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INTRODUCCIÓN 

 

La comunidad del Níspero se encuentra bajo la jurisdicción del municipio de María La Baja, al 

norte del departamento de  Bolívar. Es una comunidad afro descendiente que comenzó en un 

pueblecito llamado Angola, aproximadamente en 1840 que se encontraba en los potreros de la 

finca “vallan viendo”, los pobladores de esta comunidad pasaban por un ranchito habitado por 

una familia que estaba por un árbol frondoso de Níspero; muchas veces al ir al corregimiento de 

correa a hacer las compras en burro, cuando llegaba la noche tenían que quedar en el ranchito de 

“bareque” expresando: “me quedé en el Níspero”. Los dueños de la finca con el pasar del tiempo 

desalojaron a los pobladores y les tumbaron sus ranchitos construidos en “bareque”.Estos al 

encontrarse a la intemperie sin lugar donde vivir muchos se fueron a los corregimientos de 

Sabanas de Mucacal (Sucre), Flamenco y Correa; mientras que otros construyeron sus ranchitos 

alrededor del árbol de Níspero, de esta manera se le dio el nombre del Níspero, formándose el 

barrio abajo formada por la familia San Martín, Sandoval y Audivet, entre estos miembros están 

Florencia Sandoval, Dolores Bello, Felipe Chiquillo, Feliciana San Martín; con el tiempo fueron 

aumentando el número de familias construyendo luego el barrio arriba.  

 

El corregimiento del Níspero geográficamentese encuentra ubicado en la parte suroccidental 

del municipio de María la baja, limita al norte con el corregimiento de flamenco, al sur con el 

corregimiento de Sabanas (Sucre), al oriente con los corregimientos de los Bellos y Retiro 

Nuevo, y al occidente con el corregimiento de Palacios (Sucre). Su actividad económica principal 

se basa en la agricultura y la ganadería, muchas veces venden los productos de las cosechas para 

obtener su propio dinero y luego comprar lo que necesitan para su sustento diario, materia prima 

y herramientas de trabajo. Actualmente posee una población de 800 habitantes. 

 

Luego de un proceso de visitas informales a las familias de la comunidad, se pudo establecer 

que en la población existe una minoría que ocupa el 20% de personas adultas con síndrome de 

Down, con dificultades notables referentes a las habilidades del habla, sin embargo utilizan el 

lenguaje de señas producto de su contacto con el mundo,  en forma muy personal para establecer 

un acto comunicativo y que además eran escasos en su nivel de escolarización.  
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Teniendo en cuenta lo anterior, los integrantes del proyecto pretendieron desarrollar una 

propuesta intentando construir  un plan de técnicas y herramientas sencillas al alcance de los 

padres de familia para aportar a la adquisición de las habilidades del habla de dichas personas. Es 

pertinente mencionar, que la etapa esencial para realizar este tipo de intervenciones es la primera 

infancia, el proceso será progresivo pero sustancioso también se puede destacar el papel crucial 

que cumple el núcleo familiar en el avance adquisitivo del habla de los individuos. Sus 

influencias  pueden generar un impacto enriquecedor o decadente en el desarrollo de la persona. 

 

El desarrollo de esta propuesta es esencial ya que la necesidad de comunicarse en cualquier 

etapa del desarrollo humano es fundamental para adquirir confianza en sí mismo, cristalizar las 

relaciones con los semejantes y adquirir conocimientos. El  lenguaje, puede entenderse como la 

capacidad de comunicarse por medio de signos. Regularmente  la dimensión comunicativa en las 

personas con Síndrome de Down se torna afectada desde antes de la primera infancia, esto puede 

obedecer a afecciones cerebrales en el área de broca y wernicke.  

 

El grupo investigador busca aportar alternativas para la evolución progresiva en la 

adquisición de las habilidades de habla de los individuos con síndrome de Down de la comunidad 

del níspero por medio del proyecto denominado: “DISEÑO PEDAGOGICO PARA  

ESTIMULAR LAS HABILIDADES DEL HABLA EN PERSONAS CON SINDROME DE 

DOWN EN LA COMUNIDAD DEL NISPERO CORREGIMIENTO DE MARIA LA BAJA-

BOLIVAR”. 

 

Es de conocimiento que los avances dado la edad cronológica de los individuos aparecerán 

acorde a sus ritmos de aprendizaje, obedecerán a sus particularidades y su personalidad ya 

definida. Por tal razón la metodología implementada se ajustara a la necesidad real, propiciando 

espacios para que estos recuperen la confianza en sí mismo al mostrar la iniciativa de una 

conversación, mejore sus relaciones con los semejantes pues comunicarse los hará sentirse parte 

de la sociedad y conocer el mundo, pues la comunicación abre puertas al conocimiento. 
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1. NOMBRE DEL PROYECTO 

 

DISEÑO PEDAGOGICO PARA  ESTIMULAR LAS HABILIDADES DEL HABLA EN 

PERSONAS CON SINDROME DE DOWN EN LA COMUNIDAD DEL NISPERO 

CORREGIMIENTO DE MARIA LA BAJA-BOLIVAR. 
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2. OBJETIVOS DEL PROYECTO 

 

2.1.OBJETIVO GENERAL 

 

Estimular la adquisición de habilidades del habla de forma progresiva, por medio de un 

diseño pedagógico que permitan potenciar la pronunciación de personas con síndrome de 

Down desde una perspectiva de trabajo integrador donde el núcleo familiar constituye un eje 

esencial para alcanzar las metas propuestas desarrollado dentro del marco de ambientes 

agradables para la recuperación de la confianza. 

 

2.2.OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

2.2.1. Fortalecer el vocabulario de las personas con síndrome de Down. 

 

2.2.2. Fomentar la expresión artística como apoyo integral y las habilidades del habla por 

metodologías activas: cuentos, poesías, canciones. 

 

2.2.3. Estimular el aparato fonador para cimentar las habilidades de habla. 

 

2.2.4. Orientar al núcleo familiar acerca del potencial que tienen sus hijos y posibilidades de 

desarrollo desde una visión positiva. 

 

2.2.5. Recuperar la confianza  y  cristalizar las relaciones  con sus semejantes por medio de este 

proyecto en el diseño pedagógico. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

El Síndrome de Down o también conocido con el nombre medico trisonomia 21, es un trastorno 

genético que se caracteriza por la aparición de un cromosoma 21 extra en el ADN del ser 

humano, a su vez el individuo que lo padece trae consigo discapacidad cognitiva, que podría 

definirse como el impedimento total o parcial de realizar actividad que incluyen la aplicación de 

conocimientos y su adaptabilidad al medio, además de  presentar variadas complicaciones, de las 

que se puede mencionar cardiológicas, motoras, endocrinológicas, sociales, en el lenguaje, entre 

otras. 

