidad a mayor escala es mas facil de percibir y
de producir que los movimientos del habla que son mas pequenos, mas delicados y
finamente sincronizados. Los gestos, por tanto, pueden servir para promover la produccion

del Iéxico oral siempre y cuando ambas modalidades estén asociadas. En segundo lugar, el

% La intervencion fonoaudioldgica esta dividida en tres etapas: evaluar el sistema fonoldgico del nifio,
definir los objetivos de la intervencidon y seleccionar el método apropiado para conseguir estos
objetivos.

% Un modo eficiente de mantener esta atencion conjunta consiste en que el adulto siga el foco de la
atencion del nifio, y mantenga ese foco de atencién multiples veces durante ese episodio interactivo y
durante otros que se puedan promover.
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procesamiento viso-espacial, incluida la memoria a corto plazo, estd mejor preservado que
el auditorio-verbal. Por tanto, recurrir a gestos como apoyo para el aprendizaje de palabras
ha de facilitar el almacenamiento de la memoria. (Betegon Garcia, 2020)* Ellos aprenden
nombres de nivel basico con mas facilidad, necesitando oir una palabra varias veces en
diversos contextos. Esto le permitira relacionarla de forma segura a la categoria de
referencia y retener su asociacién en la memoria semantica.

Una vez que el nino ha empezado a producir palabras, el rango de referentes a los
gue aplica una palabra determinada no es necesariamente idéntico al de los adultos. Estas
etapas son normales en la adquisicion del Iéxico y han de ser aceptadas con agrado hasta
que el nifio se hace capaz de reconocer los atributos que diferencian los objetos-referentes
de los otros miembros de categorias proximas.

El desarrollo morfosintactico es problematico y a pesar de los progresos
conseguidos durante la adolescencia, a menudo persiste limitado. Estas dificultades se
pueden apreciar en la construccion de frases utilizando palabras funcionales, la produccion
con concordancia de numero, persona y tiempo verbales, la integracion de frases en
parrafos basicos y la produccion de diversos tipos pragmaticos de frases de acuerdo con las
reglas del lenguaje. (Fernandez, 2020)*

El lenguaje de las personas con sindrome de Down no esta desprovisto de valor
comunicativo. Los temas de conversacion son tratados de tal manera que permiten la
continuidad necesaria para el intercambio entre los interlocutores. Los contenidos del
lenguaje son informativos y es posible compartir la nueva informacion. (Moral Rodriguez,
2020)*" El intercambio de informacion es activo y se controla de forma correcta. No
obstante, existen limitaciones. Las personas con sindrome de Down expresan menos
gestos indirectos del habla. Formulan menos peticiones de clarificacion en contextos
extralingiisticos no informativos cuando se comparan con personas control de la misma
edad mental.

Las habilidades de la pragmatica y las habilidades sociales que estan asociadas al
lenguaje van mejorando mediante la participacion en programas de intervencion que estan

dirigidos a esto. Las intervenciones actuales se basan o bien en un enfoque naturalista o

3% Para facilitar su comunicacion existen varios sistemas de comunicacién aumentativa, de los cuales
se pueden utilizar versiones simplificadas de estos sistemas para nifios con retraso de lenguaje
incluidos los que tienen sindrome de Down.

% La comprensién de frases en pasiva es siempre problematica si estd fuera de su utilidad
pragmatica o contextual.

3 Las personas con sindrome de Down son capaces de reconocer gestos no hablados que exigen
una respuesta por parte del interlocutor de aquellos que no la necesitan.
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bien en uno que hace uso de técnicas conductuales con el fin de incrementar la frecuencia y
la oportunidad de ejecutar actuaciones lingiisticas que estan formuladas correctamente.

Los enfoques naturalistas se basan en varios principios. Exigen la elaboracion de un
ambiente que ofrezca oportunidades y motivaciones para comunicar de una manera
eficiente. El abordaje naturalista mejor ajustado es el "abordaje del ambiente". Se realiza
tipicamente en la escuela o en el domicilio del nifo, y consiste en responder a las
oportunidades de ensefanza que surgen de modo natural, provocadas por los intentos que
hace el nifio para comunicarse. (Gonzalez y Paramo, 2020, pag. 3)*®

También, se han usado con éxito los enfoques conductuales para ensehar
particulares estrategias de comunicacion al nifio con discapacidad intelectual. Permiten
aumentar el numero de preguntas verbales en el curso de un episodio social, ya sea

mejorando su iniciativa o el mantenimiento de un tema durante la conversacion del nifio.

% El estilo de interaccién por parte del adulto no ha de ser directivo, y eso implica que se ha de seguir
la guia marcada por el propio nifio.
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TRATAMIENTO
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Los nifios con Sindrome de Down pueden presentar un dafio en su salud por
complicaciones propias de este sindrome. Muchos de estos problemas podrian evitarse con
un tratamiento precoz y estimulacién temprana. Debe tenerse en cuenta que no todos los
nifios con S.D. padecen las mismas complicaciones (Espinosa, 2019)%*.

La deteccidén temprana de los trastornos en el desarrollo infantil constituye el paso
imprescindible para el diagnéstico y la atencion terapéutica. Es fundamental para poder
incidir en una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso es mayor y las
posibilidades terapéuticas muestran su mayor eficacia. Es necesario detectar los trastornos
del desarrollo infantil en el momento en que aparecen los primeros signos indicadores de
los mismos, si es posible antes de que los diferentes sindromes se estructuren de forma
completa y estable. La deteccion de signos de alerta, que constituyen posibles indicadores
de trastornos en el desarrollo infantil, debe estar presente en el trabajo cotidiano de todos
aquellos que trabajan con poblaciones infantiles (Pérez Quesnel, 2019)*.

Los infantes con este sindrome deben recibir atencion temprana desde los primeros
meses de vida. Se trata de un programa de intervencion integral especializada, adaptado a
las necesidades y capacidades de cada nifio, en el que intervienen fisioterapeutas,
fonoaudiologos, especialistas en educacion especial, terapeutas ocupacionales y todos
aquellos profesionales que se consideren necesarios segun las caracteristicas del nifio y su
familia.

Segun Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
(2016)*':

“Se entiende por Atencién Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas

a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo

dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes

que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han

de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o

transdisciplinar.” (pag. 12)

Los conceptos implicitos en la definicién anterior, reflejan algunas caracteristicas

esenciales que todo programa de esta naturaleza debe tener en cuenta; en primer lugar,

% EI Sindrome de Down sigue siendo la principal causa de discapacidad intelectual y la alteracion
genética humana mas comun.

40 La atencién temprana surge en los sesenta bajo una mirada mas clinica, en donde el rol
protagonista estaba ocupado por el médico quien dirigia las pautas de intervencion.

41 Documento realizado por la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién
Temprana en el que se encuentran los principios basicos sobre los que se debe trabajar para
responder eficazmente ante la infancia y las familias.
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deben aplicarse tempranamente, puesto que los tres primeros anos de vida de un nifio son
criticos para su desarrollo. Desde esta perspectiva, toda estimulacién que se haga con
posterioridad a este periodo disminuira su eficacia en la medida que mas tarde se inicie. En
segundo lugar, los estimulos deben estar acordes con el nivel de desarrollo del nifio, su
interés y su actividad. Por ultimo, debe realizarse en un contexto significativo para él de
manera de desarrollar respuestas adecuadas que puedan generalizarse con mas facilidad.

El principal objetivo de la atencion temprana es que los nifios que presentan
trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban toda aquella asistencia
que pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma
mas completa su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia
personal. (Tapia, 2017)*

Tabla N° 3: Objetivos de la atencién temprana en nifios

Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio.

Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de
barreras y adaptacién a necesidades especificas.

Evitar o reducir la aparicidon de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que
vive el nifio.

Considerar al nifo como sujeto activo de la intervencion.
Fuente: Adaptado de Garcia (2014)*

La atencién temprana debe llegar a todos los nifilos que presentan cualquier tipo de
trastorno o alteracion en su desarrollo, sea éste de tipo fisico, psiquico o sensorial, o se
consideren en situacion de riesgo bioldgico o social. Todas las acciones e intervenciones

deben considerar no solo al nifio, sino también a la familia y a su entorno. (Meza, 2017)*

2 Todas las conductas del nifio atendido en estimulacion temprana mejoran considerablemente si el
entorno social, familiar y escolar es positivo. La respuesta y colaboracién de los padres a las
sugerencias que le brindan los profesionales es fundamental para el progreso del nifio.

“3Se recomienda la lectura de “El libro blanco de la Atencion Temprana”, el cual hace aportes sobre
los objetivos, formas de intervencion, ambitos de actuacién y acciones en la comunidad.

“ En la atencion temprana conviene procurar que sean simplemente rutinas y juegos propios de los
padres con sus hijos pequefios, con la intenciéon de favorecer la interaccién y la maduracién del nifio
en el medio que le resulta familiar y con aquello que tiene a mano cada dia, aprovechando los
momentos propicios tales como bafio, vestido, alimentacién, paseo, entre otros, lo cual permitira al
nifio ser mas espontaneo y generalizar mas sus aprendizajes.
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La evolucion de los nifios con alteraciones en su desarrollo dependera en gran
medida de la fecha de la deteccién y del momento de inicio de la atencién temprana. Cuanto
menor sea el tiempo de deprivacion de los estimulos mejor aprovechamiento habra de la
plasticidad cerebral y potencialmente menor sera el retraso. En este proceso resulta crucial
la implicacion familiar, elemento indispensable para favorecer la interaccion afectiva y
emocional, asi como para la eficacia de los tratamientos.

En los nifios con Sindrome de Down la estimulacion temprana les permite
incrementar las habilidades y potencialidades, teniendo como marco de referencia la
relacibn amorosa que estreche dia tras dia el vinculo entre los padres y el nifio, haciendo
mas placentera y gratificante su labor educativa. (Fredes y col, 2021)*

Los programas de atencion temprana se estructuran en base a areas del desarrollo
del nifio, como la motricidad y coordinacion, el area cognitiva y el area social-lenguaje.
Estos programas se definen como un conjunto de actividades y estrategias de estimulacién
que favorecen el desarrollo de las potencialidades de los nifios en riesgo o con déficits
proporcionandoles las experiencias que éstos necesitan desde su nacimiento. Esto se logra
con la presencia de personas y objetos interactuando arménicamente con el nifio y en
situaciones de variada complejidad, lo que genera en él motivacion e interés para lograr un
aprendizaje efectivo y una relaciéon dinamica con su ambiente. (Herrera y col, 2017)*

El propdsito principal de este programa es estimular el desarrollo de las conductas
precursoras del lenguaje, en lo referente a la forma, contenido y uso. Las conductas
precursoras del lenguaje son precisamente aquellas que se desarrollan durante los primeros
doce a dieciocho meses de vida, y sientan las bases para la verbalizacién del nifio y su
desarrollo comunicativo posterior. La estimulacién de los precursores del lenguaje pretende
desarrollar recursos comunicativos basicos que permitan al niio aprender a comunicarse
antes de y a medida que surge la interaccién entre el contenido, las formas
conversacionales y los propdsitos de la comunicacién. Este programa esta concebido para
ser aplicado a nifios pequefios de riesgo, que se encuentren en una etapa prelinguistica o
linglistica temprana o a nifos mayores con déficit que se encuentren en este nivel de
desarrollo comunicativo. (Hernandez Ortega y col, 2017)*

El desarrollo debe entenderse como un todo; el aprendizaje es un proceso global y

gradual del que forman parte varios factores por lo que es importante la integracién de las

4 Es importante atender a cada individualidad y tener en cuenta que cada nifio es una persona
distinta con diferentes rendimientos y posibilidades, con lo cual no se debe sobrecargar de estimulos
y se debe respetar al nifio cuando manifiesta fatiga o cansancio muscular y/o cognitivo.

8 |a eficacia de estos planes de estimulacion es de conocimiento universal.

47 Es necesario considerar al nifio en forma global, teniendo en cuenta sus caracteristicas bioldgicas,
psico-sociales e inter-personales.
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diversas areas que intervienen en este desarrollo a fin de lograr una complementacion
mutua y la aproximacioén a la totalidad del nifio. La estimulacién es un transcurso recorrido
por los padres, los hermanos y el mismo nifio a fin de rescatar las funciones paterna,
materna y fraternales, reconociendo y elaborando los sentimientos ambivalentes que estan
presentes en esta relacion. Las angustias y ansiedades familiares interfieren en el
comportamiento del bebé, favoreciendo muchas veces el negativismo, temores vy
manipulacién del nifio ain por los mismos padres (Andreucci y col, 2019)*.

El nifio con déficit mental al ser apoyado puede aprender a enfrentar diferentes
situaciones de conflicto, autoorganizarse y desarrollarse emocionalmente; precisa ayuda
para vencer situaciones consideradas dificiles y limites si tiene una actividad
desorganizada. Es una tarea compleja que exige un vinculo afectivo de confianza y una
atencion planificada que incluya varias terapias que colaboren en el mejor desempefio de
las areas que estén desfasadas. El equipo interdisciplinario permite una visiébn mas amplia
de la problematica de los pacientes y su familia, priorizando y enriqueciendo las
intervenciones. El mismo, es el formado por profesionales de distintas disciplinas, en el que
existe un espacio formal para compartir la informacion, las decisiones se toman a partir de
la misma y se tienen objetivos comunes. (Hernandez Nodarse y col, 2019)*

En la planificacion de la intervencion, se debe considerar el momento evolutivo y las
necesidades del nifio en todos los ambitos y no solo el déficit o discapacidad que pueda
presentar. En atencion temprana se ha de considerar al nifio en su globalidad, teniendo en
cuenta los aspectos intrapersonales, biolégicos, psicosociales y educativos, propios de cada
individuo, y los interpersonales, relacionados con su propio entorno, familia, escuela, cultura
y contexto social.

En la intervencion terapéutica de los nifios con Sindrome de Down se considera de
especial importancia lo que se llama neuroplasticidad. Esta ultima, es considerada como la
propiedad que tiene el sistema nervioso central de recibir, almacenar y reproducir nueva
informacion incentivando al desarrollo para corregir a la genética y contribuir al

mejoramiento de las funciones a partir de la experiencia de los individuos. (Florez, 2005)>°

8 Todas las conductas del nifio atendido en estimulacion temprana mejoran considerablemente si el
entorno social, familiar y escolar es positivo. La respuesta y colaboracién de los padres a las
sugerencias que le brindan los profesionales es fundamental para el progreso del nifio.

% a funcion del terapeuta estara destinada a la orientacién a los padres, involucrandolos en la terapia
del nifio para que puedan colaborar y acompanarlo en el desarrollo de sus maximas potencialidades
acorde a su realidad familiar, necesidades y la etapa del desarrollo en que se encuentra.