 

El diseño pedagógico para estimular las habilidades del habla de personas  con Síndrome de 

Down, es un conjunto de herramientas y técnicas que busca fortalecer la dimensión comunicativa 

de las personas con Síndrome de Down, en lo que se refiere a la estimulación de las habilidades 

del habla o pronunciación. Se convertirá en una guía de orientación para abordar de manera 

práctica y con calidad en el núcleo familiar esta necesidad innata en los seres humanos de 

comunicar sus pensamientos a través del habla y sus particularidades de expresión. Cabe anotar 

que la intención no es apartarlo de sus formas de expresión; es contribuir a partir de esta para 

potenciar nuevas formas. Desde la construcción del diseño se pretende mejorar la calidad de vida 

de estos individuos. Este trabajo es importante porque permite a la persona familiarizarse con su 

ser y el mundo que los rodea, aumentando su vocabulario, la confianza para expresarse e iniciar 

una conversación con sus semejantes desde sus posibilidades de acción, cristaliza sus relaciones 

con el mundo y fomenta la adquisición de conocimientos. Cabe anotar que el alcance de los 

logros obedece a un trabajo constante, progresivo y minucioso dependiente de la individualidad 

de cada ser. Se resalta de igual manera el acompañamiento de los padres de familia en el proceso 

pues su colaboración es un aporte esencial para alcanzar las metas propuestas. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El síndrome de Down (trisonomia 21), es una anomalía cromosómica donde existe un 

cromosoma excedente perteneciente al par 21. Esta situación ocasiona cambios en el desarrollo 

del cerebro, en sus órganos y sistemas. Alguna de las característica que se les atribuye a dicha 

población por su condición son: rasgo faciales, hipotonía muscular (primero años de vida), 

discapacidad intelectual (de distinto grado), lesiones cardiacas, deficiencia de tipo auditivo que 

puedan afectar la adquisición y desarrollo del lenguaje. La afectación en el cromosoma 21 genera 

daños en las neuronas en diversas áreas y en su funcionamiento. Jesús Flórez1, menciona las 

siguientes alteraciones cerebrales como posible causa de dificultades en el funcionamiento 

neuronal: 

 

 No afectan a un área concreta sino que se extienden de manera difusa por amplias zonas del 

cerebro y el cerebelo; 

 

 Descenso en determinados tipos de neuronas en la corteza cerebral, quizá las que mejor sirven 

para asociar e integrar la información; 

 

 La deficiencia inicial en la transmisión de información debe repercutir negativamente en el 

ensamblaje ulterior de circuitos y conexiones, incluso en áreas que por sí mismas no hubiesen 

sido inicialmente afectadas por la alteración genética. 

 

 Reducción en el tamaño del hipocampo (relacionado con la memoria a largo plazo, recuerdo 

de acontecimientos ocurridos hace años, meses,  horas, con la consolidación y la recuperación 

de la información). Conviene recordar que la forma de memoria a largo plazo que hace 

referencia al aprendizaje de técnicas y adquisición de habilidades no requiere la acción del 

hipocampo; 

 

 Alteración en la estructura y disminución en el número de espinas dendríticas (zonas de 

recepción de la información proveniente de otras neuronas); 

                                                             
1Tomado de archivo PDF de Jesús Flórez y Emilio Ruiz. “Síndrome de Down”. 
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 Disminución en la presencia y actividad de algunos tipos de neurotransmisores -partículas 

químicas que libera la neurona emisora y llegan a la  receptora, produciendo lo que se 

denomina “sinapsis” o comunicación entre las neuronas-. Las alteraciones en las dendritas y 

en las sinapsis se traducen en déficits de tipo cognitivo; 

 

 La desestructuración de zonas de la corteza pre frontal explica el costoso aprendizaje de los 

cálculos más elementales. Esta corteza además interviene en las áreas afectiva y conductual y 

cuando se lesiona se presentan, según la zona afectada, signos de apatía e hipocinesia o por 

elcontrario de desinhibición e hipercinesia; a veces falta de control sobre conductas de 

alimentación y sexuales; 

 

 El cerebelo es otro de los órganos más constante y ampliamente afectados, su tamaño es 

pequeño y permanece hipoplásico a lo largo de la vida. Es el que integra la información 

propioceptiva, sobre el propio cuerpo, y las sensaciones cenestésicas para realizar bien los 

movimientos voluntarios2. 

 

De acuerdo las condiciones biológicas antes expresadas y que estas traen consigo 

dificultades en el ámbito social, afectivo, motriz, psicológicos; que obedeciendo a la cultura de 

modelo de ser humano aceptados por las comunidades, repercutirían en la vida de un individuo 

con síndrome de Down; históricamente la población con Síndrome de Down ha sido marginada y 

atropella.  

 

Dentro de los abusos se pueden mencionar el termino al que se referían algunas personas 

para dirigirse o comentar algo: “Mongólicos (as)”, solo porque sus características fenotípicas eran 

parecidos a los de grupos étnicos mongoles; en ese mismo sentido se culpaban a los familiares, 

pues tener un hijo con esas características obedecían a castigo de Dios por sus vidas pasadas. 

Ante tal situación los padres eran excluidos de la sociedad y por consiguiente los hijos que 

padecían Síndrome de Down, que a su vez eran ocultados o alejados del hogar por ser motivos de 

vergüenza. 

                                                             
2Tomado de archivo PDF de Jesús Flórez y Emilio Ruiz. “Síndrome de Down”. 
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Es notable entonces el alto grado de discriminación y violación de sus derechos en todos los 

sentidos, tales como: el derecho a un vida digna, a la salud, a la educación, la recreación, a un 

techo, hasta a pertenecer a su propia familia y ser amado por esta. 

 

Nuestro país no ha sido la excepción, las atenciones que estos recibían eran miradas desde un 

aporte caritativo para compensar su desdicha. En la actualidad esta concepción se ha redefinido 

poco a poco, pues, estos seres humanos  son sujetos de derechos por ser parte de la sociedad. Esto 

lo confirman las leyes dentro de las que se pueden mencionar los artículos 13, 44, 47, 68 de la 

Constitución Política de Colombia (1991, p. 21), “Por los cuales se expresan los derechos 

fundamentales: salud, educación, familia, empleo, protección social”; la Ley 115 o Ley General 

de la Educación, Capítulo I, articulo 46, 47, 48, “Los establecimientos educativos establecerán 

directa o mediante convenios, acciones pedagógicas o terapéuticas que permitan el proceso de 

integración académica y social”; y la Ley 361 de 7 de Febrero de 1997, “Por la cual se establecen 

mecanismos de integración social y se dictan otras disposiciones, entre otros. 

 

En las áreas rurales aunque conforme a las leyes la población con Síndrome de Down son 

aceptados en las instituciones educativas de formación regular su atención general es decadentes, 

algunos niños solo van a ocupar una silla mas dentro del aula de clases, lo procesos de 

enseñanza- aprendizaje no giran en torno a sus necesidades, aparte de comentarios inhumanos por 

parte de ciertos docentes que demuestran incapacidad para atenderlos argumentando que no 

estudiaron para atender pedagógicamente a un niño o niña con tales características, “estos tienen 

sus especialistas”. 

 

La realidad no fue diferente para algunas  personas adultas de la comunidad del Níspero, 

(María la Baja-Bolívar), que padecen Síndrome de Down, de las cuales se encuentran casos en 

los que no se registran ningún grado de escolarización y otros con muy poca asistencia, a esto se 

le suma la desorientación de los padres o personas cercanas en el conocimiento de los derechos 

de sus hijos y deberes como padres, a la indiligencia al gestionar un carnet de salud para sus hijos 

o tal vez el imaginario de que al tener un hijo con características diferentes solo traerá 

dificultades pues este no saldrá adelante. 
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 De acuerdo a lo anterior, el diseño estratégico pedagógico para estimular las habilidades del 

habla de personas con Síndrome de Down pretende ser un aporte a la familia y de reivindicación 

con la población con Síndrome de Down, donde se destaca que no es necesario ser expertos y 

tener dinero para brindarles apoyo a estos individuos solo se necesita ganas y dedicación para 

ajustar la realidad a sus necesidades. 
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5. NECESIDADES A RESOLVER MEDIANTE EL PROYECTO 

 

 Estimular las habilidades del habla de personas con Síndrome de Down teniendo en cuenta 

sus habilidades comunicativas y el diseño metodológico. 

 

 Reforzar  la confianza de las personas con Síndrome de Down. 

 

 Fortalecer  las relaciones con sus semejantes. 

 

 Orientar a la familia para apoyar el desarrollo del proyecto. 

 

 Reivindicar la importancia de los niños y niñas con Síndrome de Down, en cuanto a la 

planeación, ejecución  de propuestas en pro del desarrollo integral. 
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6. METODOLOGÍA Y DESARROLLO DEL PROYECTO 

 

El desarrollo de tal propuesta se ha interpretado bajo la dirección de la  investigación cualitativa, 

donde se recolecto información con base a cuestionarios y la observación directa de los distintos 

encuentro formales e informales con el grupo de trabajo: gustos, gestos, actitudes, posturas. 

 

Se podría definir que la investigación cualitativa como: “…una categoría de diseños de 

investigación que extraen descripciones a partir de la conducta observable, donde se puede 

generar interpretaciones a través de entrevistas, narraciones, el contacto con lo investigado, 

grabaciones, fotografías…” 

 

Taylor y Bogdan (1986), expresaron: “la investigación cualitativa como aquella que 

considera datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas. La 

conducta observable”3.Estos autores caracterizan la investigación cualitativa como una 

investigación holística, humana, donde todas las perspectivas son valiosas, no hay espacio 

para subjetividades, creencia o perspectivas,  y a la vez se muestra sensibilidad sobre los 

efectos que produce en las personas tratadas. 

 

6.1.POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población se define como "cualquier conjunto de individuos que poseen características 

comunes susceptibles de medición" (Selhiz, Citado por Hernández, S. ob. cit. 1991). 

 

En esta investigación la población la conforman los ochocientos (800) habitantes de la 

comunidad del Níspero, corregimiento de María La Baja – Bolívar. 

 

En relación con lo expuesto anteriormente, la muestra se define como “un subgrupo de la 

población”(Selhiz, Citado por Hernández, S. ob. cit. 1991), equivalente al 5% de la población, la 

cual correspondería a la cifra de un total de cuarenta (40) individuos. 

                                                             
3Investigación cualitativa, formato PDF. Disponible en: www.iiicab.org.bo/docs/doctorado/.../m2:/ivestigacion-cualitativa.pdf. 
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Pero, dada la situación que el 5% de la población supera a la minoría del grupo de individuos 

adultos con síndrome de Down de la comunidad del Níspero, se trabajará con 1/5 de población 

referente a la muestra  o sea, ocho (8) personas, comprendidos en edades de 4 años a 35 años, 

seleccionados de manera intencional, pues sus características guardan relación con los objetivos 

de esta investigación. 
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7. ACTIVIDADES PROPUESTAS 

 

En relación con la metodología se establece el siguiente plan de desarrollo, que permitiría al 

individuo adulto con síndrome de Down, conocerse a sí mismo y sus alrededores, estos como 

motor para recuperar la confianza, generando motivaciones de pronunciación y mejores 

experiencias para estimular la adquisición de habilidades del habla. 

 

DISEÑO I  

 

Objetivos:  

 

 Realizar actividades de ambientación 

 

 Reconocimiento del YO como ser importante.  

 

 Estimular las habilidades de habla. 

 

TEMA: “Quien Soy”. 

 

Presentación de láminas cuerpo humano en sexo: femenino (mujer) y masculino (hombre). 

 Reconociendo de características físicas. 

 

 Identifico mi sexo. 

 

 Armemos un rompecabezas del cuerpo humano. 

 

 Relleno mi cuerpo. 

 

 Canción. 

 

 Estimulo las articulaciones. 
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DISEÑO II  

 

Objetivos: 

 

 Realizar actividades de ambientación. 

 

 Identifico mi familia. 

 

 Estimular aparato fonador. 

 

TEMA: “Mi Familia”. 

 

 Identifico mi núcleo familiar (preferiblemente con el cual conviva el estudiantes). 

 

 Realizo con mis compañeros la cartelera denominada “La Gran Familia”. 

 

 Colocar video de apoyo. 

 

 Estimular aparato fonador. 

 

DISEÑO III 

 

Objetivo: 

 

 Identifico las funciones de la partes de mi hogar. 

 

TEMA: “Dependencias de mi Hogar”. 

 

 Colocar video de apoyo. 
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 Simular las partes del hogar en el aula. 

 

 Estimular aparato fonador. 

 

DISEÑO IV 

 

Objetivo: 

 

 Interactúo con mi medio. 

 

TEMA: “El lugar donde vivo”. 

 

 Visitar partes representativas de mi comunidad. 

 

7.1.GUÍA PROPUESTA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 

 

DISEÑO I 

 

TEMA: “Quien Soy”. 

 

Actividades: 

 

 Reconociendo de características físicas. 

 

Recorta y pega un cuerpo humano según tu sexo. 
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Actividades: 

 

 Identifico mi cuerpo. 

 

¿Quién eres tú? 