%0 Existen diferentes formas en las que puede darse la neuroplasticidad, a través de la adaptacion del
area homoéloga, la toma de funciéon de un area cerebral de funcion distinta; la expansion de areas
cerebrales, y por ultimo la asignaciéon compensatoria de procesos neurocognitivos.
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En las primeras etapas de la vida todavia no estan constituidas todas las redes
neurales, las mismas se van consolidando gracias a las experiencias que vivencia el nifo
con su entorno. Por esto, cuanto mas precoz es la atencion del nifio con capacidades
diferentes mejor va a ser su desarrollo neuronal. El sistema nervioso central se va
modificando desde el desarrollo hasta la vejez; cada nueva experiencia que vive el individuo
constituye para el cerebro una nueva situacién de aprendizaje y de memoria. La plasticidad
neuronal es aun mas interesante se tiene en cuenta que en el momento del nacimiento las
conexiones neuronales no estan definidas.

El lenguaje no aparece en el transcurso del primer afio de vida, pero la relacion del
nifo con su medio ambiente lo preparara desde los primeros meses. El lenguaje es el
vehiculo de la comunicacion y ésta no se limita al nifio, sino que surgira desde el inicio de la
vida en las acciones reciprocas con sus padres. Actividades cotidianas como el intercambio
de miradas, el momento de la alimentacion, del aseo y el didlogo espontaneo que se
desarrolla en esta relacion forjaran la base sobre la cual se establecera el codigo linguistico.
(Berrocal Luna, 2019)*"

El rol fundamental que tienen los padres es ain mayor que en un nifio normal, dado
que en un bebé con Sindrome de Down las capacidades nombradas anteriormente estan
mas restringidas con respecto a la edad cronolégica. Los adultos intervendran en la eleccion
de objetos adecuados, adaptaran su lenguaje dirigido al nifio teniendo en cuenta su
capacidad linguistica y ejerceran el feed- back ante los emitidos por él. Esto debera ser
explicitado para orientar en forma precoz desde el nacimiento mismo y no disminuira por el
transcurso de varios afos. El lenguaje sirve para comunicar, obtener informacion, influir
sobre el otro, organizar el comportamiento, lograr la abstracciéon, comunicar sentimientos y
emociones. Una intervencion temprana y eficaz contribuye a mejorar la calidad de vida, y
permitir que los discapacitados puedan ser educados como todos, enfrentando las mismas
dificultades y alcanzando las mismas alegrias. Por eso es tan importante evaluar al nifio lo
antes posible luego de su nacimiento, descartando cualquier alteracién. Las pruebas que se
realizan son timpanometria y potenciales evocados auditivos del tronco cerebral®® (Orejas &
col, 2013)%,

 Son de gran importancia las sugerencias y el trabajo con los padres brindando las indicaciones
pertinentes que van a ser fundamentales para el desarrollo del habla.

%2 Los potenciales evocados auditivos no son exactamente una prueba auditiva, pero con ellos puede
identificarse y cuantificarse la pérdida auditiva en nifios y adultos que no pueden o no quieren
participar en una prueba subjetiva, como la audiometria.

% El pediatra de Atencion Primaria tiene un papel fundamental en el control y seguimiento de la
hipoacusia infantil, orientando a las familias para que sus hijos reciban, en el momento apropiado y
en las mejores condiciones, los servicios de cribado, diagnéstico y tratamiento; e intercambiando
informacion con profesores y rehabilitadores para facilitar el buen curso del proceso de intervencion.
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El Fonoaudidlogo en la estimulacion temprana de la infancia trabaja con la utilizacion
de diversas técnicas. En cuanto a las técnicas propioceptivas, las cuales requieren de un
método certificado para poder aplicarlas, se destaca: el tapping utilizado con el propdsito de
elevar el tono muscular, se golpea varias veces con el dedo indice en direccién de la punta
a la parte media de la lengua. (Echeverria, 2013)>

Otra de las técnicas utilizadas son la terapia de presién y la terapia de barrido. La
primera consiste en aumentar el tono postural en contra de la gravedad, se realizan
presiones firmes alternativamente siguiendo la linea media de la lengua. La segunda se
encarga de estimular un grupo de musculos que participan de un mismo movimiento, se
realiza un roce profundo de proximal a distal. (Castillo, 2010)*

Existen una serie técnicas que estimulan la zona oral favoreciendo el cierre
mandibular, eliminando o disminuyendo la protrusion lingual generando movimientos en esta
ultima y propiciando la movilidad de los musculos fono-articulatorios.

Por otro lado, cabe mencionar que el Fonoaudiélogo dentro del equipo terapéutico
se encuentra encargado de la estimulacién del nifio con Sindrome de Down. Este se
encarga de detectar y estimular aspectos que tienen que ver con la audicién, el lenguaje y la
comunicacion, y lo relacionado a la alimentacion- deglucion, lo cual involucra el trabajo
sobre toda la musculatura oro-facial. Todas las producciones linguisticas y no verbales del
nifio con Sindrome de Down deben ser reforzadas y estimuladas con mayor intensidad que
un nifo sin alteraciones. Es preciso estar atentos a las diferentes etapas del balbuceo y
fomentar las producciones pre-linguisticas del nifio ya que son importantes como
precursoras del posterior desarrollo del lenguaje. Se indican dichas pautas a los padres que
son los que estan mayor cantidad de tiempo con los nifios, remarcando la importancia que
tiene el hecho de brindar atencién al bebé, buscar el contacto ocular, incentivar la aparicion
de alguna vocalizacién o balbuceo, responder al mismo y esperar cinco segundos
pretendiendo encontrar una respuesta por parte del nifo a la intervencion del adulto,

iniciandose en lo que se llama proto-conversacion. (Fica Inostroza, 2019)%*

% Dichos tipos de conversacion entre padres y nifios con Sindrome de Down son indicados desde la
terapia de estimulaciéon temprana como pauta comunicativa que los padres deben trabajar en casa
para fomentar el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje.

®Estas técnicas tienen como finalidad conseguir un equilibrio muscular orofacial, ayudando a lograr
una correcta masticacion, fonacion, entre otras cosas.

% Se remarcan los diferentes puntos a trabajar dejando en claro que la estimulacion de los nifios con
Sindrome de Down es fundamental debido a sus dificultades variadas y en especial las
correspondientes con lo sensorial y perceptivo que hacen que por ejemplo la informacién auditiva sea
procesada con mayor lentitud, con lo cual una simple indicacién como remarcar la importancia del
contacto visual resulta de gran validez.
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Segun Rondal (2009)*" son tres los tipos de respuestas que producen los padres y
que después van a facilitar el desarrollo del lenguaje; en primer lugar el seguimiento, en
donde atienden a lo que el nifio quiere comunicar, luego la respuesta, y por ultimo el
marcaje linguistico en donde los padres expresan verbalmente lo que la comunicacion no
verbal del nifio parece indicar.

El Fonoaudidlogo no sélo trabaja sobre la intervencion en el lenguaje y la
comunicacion sino también sobre lo que se llama Terapia Fisica Oro-facial. Esta ultima
consiste en el trabajo sobre la musculatura oro-facial considerando alteraciones
caracteristicas en los nifios con Sindrome de Down, como son la hipotonia marcada de la
zona, protrusion lingual y mal-oclusion dentaria. Recurriendo a esta terapia es posible
mejorar la motilidad buco- lingual asegurando una buena masticacioén y deglucion. Esto va a
influir positivamente en el desarrollo de posterior articulacion de los fonemas que formaran
parte del habla; considerando que los musculos que intervienen en el acto alimentario
participan también en la produccién linguistica oral. (Rodriguez-Barrera y col, 2017)%

Desde etapas tempranas del desarrollo el Fonoaudiélogo también elabora un
programa de intervencion en el area del lenguaje. El objetivo del mismo es estimular las
conductas precursoras® que van a favorecer al futuro desarrollo de éste en sus diferentes
competencias, forma, contenido y uso. La estimulacion sobre los precursores comunicativos
permite que el nifo aprenda recursos que le permitiran comunicarse antes de que
aparezcan otros elementos linglisticos como lo son el contenido, la forma y los propdsitos
del lenguaje. (Gaete Espina, 2020)%°

En un primer momento se trabaja sobre los precursores comunicativos que
involucran: la atencion, el almacenamiento y el procesamiento de la informacion, la
permanencia del objeto. En un segundo momento se trabaja sobre la forma, a partir de la
propioceptividad oral, la propioceptividad auditivo-oral y la imitacion. En una tercera
instancia, se incluyen conductas que tienen en cuenta el uso del lenguaje; patrones de

miradas reciprocas, intenciones comunicativas y proto-conversaciones. Estos ftres

5" Dichos tipos de conversacion entre padres y nifios con Sindrome de Down son indicados desde la
terapia de estimulaciéon temprana como pauta comunicativa que los padres deben trabajar en casa
para fomentar el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje.