 

   
 

 Arma y colorea rompecabezas del cuerpo humano. 
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 Relleno mi cuerpo. 
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Diseño II 

 

TEMA: “Mi Familia”. 

 

Actividades: 

 

 Identifico mi núcleo familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pego una foto familiar. 

 



26 
 

DISEÑO III 

 

TEMA: “Dependencia de mi hogar” 

 

Actividades: 

 

 Identifico y coloreo las dependencias del hogar. 

 

 Mi hogar 

 

El Baño   La Sala y La Cocina 
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 El Cuarto 

 

 

DISEÑO IV 

 

TEMA: “El lugar donde vivo” 

 

Actividades: 

 

 Reconoce lugares representativos de la comunidad. 
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7.2.GUÍA PROPUESTA EJECUTORES DEL PROYECYO PARA ESTIMULAR EL 

APARATO FONADOR 

 
En este espacio se encontraran actividades propuesta por los ejecutores del proyecto que suponen 

influirán positivamente en las habilidades del habla. 

 

Ejercicios de respiración: 

 

 Caminatas cortas:durante el trascurso realizar ejercicios en pro del beneficio de la respiración 

(inhalar, exhalar). 

 

Producción de sonidos onomatopéyicos: 

 

Representación de los sonidos de los animales comunes o característicos de la comunidad del 

Níspero corregimiento del Municipio de María la Baja –Bolívar. 

 

Utilización de metodologías activas: 

 

 Canciones. 

 

 Dramatizados cortos. 

 

 Juegos en grupos: rondas., domino, loterías, colorear, laminas. 

 

 Juego individuales: patear una pelota, armar rompecabezas (sencillos), colorear, láminas. 

 

Juegos: 

 

 Juegos vocálicos: 

 

Aaaoooooeeeeiii, sonidos guturalesglulgugg, repetición de fonemas dirigidos por los 

orientadores. 
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Sección de relajación órganos articuladores (boca, lengua, nariz). 

 

Se realizaran masajes en la cara del individuo. Se les pedirá realice una serie de movimientos 

para favorecer la manejabilidad de estos órganos. 

 

7.3. CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA 

 

Objetivo: identificar si los padres de familia estaban preparados para el cuidado integral a la 

llegada de su hijo teniendo en cuenta las implicaciones sociales, psicológicas, pedagógicas. 

 

1. Tenía usted conocimiento momentos antes de parto de la situación de su hijo. 

Si___,  No___.  

 

2. Como fue el vínculo comunicativo con su hijo o hija en la actualidad. 

 Bueno____,  Regular____. 

 

3. Después del parto y los años siguientes recibió usted ayuda psicológica. 

Si___,  No____.  

 

4. Recibió el niño o la niña desde el nacimiento hasta hoy algún tipo de estimulación o ayuda 

educativa. 

Nacimiento: si____, No____. 

Edad preescolar: si____,  No____. 

Edad adulta: si____,  No____. 

 

5. Califique las intervenciones recibidas a su hijo: 

Bueno____, Regular____. 

 

6. Esta usted satisfecho por los avances de su hijo. 

Si____,  No___.  
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7. ¿Sabe que deberes tiene usted con su hijo (a)? 

Si____, No____. 

 

8. ¿Sabe cuáles son los derechos de su hijo (a)? 

Si___, No_____. 

 

FORMATO DE EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 

 

Nombre: 

Fecha de Nacimiento: 

Edad: 

Sexo: 

Acudiente: 

Fecha de evaluación: 

 

La evaluación se realiza por medio de preguntas directas, la observación con el apoyo de material 

lúdico. 

 

Aspecto Psicológico: 

 

 Componente Familiar. 

 Componente Escolar. 

 Componente Personal. 

 

Aspecto Fonoaudiológico: 

 

 Aspecto Fonético (expresión). 

 Aspecto Semántico (significado de palabras y conceptos). 

 Aspecto Sintáctico (forma y organización de oraciones). 

 Aspecto Pragmático (uso social del lenguaje en sus diferentes contextos). 
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8. ANÁLISIS DE REQUERIMIENTOS 

 

8.1.ANÁLISIS DE  EVALUACIÓN DE CONTEXTOS 

 

Tabla N.1  Evaluación de Contextos 

Caso Edad Sexo C. Familiar C. Escolar C. Personal 

 

 

1 

 

 

35 

 

 

M 

Convive con 

madre, padre y 

hermanos 

 

 

N 

Es una persona 

social, responde 

a lo que le 

pregunta. Le 

gusta jugar.  

 

 

2 

 

 

24 

 

 

F 

Entorno 

familiar 

conformado por 

padre, madre, 

hermanos 

sobrinos 

 

 

 

N 

 Persona tímida, 

lo que se le 

pregunta no 

concuerda con 

su respuesta, no 

reconoce 

objetos. 

3 21 F 

Comparte  su 

entorno con 

Mamá, papá, 

hermanas. 

 

 

Estudia pero no 

de manera 

continua. 

Es tímida, no 

reconoce 

algunas cosas 

que le rodean 

no asimila bien 

lo que se le 

dice. 
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4 12 F 

Mama, papa, 

hermanos(a) 

Cursa grado 

preescolar. 

Le gusta 

sonreír, pocas 

veces responde 

a lo que se le 

pregunta,  

entiende lo que 

se le  dice mas 

no lo sabe 

expresar. 

 

5 8 F 

Mama, 

Padrastro, 

hermanos(a),  

primos, tía. 

 

 

 

 

N 

Maneja pocas 

interacciones 

sociales, sale 

habla y se poco. 

6 44 F 

Mama,  papa 

hermanos y 

sobrinos 

 

 

N Muy retraída  

para expresarse, 

se relaciona 

poco. 

7 4 M 

Mama, papa, 

hermanos(as). 

 

Se encuentra 

cursando grado 

preescolar. 

Se limita a 

responder con 

movimientos 

corporales. 

8 10 M 

Mama, papa, 

hermanos(as). 

Estudia en 

primer (1) grado. 

Le gusta 

relacionarse con 

los demás, le 

gusta sonreír. 

 

C: Componente.   M: masculino  F: Femenino   N: No ha estudiado. 
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8.2. ANÁLISIS DE IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 

 

Tabla N.2 Evaluación de aspectos del lenguaje 
 

Caso A. Fonético A. Semántico A. Sintáctico A. Pragmático 

1 

Se expresa a su 

manera con 

facilidad, en 

forma lenta y 

con tono de voz 

bajo. 

 

Entiende solo 

algunas 

monosílabas u 

órdenes cortas. 

No organiza 

oraciones, 

utiliza solo 

monosílabas 

para expresarse. 

Presenta 

conductas de 

aislamiento. 

2 

Intenta 

expresarse aun 

que solo se 

escuchan gritos. 