% Existen diversas terapias como la mio-funcional, la cual es una de las técnicas de rehabilitacion
mas utilizada para el tratamiento de los bebés con Sindrome de Down teniendo en cuenta la relacién
que existe entre masticacion, deglucion y habla.

% Las conductas precursoras del lenguaje son aquellas que se desarrollan durante los primeros doce
a dieciocho meses de vida y constituyen las bases para la verbalizacion del nifio y el desarrollo
comunicativo posterior.

 En la década del setenta comienzan a surgir teorias sobre la adquisicion del lenguaje en los nifios,
entre ellas la planteada por Bloom. Esta ultima es la que actualmente se tiene en cuenta para la
formulacion de planes terapéuticos linglisticos.
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momentos mencionados, se pueden trabajar alternativamente en una misma sesion para
estimular todos los aspectos del lenguaje. Es importante tener en cuenta ademas los
elementos que se utilizan. Son de gran interés y llamativos para el nifo los juguetes con
variedad de luces, sonidos, texturas; juegos de encastre, titeres, pelotas, peluches,
recipientes con tapas, cajas para colocar elementos adentro y que el nifio tenga que
buscarlos. Para utilizar en casa, se emplean elementos de uso comun como platos, tenedor,
vaso, ropa, llaves, papel, lapices, entre otros.

Ademas de la participacion de los distintos profesionales en el sector de
estimulacion temprana, es necesario siempre el trabajo con la familia, la cual debe estar
involucrada la terapia del nifio. Los nifios con Sindrome de Down reciben tratamiento en su
lugar especifico, ya sean dos o tres horas semanales con los distintos especialistas. Este
tiempo no es suficiente para corregir habitos erréneos. Los padres deben recibir
orientaciones y seguimientos en las actividades realizadas por los nifios, se les deben
explicar los diferentes métodos que se utilizan mediante demostraciones, ya que esto
genera mayor efectividad en el tratamiento (Moreno, 2006)°".

Tapia-Gutierrez & col (2017)%? plantean consideraciones generales que son
importantes de brindar a los padres siendo estos participadores activos de la estimulacion
de sus hijos. Es importante entonces considerar, el contexto significativo, es decir la
situacion especifica en la que se da la estimulacion, que debe formar parte de las
actividades habituales que realiza el nifio en su vida cotidiana. Resulta importante también
prestar atencidon a los agentes estimuladores, ellos deben ser personas que se vinculan
diariamente con el nifio. Por otro lado, en cuanto a los estimulos, los mismos deben ser
cercanos al nifo, significativos y motivadores. Influye ademas, el tiempo en que son
presentados, se deben respetar los periodos de atencidon y motivacion del nifio. La
estimulacion debe ser continua y total; la primera se refiere a que debe ser permanente
aprovechando las diferentes situaciones o instancias en las que se encuentra el nifio; y la
segunda se refiere a que debe abarcar todas las areas, auditivas, tactiles, visuales, entre
otras, provocando distintas aferencias en el nifio. Y ultimo y fundamental, considerar las

caracteristicas biopsicosociales, es decir tener en cuenta en todo programa de estimulacion

¢ La autora propone la formacién de distintos talleres tedricos-practicos dirigidos a los padres con el
objetivo de recibir en los mismos, orientaciones de las distintas areas, para luego aplicar dichas
estrategias en casa. A los talleres asistirian los padres junto a sus hijos para recibir la parte practica.
62 Se deben disefiar actividades especificas en donde el nifio debe utilizar un determinado lenguaje
apropiado para la misma.
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llevado a cabo en sesion o por la familia, las caracteristicas individuales de cada nifio,
bioldgicas, psicoldgicas y/o sociales. (Perpifian, 2019)%

Otras dos cuestiones basicas que no deben olvidar las familias a la hora de
estimular al nifio son la verbalizaciéon y los gestos, lo cual hace referencia acompanar de
palabras y de lenguaje no verbal y para-verbal todas las actividades que se realizan con el
nifo, ya que es esto lo que le va a permitir la asociacién entre forma, contenido y uso. Y por
otro lado, se destaca la afectividad y refuerzos positivos, que refieren a que el padre no
debe de perder de vista la respuesta del nifio a la estimulacién mediante sonrisas, caricias y
palabras afectuosas. Esto ademas crea un marco propicio para el desarrollo emocional del
nifio. (Giné & col, 2009)%

El control motor se asocia con la estabilizacién del cuerpo en el espacio, importante
para el control de la postura y el equilibrio y con el desplazamiento del cuerpo en el medio.
Esto, a su vez, esta en relacion con las funciones de alimentacion — deglucion para lo cual
es importante el mantenimiento de una buena postura corporal. Esta asociacion de
funciones se manifiesta en el trabajo interdisciplinario. El control motor es estimulado por el
kinesiologo y el terapista ocupacional, quienes a su vez estan involucrados en conductas
que competen al area de fonoaudiologia.

Todos los terapeutas que forman parte del equipo de estimulacion temprana
comparten objetivos en comun: reducir los efectos de los déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio; incorporar mecanismos de compensacion, eliminacion de barreras, y
adaptacion a necesidades especificas; optimizar el desarrollo del nifio; evitar efectos
secundarios producidos por la situacién de riesgo; cubrir las necesidades y demandas de la
familia y entorno en el que se desarrolla el nifio, considerar al nifio como un sujeto activo de

la intervencion y a la familia como el principal agente de intervencion. (Parera, 2011)%

& Perpifian propone que la utilizacion de la estimulacion temprana de los padres junto con sus hijos
fortalece los vinculos afectivos entre ellos al pasar juntos el denominado tiempo de calidad y supone
una mayor implicacion como padres en la educacion de sus hijos.

¢ El autor explica que en los programas actuales de intervencion temprana se resalta la
intercomunicacion del nifio con su medio, el nifio como aprendiz activo, se enfatiza el aprendizaje en
un contexto natural, se trabaja con actividades funcionales que tengan un sentido para el nifio y que
se inserten en su vida diaria, refuerzos naturales, los padres como agentes principales de la
intervencion.

 ElI autor remarca que cada profesional desde su area debe trabajar sobre una misma funcion,
tratando de alcanzar el objetivo general planteado por el equipo interdisciplinario.
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Esta investigacion es un estudio descriptivo, debido a que busca identificar las
caracteristicas linglisticas segun la perspectiva de sus padres de cada uno de los nifios con
Sindrome de Down vy transversal, dado que la recoleccion de datos se da en un solo
momento y en un tiempo especifico. Es no experimental, debido a que no hay manipulacion
de las variables. Es un estudio de caso, donde se analiza el lenguaje de 5 nifios con
Sindrome de Down desde la perspectiva de sus padres y cdmo perciben su tratamiento
fonoaudiolégico.

La unidad de andlisis es cada padre que tenga un nifio con Sindrome de Down que
realiza tratamiento fonoaudiolégico en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021, quienes
respondieron una encuesta de forma online. En la investigacion se consideraron las
siguientes variables:

e Percepcién de caracteristicas linglisticas.

e Percepcion de patrones lingiisticos reiterados.
e Nivel de la alteracién comprensiva percibida.

e Nivel de la alteracién expresiva percibida.

e Percepcion sobre evolucion del tratamiento fonoaudioldgico.

Percepcion de las caracteristicas lingiisticas
> Definicidon conceptual: sensacién o impresién de las particularidades de los distintos
aspectos del lenguaje captadas por una persona.
> Definicién operacional: sensacion o impresién de las particularidades de los distintos
aspectos del lenguaje captadas por los padres de nifios con Sindrome de Down en

la ciudad de Mar del Plata. Esta informacién se revela a través de encuesta online.

Percepcion de patrones linglisticos reiterados

> Definicion conceptual: impresién de los aspectos del lenguaje que se consideran

frecuentes.

> Definicidn operacional: impresiéon de los aspectos del lenguaje que se consideran
frecuentes segun los padres de los nifios con Sindrome de Down en la ciudad de
Mar del Plata. Esta informacion es captada a través de una encuesta a los mismos

de forma online.
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Nivel de alteracion comprensiva percibida

> Definicién conceptual: grado de desorden que presenta la capacidad de interpretar

los estimulos auditivos, extraer los significados ya sea a nivel de fonemas, palabras
o de oraciones para poder comprender el mensaje captado por una persona.

> Definicién operacional: grado de desorden que presenta la capacidad de interpretar
los estimulos auditivos, extraer los significados ya sea a nivel de fonemas, palabras
0 de oraciones para poder comprender el mensaje captado por los padres de nifios
con Sindrome de Down en Mar del Plata. Esta informacion es recolectada a través

de una encuesta a los mismos de forma online.

Nivel de alteracién expresiva percibida
> Definicidn conceptual: grado del desorden que afecta la capacidad de manifestar con
enunciados o mediante otros signos lo que se piensa, siente o desea.

> Definicién operacional: grado del desorden que afecta la capacidad de manifestar

con enunciados o0 mediante otros signos lo que piensa, siente o desea, captado por
los padres de nifios con Sindrome de Down en Mar del Plata. Esta informacién es
recolectada a través de una encuesta a los mismos de forma online. Los indicadores

son: frases largas, frases cortas, palabras sueltas, gestos.

Percepcion sobre evolucion del tratamiento fonoaudiolégico
> Definicién conceptual: impresidn o sensacion de mejoria a partir de la terapéutica

fonoaudiolégica captada por otra persona.

> Definicidn operacional: impresion o sensacion de mejoria a partir de la terapéutica
fonoaudioldgica captada por los padres de nifios con Sindrome de Down en Mar del
Plata. Esta informacion se revela a través de una encuesta a los mismos de forma

online. Los indicadores son: excelente, muy bueno, bueno, regular y malo.
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A continuacion, se presentan el consentimiento informado utilizado en esta investigacion

y el instrumento de recoleccion de datos:

El siguiente trabajo de investigacion “Percepcion de los aspectos del lenguaje y la
evolucién del mismo ante el tratamiento fonoaudiolégico de los padres respecto a sus
hijos con Sindrome de Down” es una investigacion que se esta llevando a cabo como
trabajo de tesis para obtener el titulo de Licenciado en Fonoaudiologia, con el aval de la
Universidad FASTA.

El propdsito de este consentimiento es proveer a los participantes de esta
evaluacion una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes, siendo estrictamente voluntaria su participacion. La presente
evaluacién es conducida por Burla Maria Lucia.

El objetivo de esta investigacion es “analizar la percepcion de los aspectos del
lenguaje y la evolucién del mismo ante el tratamiento fonoaudioldgico de los padres
respecto a sus hijos con Sindrome de Down en Mar del Plata en el afio 2021”, siendo de
gran importancia aclarar que el evaluado no correra ningun riesgo durante la misma.

El padre ha sido seleccionado entre un grupo amplio de personas por su perfil y
debido al rango etario en el cual se encuentra el nifio. La participacién en este estudio
implica responder distintas preguntas en una encuesta online acerca de su hijo. Ademas,
se debe tener en cuenta que el nifio ni su persona a cargo recibiran ningun tipo de
beneficio por parte de dicha investigacion.

La informaciéon que se recoja sera de tipo confidencial y no se utilizara para otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta y los
resultados de la evaluacion seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo
tanto, seran andonimas. La informacién puede publicarse en revistas y/o congresos.

Si usted responde el siguiente cuestionario, da su consentimiento para formar
parte de la investigacion.

Acepto participar de la encuesta

O si
O No

Parentesco con el nifio

Tu respuesta

Sexo del nifio

O Femenino

O Masculino

Edad del nifio

Tu respuesta
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iSe encuentra en tratamiento fonoaudiolgico?

Osi
O No

Edad en la que comenzd su tratamiento

Tu respuesta

Sefiale  qué otras ferapias concurre su hijo ademds de fonoaudiologfa

D Terapia ocupacional
[ Psicologia
D Psicopedagogia

D Musicoterapia

D Otros:

§Como caracteriza la comunicacion de su hijo en su hogar?

Tu respuesta

iCudl es su percepcidn sobre la comprension oral. de su hijo?

Turespuesta

iCuales son Las dificultades mas notorias a nivel de articulacién de sonidos del habla?

Turespuesta

iCudnto cree que usted comprende a su hijo?

Tu respuesta

En general, ;Como se expresa su hijo?

O Frases largas
O Frases cortas

O Palabras sueltas

O Gestos

$Como rechaza o rehisa algo?

Tu respuesta

Cuando desea un objeto el cual no puede alcanzar, ;Cémo Lo pide?

D Sefialando

D Hablando
D Sonidos
D Otros:

Cudl es su percepcion sobre la expresion oral de su hijo?

Tu respuesta

iDetecta que hay algin sonido del habla que su hijo no logra pronunciar?

O si
O No
O Otros:

Si dijo "si", indicar cudles son dichos sonidos

Tu respuesta

A qué edad su hijo dijo las primeras palabras?

Tu respuesta
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+Cuél es su percepcion acerca de la eficacia del lenguaje que utiliza su hijo para comunicarse tanto
con sus pares como con su familia?

Tu respuesta

Indique con qué frecuencia

Siempre Casi siempre Aveces Pocas veces Nunca
Ofrece o
comparte sus
e (@) (@) @) O @)
otros
Elige entre
varias opciones
reflejandose O O O O O
sus gustos

Hace preguntas O O O O

Responde
preguntas O

+Cudl es su percepcion acerca del progreso de su hijo/a en la comunicacion desde el comienzo de su
tratamiento fonoaudiolégico?

Tu respuesta

+Qué aspectos considera que cambiaron notablemente desde el comienzo del fratamiento del nifio?

Tu respuesta

Nombra objetos
presentados O O O O
Hace

comentarios O o O O

espontaneos
Muestra afecto
con sus pares O O O O

Las respuestas
de su hijo son

coherentes O O O O

cuando se le
pregunta algo

En general, ;Con alguno de Los siguientes grupos les cuesta relacionarse a su hijo?

D Familia
D Amigos
D Compaifieros del jardin

D Desconocidos

:Como caracteriza el vinculo del profesional con el nifio?

Tu respuesta

Cudles son las estrategias de comunicacién brindadas por la fonoaudisloga que mds destaca en

cuanto a u efectividad en su hogar?