 

Entiende poco 

lo indicado. 

No organiza 

frases  ni 

oraciones. 

Es muy social 

en el contexto 

familiar. 

3 

Su expresión es 

clara  en la 

forma que ella 

se quiere  

comunicar. 

 

 

Entiende poco 

lo indicado 

Intenta 

organizar 

oraciones, 

frases. 

Es tímida  pero 

cuando  

adquiere 

confianza  el 

uso de su 

lenguaje en los 

diferentes 

contextos es  

social. 

 

4 

Expresión poco 

fluida pero en 

ocasiones se le 

entiende. 

Sabe el 

significado de 

las palabras y 

concepto pero 

Oraciones pero 

de manera 

cortas y con 

vacíos 

Utiliza su 

lenguaje más en 

el contexto 

familiar y 
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para ponerlos 

en prácticas se 

le dificulta. 

 

algunas  veces 

en el plantel. 

 

5 

 Habilidades de 

habla son 

dificultosas. 

Parece no 

comprender lo 

que se le 

expresa. 

 

No organiza de 

forma 

coherente. 

Totalmente 

aislado. 

6 

Su expresión 

parece no ser 

clara, quizás por 

ser tímida. 

Comprende 

expresiones con 

gran dificultad. 

Palabras  

incompletas al 

expresarse. 

 

Se relaciona 

amenamente 

contexto 

familiar 

 

 

7 

Se expresa de  

vez en cuando, 

no lo hace 

constante, 

siempre en voz 

baja. 

 

 

Conoce algunos 

significado de 

palabras 

 

Monosílabas  Se comunica en 

el contexto 

familiar, y a 

veces  en la 

escuela.  

 

 

 

8 

Dificultad para 

hablar porque su 

lengua no la 

maneja muy 

bien. Le gusta 

preguntar 

aunque no se le 

entiende muy 

Comprende el 

significado de 

palabras, las 

asimila muy 

bien, pero hay  

que repetirle 

muchas veces 

hasta captar lo 

No organiza las 

palabras  muy 

bien  las invierte. 

Ejemplo: podría 

utilizar la 

expresión: 

-“Dame agua”, 

por: 

Le gusta 

comunicarse en 

su contexto 

familiar y social. 
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bien lo que 

quiere saber, lo 

hace con 

dificultada 

quizás   por su 

mal formación 

en los dientes. 

 

que se le quiere 

transmitir. Esto 

podría obedecer 

a dificultades 

auditivas. 

-“Agua dame”. 

 

 
 
8.3.ANÁLISIS GRÁFICO DE LA INFORMACIÓN DEL CUESTIONARIO 

 

 
Gráfica No.1 

 
De los ocho (8) encuestados, cuatro (5) respondieron que SI, lo cual representa un porcentaje de 

un 62,50% y tres (3) respondieron NO para un total del 37,50%. 

62,50%

37,50%

1. ¿Tenía usted conocimiento momentos 
antes de parto de la situación de su hijo?

Si

No
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Grafica No. 2 

 
De los ocho (8) encuestados, cinco (5) respondieron que BUENO, lo cual representa un 

porcentaje de un 62,50% y tres (3) respondieron REGULAR para un total del 37,50%. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica No. 3 

 

De los ocho (8) encuestados, dos (2) respondieron que SI, lo cual representa un porcentaje de un 

25% y seis (6) respondieron NO para un total del 75%. 

 

62,50%

37,50%

2. ¿ Como es el vinculo comunicativo con su 
hjio (a) en la actualidad ?

Bueno

Regular

25,00%

75,00%

3) Después del parto y los años siguientes 
recibió usted ayuda psicológica

Si

No
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Grafica No. 4 

 
De los ocho (8) encuestados, cinco (5) respondieron que NO, lo cual representa un porcentaje de 

un 62,50% y tres (3) respondieron SI para un total del 37,50%. 

 

 

Grafica No. 5 

 

De los ocho (8) encuestados, cinco (5) respondieron que RECULAR, lo cual representa un 

porcentaje de un 62,50% y tres (3) respondieron BUENOpara un total del 37,50%. 

37,50%

62,50%

4. ¿Recibió el niño o la niña desde el 
nacimiento hasta hoy algún tipo de 

estimulación o ayuda educativa?

Si

No

37,50%

62,50%

5. Califique las intervenciones recibidas a su 
hijo:

Si

No



38 
 

 

Grafica No. 6 

 

De los ocho (8) encuestados, cinco (5) respondieron que NO, lo cual representa un porcentaje de 

un 62,50% y tres (3) respondieron SI para un total del 37,50%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica No. 7 

 

De los ocho (8) encuestados, cuatro (4) respondieron que SI, lo cual representa porcentualmente 

un total del 50% y  cuatro (4) marcaron NO para un total del 50%. 

37,50%

62,50%

6. ¿Esta usted satisfecho por los avances de 
su hijo?

Si

No

50,00%50,00%

7. ¿Sabe qué deberes tiene usted con su hijo 
(a) ?

Si

No
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Grafica No.8 

 

De los ocho (8) encuestados, seis (6) respondieron que SI, lo cual representa porcentualmente un 

total del 75% y  dos (2) marcaron NO para un total del 25%. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75,00%

25,00%

8. ¿ Sabe cuáles son los derechos de su hijo 
(a) ?

Si

No
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9. MARCO TEÓRICO 

 

El médico inglés John Langdon Down (1886), presento un grupo de pacientes con retardo mental 

(discapacidad intelectual), que tenían unas características fenotípicas al cual denomino: 

“MONGOLIAN IDIOCY, el termino mongolian se asignado según porque la características 

físicas eran similares a grupos étnicos mongoles, y el termino idiocy (retardo mental) aparecería 

por la sección del libro del francésEduoardSéguin en 1846. En 1961 expertos en la genética 

escriben a la revista lancet sugiriendo posibles denominación para el padecimiento: Anomalía 

Langdon Down, Síndrome de Down, trisomia 21, acromicria congénita. El editor eligió Síndrome 

de Down que luego en 1965 fue confirmado por la organización mundial de la salud4. 
 

El Síndrome de Down o trisonomia 21 constituye la forma genética más frecuente de 

discapacidad intelectual. Es el resultado de una anomalía cromosómica por la que los núcleos de 

las células del organismo humano poseen 47 cromosomas en lugar de 46, perteneciendo el 

cromosoma excedente o extra al par 21. Son muchas las teorías de las posibles causas de esta 

entidad clínica KOENING expresó tres posibles causas: 

 

 Familias cuyos miembros presentan caracteres aislados de este síndrome. 

 

 Enfermedades infecciosas, crisis morales y psíquicas los primeros tres meses de embarazo. 

 

 La edad de la madre aparece como importante factor de riesgo. 

 

En la actualidad se reconocen tres tipos de síndrome de down tales como: 

 

 El que se produce por mala distribución del material genético. 

 

 El mosaisismo, donde una de las células aparecen con trisomia 21 y las demás son normales. 

 

                                                             
4 Investigación hecha por: Francisco CammarataScalisis y otros. disponible en: 
www.scptfc.com/inic/downlond.php?idfichero=533. 
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 Tras locación tiene su origen en aportes genéticos de uno de los padres, donde  cromosomas 

del 13 al 15 se unen al cromosoma 21. 

 

Dentro del signo médico físico que se puede apreciar para describir el síndrome de Down se 

encontró5: 

 

 Ojos oblicuos. 

 Boca pequeña, que hace parecer la lengua de gran tamaño. 

 Dientes mal implantados. 

 Nariz achatada. 

 Manos pequeñas. 

 Cuello cortó. 

 Baja estatura. 

 Desarrollo sexual tardía. 

 Piel seca y agrietada. 

 

Los niños, jóvenes, adultos con el síndrome traen consigo diferentes complicaciones, que 

pueden variar de acuerdo al individuo, y al manejo que se le dé al padecimiento desde la niñez. 

Es el núcleo familiar ese primer contacto determinante en la vida del sujeto con Síndrome de 

Down. Del manejo con la que se imparta la situación trascenderá en el individuo. Por tal razón las 

orientación debe ser pertinente desde el nacimiento del individuo, el manejo psicológico positivo 

por parte de los padres en la aceptación la condición del ser (en muchos casos antes del 

nacimiento se interrumpe el embarazo), la tenacidad por la cual luchar, actuar con vigor y 

decisión por la adaptación del individuo en la sociedad.  

 

Dentro de la incursión del individuo a la sociedad está inmerso su transición al primer 

contacto escolar, que es fundamental para apoyar todo el cumulo de bagaje social trasmitido por 

el núcleo familiar, en el que se evidencian condiciones psicológicas, características de la 

personalidad, el carácter y sus posibilidades de acción en el ámbito pedagógico. El éxito con el 

cual se desenvuelva el individuo con Síndrome de Down en el ámbito pedagógico es 

                                                             
5Tomado de archivo PDF de Jesús Flórez y Emilio Ruiz. “Síndrome de Down”. 
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interdependiente de la técnicas, estrategias o metodología lúdicas activas, atractivas, motivadoras 

de agrado al sujeto tratante. Posteriormente la actitud familiar y el manejo pedagógico de la 

situación se ejercerán influencias potencialmente cruciales en la personalidad del ser humano, 

que se reflejaranen la vida adulta, de ahí la importancia de trabajar conjuntamente en pro del 

desarrollo armónico de las personas con Síndrome de Down. 

 

Generalmente se le atribuye a la población con Síndrome de Down el calificativo de 

obstinadas, afectuosa, fáciles de tratar, cariñosas o sociables, con capacidades para la imitación, 

el canto, el baile, el buen humor, la amabilidad, que son obedientes y sumisos. Sin embargo todo 

difiere en el temperamento  de cada uno. Según Troncoso (2003): “su personalidad y 

temperamento van quedando bastante perfilados y claros antes de los 12 ó 13 años”. Dentro de 

las particularidades se pueden mencionar: escasa iniciativa, menor capacidad para inhibirse, 

tendencias a la persistencia de la conductas y resistencias al cambio, baja capacidad de respuestas 

y de reacción frente al ambiente, constancia, tenacidad y puntualidad cuando se incorporan al 

ámbito laboral. 

 

Por otra parte, Una de las duras batalla que se deben enfrentar para el manejo de la personas 

con síndrome de Down; concierne a la parte de las habilidades del lenguaje, que como 

consecuencia de afectaciones cerebrales que podrían generar distorsiones en la pronunciación, 

comprensión del lenguaje e hipotonía muscular supone que la adquisición y desarrollo de dichas 

habilidades sean lentos. 

 

Las personas con síndrome de Down les resulta más difícil dar respuesta verbal que motoras 

por lo que les cuesta explicar lo que están haciendo o lo que van a hacer. El problema más 

frecuente entre las personas con síndrome de down es la falta de fluidez verbal, nadie tiene un 

lenguaje perfectamente fluido, todos hemos dudado alguna vez con las palabras, haciendo 

paradas una y otra vez sobre lo que se ha dicho. Estos problemas son corrientes tanto en la 

infancia como en la edad adulta aunque es más frecuente en los niños y niñas. Los problemas, 

más habituales de fluidez verbal entre las personas con síndrome de Down son: Repetir toda o 

parte de una palabra mientras se piensa lo que sigue en la frase. Largas pausas en mitad de una 

frase hasta encontrar la palabra siguiente (es una……. Pelota).Pausas en lugares inusuales de la 
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frase seguida de dos o tres palabras que se suceden con rapidez, haciendo difícil la comprensión 

por parte del oyente. Enfatizar palabras o partes de una palabra cuando no hay porque resaltarlas 

y también Tartamudeos. Por tener la lengua tan grande, que parece que  no le cabe en la boca 

además de dificultades en la respiración, tiene problemas para articular palabras. En el síndrome 

de Down 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 misma 

respuesta sin variación. Para compensarlo se apoyan en el lenguaje de gestos y en onomatopeyas 

imitando el sonido de la cosa o animal al que hace referencia Ana María Madrigal Muñoz6. 

 

Por otra parte, todo ser humano posee dos  áreas, ubicadas en el cerebro muy importantes que 

son:  

 

El área de broca que es una sección del  cerebro responsable del habla, del procesamiento del 

lenguaje y su comprensión para la programación de conductas verbales y organizar los órganos 

del aparato fonatorio para un mejor proceso del habla. Cuando en un niño o niña con síndrome de 

Down esta parte de su cerebro no está funcionando correctamente es porque el área de broca no 

está específicamente cumpliendo con su función y va hacer imposible del manejo de las palabras 

adecuadas e impide la creación correcta de las oraciones donde su habla no es muy productiva 

(afasia no afluente). Tenemos de igual manera el área de Wernicke esta es también importante 

para el lenguaje humano tiene que ver con la comprensión de lo que habla de lo que dice o 

expresa esta va de la mano de la anterior esta no tiene problema con la palabras, lo que pasa es 

que no entiende lo que oye, sus oraciones de palabras están a la perfección pero al momento de 

asimilar  es donde está el déficit (afasia fluente)7. 
 

Entonces se puede deducir que son muchos los factores que podrían disminuir la 

potencialidad de las habilidades del habla. Se encuentran de tipo social, donde la influencia del 

medio, son paupérrimas, desmotivadoras o las de origen biológico donde se afecta el área de 

broca, área de wernicke, audición, entre otras. 