Tu respuesta

+Qué aspectos positivos destaca del tratamiento fonoaudioldgico?

Tu respuesta

+Qué aspectos negativos destaca del tratamiento fonoaudiolégico?

Tu respuesta
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A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de los datos relevados

Tabla N°1 : Caracteristicas de los nifios que asisten a consulta fonoaudiolégica

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Sexo Masculino Masculino Femenino Femenino Masculino
Edad 5 4 7 5 4
Edad en la 3 afos 2 afosy 3 afos 3 afos 2 afos y
que medio medio
comenzo su
tratamiento
Otras Terapia Terapia Terapia Terapia Terapia
terapias a ocupacional, | ocupacional | ocupacional, | ocupacional | ocupacional
las que AT en el y psicopedago
concurre colegioy musicoterapi | gia

hogar a

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacién

Las encuestas fueron realizadas a padres de nifios que presentan Sindrome de

Down, de entre 4 y 7 afos. Tres de los pacientes que pertenecen a los casos analizados

son de sexo femenino y dos masculino. Los 5 padres aseguran que envian a sus hijos a

terapia ocupacional, asi también como algunos de ellos a musicoterapia o psicopedagogia.

Tres de los pacientes comenzaron su tratamiento fonoaudioldgico a los 3 afios de edad y los

dos restantes a los 2 anos y medio. La encuesta fue respondida por una madre o padre por

cada paciente.

Grafico N°1: Caracteristicas de los niflos que asisten a consulta fonoaudiolégica

Edad

== FEdad inicio TT

Edad primeras palabras

P1

P2

P3

P4

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

P5
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En el anterior grafico, se puede observar los resultados de los 5 pacientes que
respondieron la encuesta. La linea azul expresa la edad actual de los nifios, esta va entre
los 4 y 7 afos. La linea roja, la edad en la que comenzaron el tratamiento, esta varia entre
los 2 anos y medio y 3 afos. Por ultimo, la linea amarilla es la edad en la que comenzaron a

decir las primeras palabras los nifios, entre los 2 y 3 afos.

Tabla N° 2: Percepcion de los padres ante la comprension de su hijo

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Percepcion Buena Buena Entiende Buena Buena
sobre la cuando le
comprension pido cosas
oral de su simples
hijo
Porcentaje | Un80% Bastante Un 60% Un 70% Comprende
que cree aproximadam | aproximada | un85%
que su hijo ente. mente
comprende

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

En cuanto a la percepcidn que presentan los padres ante la comprensién oral, cuatro
de ellos expresan que es buena, mientras que el restante dice que comprende Unicamente
cuando se le piden érdenes simples. En relacion al porcentaje de esta comprension, los
padres interpretan que varian entre un 85% y un 60%, siendo uno de los pacientes de
menor edad el que mas comprende y el de mayor edad el que menos. Segun Blanco y Sanz
(2012) el nivel del lenguaje comprensivo es superior al del lenguaje expresivo. Esto explica
gue, en ocasiones, sepan lo que quieren decir, pero no puedan expresarlo y repitan siempre
las mismas respuestas sin variacién. Para compensarlo, se apoyan en el lenguaje de gestos

y en onomatopeyas, imitando el sonido de la cosa o animal al que se hace referencia.
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Tabla N° 3: Percepcion de los padres ante la expresion oral de su hijo

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Percepcion | Buena Escasa, No es buena. | Regular Buena,

sobre la prefiere Le cuesta aunque

expresion sefialar mucho depenqle en

oral de su hacerse el ambiente

. entender en que se

hljo otros lugares encuentre

Dificultades | La Dificultades | Le cuesta La movilidad | Dificultad en

mas hipotonicidad | en el control | mucho de la expresar sus

notorias a muscular de los pronunciar r, | [ musculatura pensamiento

nivel musculos y s, entre s

. . otras

articulatori

ode

sonidos del

habla

Deteccidn No Si, algunos Si, la “r’ no No Si, no logra

de algun son larf,s logra pronunciar

sonido del pronunciarla muchas

habla que letras, la

su hijo no madre
expresa que

logra . ella cree que

pronunciar es debido a
su corta
edad.

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Acerca de la percepcion de los padres ante la expresion oral de su hijo, dos de ellos
consideran que es buena, dos, escasa o regular y uno que es mala. Este ultimo refiere que
le cuesta mucho a su hijo hacerse entender en lugares ajenos a su hogar. Manifiestan que
estas dificultades surgen como consecuencia de una hipotonicidad muscular. Segun
Maldonado (2020), el desarrollo del componente motor del habla resulta problematico en el
sindrome de Down. La hipotonia generalizada que afecta a muchos de estos nifios
interviene de manera negativa en el desarrollo del habla. Otro de los padres hace referencia
a que el nino presenta dificultades en expresar sus pensamientos.

En este trabajo, dos de los padres indicaron que no detectan ningun sonido del
habla que su hijo no logra pronunciar, otros dos que detectan la “r", “f’ y “s”. El padre del
paciente restante refiere a que su hijo no logra pronunciar muchas letras correctamente

pero que esto se debe a su corta edad.
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Tabla N°4: Utilizacién del lenguaje en el nifio en el hogar

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Caracterizaci | Se Buena, se Buena Buena, Muy buena
on de la caracteriza hace utiliza
comunicacié | con jergay entender palabras
n de su hijo | Palabras sueltas
en el hogar | claves

(claras)
En general, | Frases Gestos Frases Palabras Palabras
su hijo se cortas cortas sueltas sueltas
expresa
con...
Cuando su Através dela | Con gestos | Diciendono | Dice “no” Con la
hijo rechaza | palabra o de caray con palabra | cabezao
o rehusa desinterés manos oconla palabras
algo lo hace cabeza sueltas
por medio
de...
Cuando Sefalando, Sefialando, Hablando Sefialando, Sefalando,
desea un hablando sonidos hablando hablando
objeto el
cual no
puede
alcanzar, lo
pide...

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

En cuanto a la utilizacion de lenguaje en el nifio en su hogar, los padres consideran
unanimemente que es buena. En general utilizan palabras sueltas, gestos y frases cortas
para expresarse. Maldonado (2020) expresa que ocurre que, al presentar dificultades en la
fluidez e inteligibilidad del habla, se frustran porque sus mensajes no son entendidos y por
ello prefieren producir mensajes cortos y comprensibles.

Para rechazar o rehusar de algo, tres pacientes lo hacen a través de palabras
sueltas y con la cabeza, uno con gestos de cara y mano y otro diciendo simplemente no.

En situaciones que desea un objeto el cual no puede alcanzar los cinco pacientes lo

piden sefialando o hablando.
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Tabla N°5: Comienzo del lenguaje en el nifio y percepcién de eficacia en la actualidad segun

sus padres

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Edad de las |2 afios 3 afos 2 afos 2 afos y 2 afos
primeras medio
palabras de
su hijo
Percepcion Un 60% de Buena Medianamen | Un 50% Regular, en el
acerca de la | eficacia, los te bueno aproximadam hogar le
eficacia del convivientes entendemos
lenguaje que |0 ente, en pero fuera de
utiliza su hijo | comprendem ambiente la familia no

0s mas por la
para i diani familiar un
comunicarse cotidianidad o0;
con sus %
pares como
con su
familia