 

                                                             
6 Ana Madrigal Muñoz. Síndrome de Down. Disponible en: www.sid.usal.es/idocs/f8/fdo10413/infomes_down.3 
7David Martínez Trejo y otros. www.medigraphic.com/pdf/hgral/hg-2007/hg073i.pdf 
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Dado lo anterior sería pertinente recordar la posición de un pensador frente a la adquisición 

del lenguaje en los seres humanosVigostky planteo:“El lenguaje es fuente de unidad de las 

funciones comunicativas y representativas de nuestro entorno”. (Citado por Vygotsky, 1934)8. 

 

Por lo cual se entendería que el lenguaje o la producción de habilidades del habla sería el 

resultado de las interacciones del individuo con su entorno, que la participación de este en 

actividades de tipo cultural y bajo la guía, orientación de personas como padres, o maestro, 

permite la interiorización de ciertos símbolos que ayudaran a analizar el entorno. Cabe no olvidar 

que las condiciones físicas o biológicas son determinantes para desarrollo integralmente esta 

función. 

 

Por tal razón se cree imprescindible que el contexto social en el cual se desenvuelvan los 

niños, jóvenes y adultos con síndrome de Down se han lo suficientemente estimulantes y 

motivadores  para que sus habilidades no solo en el área del lenguaje, si no sociales, cognitivas y 

afectivas se potencien al máximo.   

 

9.1.CÓMO FUNCIONA EL HABLA EN EL SER HUMANO 

 

Las emisiones sonaras del habla son producidas por el aparato fonatorio, compuesto por el 

sistema respiratorio, la laringe,  las cuerdas vocales y la cavidad bucal. 

 

La Fonoaudiología es una disciplina que evalúa, diagnostica e interviene en los trastornos de 

la comunicación humana, así como también en la comunicación humana normal que busca 

optimizar su uso (Wikipedia, Fonoaudiología). 
 

 

 

 

 

                                                             
8Claudia Zegarra, Pensamiento y Lenguaje. Disponible en: blog.pucp.edu.edu.pe/…20100101-
piaget%20pensamiento%20%20lenguaje. 
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APARATO FONADOR 

 

 
Figura No. 9 

 

En la producción del sonido en el ser humano interviene los siguientes elementos: 

 

 Una corriente de aire, producida por los pulmones y los músculos respiratorios. 

 

 Un vibrador sonoro, constituido por las cuerdas vocales que se encuentran en la laringe. 

 

 Un resonador, conformado por la boca, la nariz y la garganta (faringe). 

 

 Articuladores formados por labios, dientes, paladar duro, velo del paladar, mandíbula. 

 

Estos elementos generan el sonido de la siguiente forma: 

 

 Los pulmones suministran la columna de aire que, atravesando los bronquios, y la tráquea, 

van a sonorizar las cuerdas vocales. (laringe). 
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 Es en la laringe donde se produce la voz en su tono fundamental y sus armónicos, luego sufre 

una modificación en la caja de resonancia de la nariz, la boca y la garganta, (naso, buco, 

faríngea), en la que se amplifica y se forma el timbre de voz. 

 

 Los órganos articuladores, moldean esa columna sonora, transformándolas en sonidos y 

articulaciones del habla; es decir, fonemas, silabas y palabras9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. MARCO REFERENCIAL 

                                                             
9Tomado del  formato PDF, la voz humana, disponible en: sisbib.unmsm.edu.p/bibvirtualdarta/libros/…/pdf/explor_producc.pdf 
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Teniendo en cuenta las consultas realizadas al personal profesional de la comunidad del Níspero, 

se puede agregar que dentro de los antecedentes o trabajos realizados dentro del contexto de la 

investigación de la comunidad no se han realizados proyectos de esta magnitud, destinados a la 

población con Síndrome de Down. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIÓN 
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Para concluir hay que  decir que con una buena intervención en las personas que presenten 

síndrome de Down se permitirá el desarrollo de habilidades y aptitudes con el apoyo de las 

familias para dejar atrás las convicciones de que estas personas no pueden superar las 

limitaciones que presenten. A demás esa intervención deben realizarse desde los primeros años 

de vida para ir potenciando desde muy temprano las capacidades y evitar complicaciones durante 

el desarrollo, buscando mejoramiento para su desenvolvimiento en la vida cotidiana aumentando 

sus habilidades en la escuela, motrices, afectivas y sobre todo las del lenguaje como ente 

importante para su comunicación y manera de expresarse. En este proyecto hemos plasmado 

algunas dificultades de niños y niñas con síndrome de Down  y hablar  un poco de cómo estos 

niños desde el principio  desde nuestros ante pasado vinieron sufriendo el rechazo, las críticas, la 

falta de  afecto  de amor y compresión por parte de  la sociedad y hasta muchas veces de la 

familia misma creando paradigmas y mitos acerca de su mal formación asiendo de ellos unos 

niños inútiles por decirlo así a la sociedad mirándolos con desprecio y sin una esperanza que 

fuesen útiles a la sociedad tanto así que algunos sufrieron el maltrato  de los que pensaban que 

ellos eran producto del mal o de algo parecido hoy por hoy estos niños  han  logrado alcanzar el 

auge en nuestra sociedad no del todo pero con la ayuda de  todos nosotros lograremos mucho más  

son niños y niñas capases  de  ser personas  profesionales  y lo han demostrado he aquí  nuestro 

interés de la realización de nuestro proyecto estamos convencidos que personas como estas son  

las  que también le ponen  sentido a la vida y tenemos por seguro  que lograremos el propósito 

que toda la sociedad sin  duda alguna tendrán otro concepto y concientización en cuanto a los  

niños con síndrome de  Down por otra parte podemos decir que ellos son capases  de  asimilar 

todo lo que se le diga  con tiempo y dedicación, este proceso de formación no  es de un  día para 

otro es de constante  permanencia para una calidad de educación  significativa pera sus vidas y  

para la sociedad. 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 
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Algunos padres en su sentido de protección a sus hijos con Síndrome de Down se preocupan 

demasiado cuando creen que no van a poder  realizar actividades por sus limitaciones, pero no  

deben dejar que esto los preocupe ya que ellos con ayuda pueden realizar actividades fáciles .para 

ello se presentaran a continuación algunas recomendaciones. 

 

 Buscar formas sencillas de comunicación como graficas o dibujos. 

 

 Tratar a su hijo como trataría a una persona “normal”, enseñándole a ser lo más autónomo 

posible. 

 

 Es importante brindarles amor, confianza. 

 

 Llevarlos a diferentes lugares  que conozcan, exploren e identifiquen. 

 

 Leerles  lectura de cuentos, historias e infórmese de nuevos avances de tratamientos. 

 

 Mantener la comunicación con su hijo y hermanos para mejor convivencia. 

 

 Permitirles espacios libres de actividades de terapias y que realicen actividades lúdicas con 

personas de su edad. 

 

 Hablarles despacio para que ellos entiendan lo que se les va a decir. 

 

 

 

 

 

 

 

GLOSARIO 
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KOENING: El Dr. Karl Koëning. Según este autor tres son los factores principales que dan una 

visión sobre la situación etiológica de la trisomía-21: 

 

 La trisomía-21  aparece en familias cuyos miembros presentan algunos caracteres aislados de 

este síndrome. 

 

 Las madres que por su edad o cualquier circunstancia no están en el periodo normal de 

procreación, o porque su salud mental o psíquica es deficiente, dan lugar más frecuentemente 

al nacimiento de niños trisómicos-21. 

 

 Las enfermedades infecciosas, las crisis morales y psíquicas durante los tres primeros meses 

de gestación pueden dar como consecuencia el nacimiento de un niño trisómico-21. 

 

Troncoso: En 1976 inició los servicios de Atención Temprana en Santander y trabajó en ellos 

hasta 1996. Desde 1971 se ha dedicado de un modo especial a la enseñanza de la lectura y 

escritura para alumnos con dificultades de aprendizaje. En 1980 elaboró el método de lectura y 

escritura para alumnos con síndrome de Down que fue publicado en el libro "Síndrome de Down: 

lectura y escritura" (1998), traducido al portugués (2005).En 1982 constituyó la Fundación 

Síndrome de Down de Cantabria de la que es Presidenta. En ella dirige los programas de 

educación y el de Empleo con Apoyo para la integración laboral en empresas ordinarias. 

 

EdouarSéguin:En 1846, Eduardo Seguin describió a un paciente con  rasgos que sugerían el 

síndrome. Séguin tomó estos hallazgos clínicos y  agregó otros rasgos: nariz pequeña, morfología 

de la lengua y susceptibilidad de infecciones del tracto respiratorio. Posteriormente, en 1856 y 

1866 este mismo autor publicó que a pesar del “profoundidiocy”, estos “buenos niños”, podían 

presentar mejoría en su lenguaje y adquirir ciertos conocimientos básicos. 

 

 

 

JonhLangdon Down. 
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Langdon Down (1828-1896), un médico inglés  describió por primera vez los rasgos del 

síndrome en un artículo publicado en el London Hospital Reports.  

 

Down indicó “el pelo no es negro como el de los mongoles verdaderos, sino de un color 

oscuro, lacio y escaso. El rostro es aplastado y ancho. Los ojos son oblicuos y la nariz, pequeña. 

Estos niños tienen un poderoso don de imitación”. A Down hay que atribuirle el mérito de 

describir algunos de los rasgos clásicos de esta entidad, y, por tanto, de distinguir a estos niños de 

otros que también presentan retraso mental. La gran contribución de Down consistió en el 

reconocimiento de las características físicas y su descripción de este estado como una entidad 

independiente y precisa. 

 

Luego, en 1866, John LangdonHaydon Down, describe un determinado tipo de RM, así 

como los aspectos clínicos más comunes de  este grupo que representaban 10% entre sus 

pacientes. Down, luego de graduarse en la Facultad de Medicina del Hospital de Londres, fue 

designado como médico superintendente en el asilo Real de Earlswood para pacientes con 

discapacidad mental, donde se esforzó en clasificar a estos pacientes, acuñando un tipo que 

denominó “Mongolianidiocy”. El término “Mongolian” fue asignado por el parecido fenotípico 

que presentaban estos pacientes con los pobladores de los grupos étnicos mongoles. Estos 

hallazgos estuvieron basados en medidas del perímetro cefálico, así como una serie de fotografías 

clínicas. 

 

Taylor y Bogdan(1986)Iso  la introducción a los métodos cuantitativos de investigación. La 

búsqueda de los significados. 

 

Vibrador sonoro: El heraldo.com. Salud, muisca para estimular el oído y el cerebro. 

 

Hipotonía muscular: Habla que puede estar relacionada con la atención y del entorno muscular 

Que ambas están relacionadas por la misma zona cerebral es un síndrome porque presenta 

características de diversas  enfermedades. 
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Resonador: Amplificar la voz emitida. El tenor  Alfredo kraus (1927-1999) promovió la imagen 

de que el sonido agudo debía ser  llevado a la nariz a fin de  colocarlo correctamente (lo que no 

implica  hipernasalidad). 

 

Jesusflorez: Toda su vida la dedico ala atención temprana de Síndrome deDown, bases 

neurobiológicas. 

 

Localización: Revista Síndrome de Down: Revista española de investigación e información 

sobre el Síndrome de Down, ISSN 1132-1911, Nº. 87, 2005 , p Dr. Jesús Flórez Beledo, fundador 

y nervio motor de dicha fundación. Felicitación que hago extensiva a la Págs. 132-1 

Autores: Jesús Flórez Beledo 

 

Esquirol. 

 

En su primer libro, dedicó una sección que denominó “Idiocy”, que ahora se refiere a 

discapacidad mental o retardo mental (RM). Este autor describió una  particular categoría de 

pacientes caracterizados por: hendiduras palpebrales ascendentes, pliegues epicánticos, puente 

nasal plano y protusión lingual. Además, señaló entre las características: talla baja, cuello corto, 

alteraciones a  nivel de extremidades y RM; descripción fenotípica correspondiente a los 

pacientes con trisomía 21. 

 

Brobmann:KorbinianBrodmann (17 noviembre 1868 a 22 agosto 1918) fue un neurólogo 

alemán que se hizo famoso por su definición de la corteza cerebral en 52 regiones distintas de 

acuerdo a su citoarquitectura (características histológicas). 
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ANEXOS 
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ÁREA DE BROCA 

 
UBICACIÓN. 

 
Está ubicada en la tercera circunvolución frontal (circunvolución frontal inferior), en las 

secciones opercular y triangular del hemisferio dominante para el lenguaje (para la gran mayoría 

de seres humanos, diestros o zurdos, es el hemisferio izquierdo). 

Esta región corresponde a las áreas de Brodmann 44 y 45. 

 
Área de broca disponible en wikipedia enlace: es.wikipedia.org/wiki/%25c3% 

 

ÁREA DE WERNIKE 

 
parte del cerebro humano situada en la corteza cerebral en la mitad posterior del circunvolución 

temporal superior, y en la parte adyacente del circunvolución temporal media. Ubicada en el área 

22 de Brodmann. 

 
Área de wernick, disponible en wikipedia,enlace:es.wikipedia.org/wiki/%25c%2581rea. 