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacién

Segun Saenz Hernandez (2020), expresa que las primeras palabras de un nifio son
entre los 12 y 18 meses. Al realizar la encuesta, tres padres manifestaron que sus hijos
dijeron sus primeras palabras a los dos afios, uno a los dos afos y medio y otro a los tres
anos. Sobre la eficacia del lenguaje que utiliza el nifio para comunicarse tanto con sus
pares como con su familia, un paciente considera que es bueno, uno medianamente bueno
y tres se encuentran entre un 60% y 50% de eficacia. Estos ultimos presentan mayor
eficacia con integrantes de la familia, siendo mayor dificultad comunicarse con personas
ajenas a ella. Almagro (2020) plasma que estos nifios cometen mayor nimero de errores
fonoldgicos en sus emisiones que se caracterizan por ser impredecibles o variados vy
algunos no pueden ser descriptos por el conjunto de procesos fonolégicos comunes. Los
patrones fonoldgicos que aparecen estan relacionados probablemente con los bajos niveles
de inteligibilidad de su habla, un factor que aumenta la dificultad para identificar la palabra

elegida.
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Tabla N°6: Percepcion de los padres sobre acciones de la cotidianidad

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Ofrece o
comparte
Sus juguetes
con otros

Casi siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Elige entre
varias
opciones
reflejandose
sus gustos

Siempre

Casi siempre

Siempre

Casi siempre

Casi siempre

Hace
preguntas

Siempre

A veces

Casi siempre

Siempre

Siempre

Responde
preguntas

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Siempre

Siempre

Nombra
objetos
presentados

A veces

Siempre

Casi siempre

Casi siempre

Siempre

Hace
comentarios
espontaneos

Casi siempre

Casi siempre

Casi siempre

Siempre

A veces

Muestra
afecto con
sus pares

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Las
respuestas
de su hijo
son
coherentes
cuando se le
pregunta
algo

Casi siempre

A veces

Siempre

Casi siempre

Casi siempre

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Segun la percepcion de los padres de los pacientes, cuatro ofrecen o comparten sus
juguetes con otros siempre y uno casi siempre. Dos de ellos siempre eligen entre varias
opciones reflejandose sus gustos y tres de ellos casi siempre.

En relacién a hacer preguntas, tres siempre hacen, uno casi siempre y uno a veces.
Asi también, en el sentido inverso, dos pacientes siempre responden preguntas mientras

que tres casi siempre. Al presentarles un objeto, dos nifios logran nombrarlos siempre, dos
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casi siempre y el restante a veces. Segun Gaete (2020), en muchas ocasiones ocurren
dificultades para la adquisicion de vocabulario debido a que se debe mantener una atencion
conjunta. Al presentar dificultad en esta atencion, tendran como consecuencia limitacion en
la memoria verbal la cual aumenta la dificultad para crear nuevos temas, asociarlos con
otros referentes y recordar esas asociaciones En cuanto a los comentarios espontaneos,
un nifio los hace siempre, tres casi siempre y uno a veces.

La totalidad de los padres de los pacientes indicaron que siempre muestran afecto
con sus pares. Con respecto a las respuestas de su hijo, solo un paciente hace referencia a
que son coherentes con lo que se le preguntd, mientras que tres casi siempre y uno a

veces.

Tabla N°9: Percepcion de los padres sobre acciones de la cotidianidad

Nunca [ Pocas veces Aveces [ Casisiempre [l Siempre

Las respuestas de |
su hijo son
Muestra afecto con
sus pares

Hace comentarios
espontaneos
Nombra objetos
presentados
Responde
preguntas

Hace preguntas

Elige entre varias
opciones

Ofrece o comparte
sus juguetes con

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacién
En el anterior grafico se observan diversas situaciones de la cotidianeidad, las cuales fueron
presentadas en la encuesta para saber con qué frecuencia los padres perciben que

suceden.

46



Tabla N°7: Percepcion de los padres sobre la evolucion del nifio desde su comienzo de

tratamiento fonoaudioldgico

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Percepcién Mucho Muy buena Noto una Buena Buena
acerca del progreso, gran mejoria
progreso de tanto en el
de su hijo/a habla como
enla enla
comunicacié | alimentacion
ndesdeel |V o
comienzo de | comunicacio
su :
tratamiento
fonoaudioldg
ico
Aspectos Comunicacio | Intencionde | Se puede La Mejoro en su
considera n comunicarse | expresar de | comunicacio | degluciony
que con sus mejor nyla su intencion
cambiaron pares manera alimentacion | comunicativa
notablement
e desde el
comienzo
del
tratamiento
del nifio
Grupo de Desconocido | Desconocido | Comparieros | Desconocido | Comparieros
personas ] S del jardiny S del jardiny
que desconocido desconocido
considera S S
que a su hijo
le cuesta
relacionarse
Caracterizaci | Muy buena Excelente Muy bueno Buena Bueno
on del
vinculo entre
entre el nifo
y el
profesional
Estrategias No apurarlo, | Dar el lugar Que le demos | No apurarlo, | Usarun
de darle o necesario lugar para darle su vocabulario
comunicacié | hacerle para que el hablary que | tiempoy sencilloy
n brindadas | Preguntasu | nifio habley | cuandonos | espacio para | frases cortas,
por la ordenes se exprese dirijamos a €l | haplar darle su
fonoaudidlog concisas 'y hqb!emos tiempo.
a que mas esperar que mlrandolo a
procesey los ojos 'y
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destaca su actue despacio
efectividad
en su hogar
Aspectos La Intencion de | La mejoria en | Tiene mas La
positivos que | comunicacié comunicarse | cuantoala intencién de | expresividad,
destaca del con el restoy | expresividad | comunicarlo | haciéndose
tratamiento n lo hace compartir de mi hijo que le ocurre | entender mas
fonoaudiolég | independient a élentodo
ico momento
eyloayudaa
comunicarse
con sus
pares
Aspectos No Nada Ninguno Ninguno Ninguno
negativos
que destaca
del
tratamiento
fonoaudiolég
ico

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacién

Acerca de los avances que los padres perciben de sus hijos desde el comienzo del
tratamiento fonoaudioldgico, los cinco coincidieron que fue bueno, notando una gran
mejoria. El aspecto que todos percibieron con un gran cambio es la comunicacion,
mejorando la interaccion con sus pares, asi también como uno de ellos resaltd el cambio en
la alimentacion, notando mejoria en la deglucion. Fredes y col (2021) expresan que la
evolucién de los nifios con alteraciones en su desarrollo dependera en gran medida de la
fecha de la deteccion y del momento de inicio de la atencidon temprana. Cuanto menor sea
el tiempo de deprivaciéon de los estimulos mejor aprovechamiento habra de la plasticidad
cerebral y potencialmente menor sera el retraso. En este proceso resulta crucial la
implicacion familiar, elemento indispensable para favorecer la interaccién afectiva y
emocional, asi como para la eficacia de los tratamientos.

Todos los padres coincidieron en que los nifios tienen dificultades para relacionarse
con personas desconocidas, a su vez, dos presentan dificultades con sus companeros de
jardin.

Los nifos con sus terapeutas presentan muy buena relaciéon. Estos les brindaron

estrategias a los padres para la comunicacion en el hogar. Algunas de ellas son no apurarlo
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al hablar, darle su espacio y tiempo para expresarse, se lo mire a los ojos, hacerle
preguntas u 6rdenes concisas y esperar que procese y actue. Segun Tapia-Gutierrez (2017)
en los nifios con Sindrome de Down la estimulacion temprana les permite incrementar las
habilidades y potencialidades, teniendo como marco de referencia la relacion amorosa que
estreche dia tras dia el vinculo entre los padres y el nifio, haciendo mas placentera y
gratificante su labor educativa.

Todos los padres de los pacientes coinciden en que no hay ningun aspecto negativo

para destacar de la terapia.

Nube de palabras N°1: Estrategias de comunicacion brindadas por la fonoaudiéloga que

mas destaca su efectividad en su hogar

Que se exprese

Vocabulario sencillo

Frases cortas

Esperar que procese

Mirarlo a los 0jos

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

En la anterior nube de palabras, se puede observar diversos aspectos positivos que
los padres destacan desde el comienzo del tratamiento fonoaudiolégico. Algunos aspectos
gue sus padres percibieron son mejoras en la expresividad, mas intencién comunicativa, se

entiende mas, se comunican con sus pares.
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Nube de palabras N°2: Aspectos positivos que destaca del tratamiento fonoaudiolégico

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion
En la anterior nube de palabras, se puede observar diversos aspectos positivos que los
padres destacan desde el comienzo del tratamiento fonoaudioldgico. Algunos aspectos que
sus padres percibieron son mejoras en la expresividad, mas intencibn comunicativa, se

entiende mas, se comunican con sus pares.

Nube de palabras N°3: Dificultades mas notorias a nivel articulatorio de sonidos del habla

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacién
En la anterior nube de palabras se puede observar las dificultades mas notorias que los
padres perciben en los nifios a nivel articulatorio. Tres de los resultados estan destinados a
la rama de la musculatura, ya sea al control, movilidad o su hipotonia muscular. Un padre
percibe que su hijo tiene dificultad en expresar sus pensamientos y otro hace referencia a la

articulacion de dos letras especificas.
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A partir de la investigacion realizada se pudo conocer la percepciéon de los padres
sobre los aspectos del lenguaje y la evolucion en el tratamiento fonoaudiolégico en nifios
con Sindrome de Down. Dicho analisis se realizé en la ciudad de Mar del Plata a padres de
cinco nifios de entre cuatro y siete afios.

Tres de cinco pacientes son de sexo femenino, dos de sexo masculino. Comenzaron
su tratamiento entre los dos afos y medio y los tres afios. Actualmente todos concurren a
tratamiento fonoaudioldgico. Los cinco nifios también asisten a terapia ocupacional, asi
también como uno de ellos musicoterapia y otro psicopedagogia.

En lo que respecta a la comprension oral, cuatro de los padres consideran que es
buena y el restante dice que el nifio comprende Unicamente cuando se le piden cosas
simples. En relacién al porcentaje de esta comprension, ellos interpretan que varian entre
un 85% y un 60%, siendo uno de los pacientes de menor edad el que mas comprende y el
de mayor edad el que menos.

Acerca de la percepcién de los padres ante la expresion oral de su hijo, dos de ellos
consideran que es buena, dos, escasa o regular y un que es mala. Este ultimo refiere que le
cuesta mucho hacerse entender a su hijo en lugares ajenos a su hogar. Manifiestan que
estas dificultades surgen como consecuencia de una hipotonicidad muscular.

Segun el andlisis de las respuestas recabadas por medio de una encuesta realizada
a los padres, se destaca que consideran unanimemente que la comprension del lenguaje se
encuentra en mejores condiciones que el lenguaje expresivo.

Dos de los padres indicaron que no detectan ningun sonido del habla que su hijo no
logra pronunciar, otros dos que detectan la “r", “f" y “s”. El padre del paciente restante refiere
a que su hijo no logra pronunciar muchas letras correctamente pero que esto se debe a su
corta edad.

En cuanto a la utilizacién de lenguaje en el nifio en su hogar, consideran
unanimemente que es buena. En general utilizan palabras sueltas, gestos y frases cortas
para expresarse. Para rechazar o rehusar de algo, tres pacientes lo hacen a través de
palabras sueltas y con la cabeza, uno con gestos de cara y mano y otro diciendo
simplemente no. En situaciones que desea un objeto el cual no puede alcanzar los cinco
pacientes lo piden sefialando o hablando.

En relacién a las primeras palabras, tres pacientes las dijeron a los dos afios, uno a
los dos afos y medio y otro a los tres afios. Sobre la eficacia del lenguaje que utiliza el nifio
para comunicarse tanto con sus pares como con su familia, un paciente considera que es

bueno, uno medianamente bueno y tres se encuentran entre un 60% y 50% de eficacia.
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Estos ultimos presentan mayor eficacia con integrantes de la familia, siendo de mayor
dificultad comunicarse con personas ajenas a ella.

La totalidad de los padres de los pacientes indicaron que siempre muestran afecto
con sus pares. Con respecto a las respuestas de su hijo, solo un paciente hace referencia a
que son coherentes con lo que se le preguntd, mientras que tres casi siempre y uno a
veces.

Acerca de los avances que los padres perciben de sus hijos desde el comienzo del
tratamiento fonoaudiolégico, los cinco coincidieron que fue bueno, notando una gran
mejoria. El aspecto que todos percibieron su gran cambio es la comunicacién, mejorando la
interaccion con sus pares, asi también como uno de ellos resaltdé el cambio en la
alimentacion, notando mejoria en la deglucion.

Todos los padres coincidieron en que los nifios tienen dificultades para relacionarse
con personas desconocidas, a su vez, dos presentan dificultades con sus comparieros de
jardin.

Los niflos con sus terapeutas presentan muy buena relacién. Estos les brindaron
estrategias a los padres para la comunicacion en el hogar. Algunas de ellas son no apurarlo
al hablar, darle su espacio y tiempo para expresarse, mirarlo a los ojos, hacerle preguntas u
6rdenes concisas y esperar que procese y actue. Todos los padres de los pacientes
coinciden en que no hay ningun aspecto negativo para destacar de la terapia.

En base a los datos obtenidos en este trabajo, surge el siguiente interrogante para
una futura investigacion:

e ; Cudl es la percepcion de los aspectos del lenguaje y la evolucion del mismo
ante el tratamiento fonoaudioldgico en nifios con Sindrome de Down?
e ,Cudles son las estrategias brindadas por el fonoaudidlogo ante las

dificultades linglisticas en nifios con Sindrome de Down?
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E-Poster

ASPECTOS DEL LENGUAJE Y SU EVOLUCION
FONOAUDIOLOGICA PERCIBIDA POR PADRES
EN NINOS CON SINDROME DE DOWN

Introducion
El Sindrome de Down es un desorden cromosomico caracterizado por la

presencia de un cromosoma extra en el par 21 dando lugar a una serie
de caracteristicas tipicas tanto fisicas como cognitivas. Ambas requieren
de la intervencion de un equipo de terapeutas que favorezca el desarrollo
de dichos nifios desde etapas tempranas.

Objetivo
Analizar la percepcion de los aspectos del lenguaje y la evolucion del
mismo ante el tratamiento fonoaudioldgico de los padres respecto a sus
hijos con Sindrome de Down en Mar del Plata en el afio 2021

Materiales y métodos

Investigacion descriptiva y transversal. Se trabajo sobre una muestra
conformada por los padres de 5 pacientes entre 4 y 7 afios que asisten a
tratamiento fonoaudioldgico debido a que presentan Sindrome de Down,
por lo que se encuadra como un estudio de caso. Se aplicd una encuesta
online.

Resultados

Los padres notan una gran mejoria desde el inicio del tratamiento. La
encuesta fue respondida por una madre o0 padre por cada paciente.
Mencionan que la comprension oral de su hijo es buena, comprendiendo
entre un 60% y 80% dependiendo del paciente. Detallan que los avances
que perciben son muchos, muy buenos y positivos. Muestran estar
comodos, conformes, ya que el vinculo con la terapeuta es bueno. Durante
las sesiones los aspectos que mas notan los padres que mejoraron son la
comunicacion y la expresividad. Destacan que la utilizacion de las
estrategias brindadas por el terapeuta fue de gran ayuda para una buena
comunicacion en el hogar.

Conclusion

Los avances de los nifios son percibidos por sus padres desde que
comenzaron su tratamiento fonoaudioldgico son muy buenos y positivos.
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