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RESUMEN

El Sindrome de Down es una anomalia cromosémica con un cariotipo de 47 cromosomas en lugar
de 46, debido a una trisomia en el par 21, esta alteracion origina alteraciones en el desarrollo y
habilidades motoras, cognoscitivas, sociales y lenguaje, dando lugar a retrasos en estas areas en
grados diferentes. El objetivo general fue establecer los beneficios del Método Benson Schaeffer
para el desarrollo del lenguaje en paciente con Sindrome de Down. Se trabajé por medio de un
andlisis de caso clinico utilizando una ficha de anamnesis, ademas de la historia clinica y la técnica
de la entrevista. Los resultados obtenidos por medio de la Escala de Evaluacion Infantil de
Lenguaje de Rossetti muestran los puntos bajos que obtuvo la paciente ya que estos nos indica un
retroceso de 12 a 15 meses lo que para la escala es un signo de alerta grave, la nifia en la actualidad
tiene 2 afios 2 meses y es un gran retroceso en el area de lenguaje. En las demas areas la paciente
se encuentra en un rango normal. Se evidencié que el método Benson Schaffer de comunicacion
total es de gran ayuda para potencializar el area de lenguaje en donde por medio del test se supo
que la paciente tiene signos de alerta, el método es nuevo y novedoso que se puede aplicar y con
los refuerzos y actividades se podra obtener buenos resultados. La comunicacion total como
programa para el desarrollo del lenguaje sirve ademas para reforzar la atencién, concentracién y

memoria por lo que es un programa completo para toda el area de lenguaje.

PALABRAS CLAVES: SINDROME DE DOWN, LENGUAJE, METODO BENSON SCHAEFFER,
COMUNICACION, ATENCION.
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SUMMARY

Down Syndrome is a chromosomal anomaly in which the nuclei of the body's cells have 47
chromosomes instead of 46, also called trisomy 21. This change causes changes in the
development and functioning of motor skills, cognitive, social and language; and body systems
leading to delays in these areas to varying degrees. The general objective was to establish the
benefits of the Benson Schaeffer Method for language development in patients with Down
Syndrome. We worked through a clinical case analysis using an anamnesis card, in addition to the
clinical history and the interview technique. The results obtained through the Rossetti Child
Language Assessment Scale show the low points obtained by the patient, since these indicate a
setback of 12 to 15 months, which for the scale is a serious warning sign, the girl in He is currently
2 years 2 months old and is making a great recovery in the area of language. In the other areas the
patient is in a normal range. It was evidenced that the Benson Schaffer method of total
communication is of great help to potentiate the language area where through the test it was known
that the patient has warning signs, the method is new and innovative that can be applied and with
the reinforcements and activities, good results can be obtained. Total communication as a language
development program also serves to strengthen attention, concentration and memory, making it a

complete program for the entire language area.

KEYWORDS: DOWN SYNDROME, LANGUAGE, BENSON SCHAEFFER METHOD, COMMUNICATION,
ATTENTION.
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2. INTRODUCCION

El Sindrome de Down es una anomalia cromosémica en la que los nacleos de las células del
organismo tienen 47 cromosomas en lugar de 46, llamado también como trisomia en el par 21.
Esta alteracion origina modificaciones en el desarrollo y funcionamiento de las habilidades
motoras, cognoscitivas, sociales y de lenguaje; y sistemas del cuerpo dando lugar a retrasos en

estas areas en grados diferentes (Marriaga et al., 2018).

Presenta una incidencia de alrededor de uno por cada 700 nacimientos, ademas es considerado
como la principal causa de discapacidad intelectual, al igual que la alteracion genética mas comun.
Conjuntamente lleva consigo ciertas alteraciones dentro de las cuales se encuentran: retraso
mental, alteraciones cognitivas, alteraciones fisicas, problemas dentro de la sociedad y deficiencias
de tipo motoras (Amaranta et al., 2018).

Los sintomas clasicos que generalmente el Sindrome de Down tanto en adolescentes y nifios
menores de edad son problemas gastrointestinales tales como diarrea, vomitos, estrefiimiento,
distensién abdominal y baja absorcion. Por otra parte, en el adulto genera diarrea, anemia,
osteoporosis y atrofias de vellosidades del intestino. Otros sintomas corresponden a la dermatitis
herpetiforme, sindrome del intestino irritable, fatiga crénica, entre otros (Ramirez, Quintero,
Jamioi, & Guerra, 2019).

Las caracteristicas fenotipicas del sindrome de Down incluyen la disminucion del tono muscular,
desarrollo motor y cognitivo lento, infecciones con alta incidencia y discapacidad de tipo
intelectual. Este sindrome no es una enfermedad, por lo cual no hay cura, no hay tratamiento que
pueda eliminar el cromosoma extra, pero si se puede realizar terapias que favorezcan en su

desarrollo motor, cognitivo y de lenguaje (Bravo, Mayorga , & Chavez, 2021).

Existen tres tipos de alteraciones cromosomicas del sindrome de Down, los cuales son: simple,
traslocacion y mosaicismo. El simple es el mas comun en la mayoria representa el 95% de las
personas que lo presentan. El de traslocacion representa el 3 — 4% de los casos. Las caracteristicas

de las personas son similares a los que presentan la trisomia simple. Mientras que, el mosaicismo



representa el 1 — 2% de los casos. Una de las caracteristicas es una leve discapacidad intelectual
(Bonilla, Castro, & Gomez, 2020).

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo General

Establecer los beneficios del Método Benson Schaeffer para el desarrollo del lenguaje en paciente

con Sindrome de Down.

2.2 Objetivos Especificos

e Valorar el desarrollo del lenguaje en paciente con Sindrome de Down

e Analizar los aspectos relevantes de evolucion de la patologia mediante el uso de la

Anamnesis.

e Detallar los beneficios del Método Benson Schaeffer para el desarrollo del lenguaje

en paciente con Sindrome de Down.

3. DESARROLLO

31. Recopilacion y descripcion de las fuentes de informacion disponible y no disponible

3.1.1 Recopilacion y descripcion de las fuentes de informacion disponible

La informacién que se recopilo para obtener la informacion y anélisis de este caso clinico se ha

obtenido de la siguiente fuente
v Ficha de anamnesis

3.1.2 Recopilacion y descripcion de las fuentes de informacion no disponible

En el presente anélisis de caso se recolecto la informacion confidencial que se presenta a

continuacion:



v Historia clinica: ambos padres se mostraron renuentes ante la solicitud de compartir la
historia clinica de la nifia por lo que se tuvo que aplicar otros métodos para obtener la
informacion requerida.

v Entrevista: se realizd dos entrevistas una presencial en donde se le mostro a la madre de
familia los puntos acerca del analisis de caso, la otra fue mediante la plataforma zoom para
obtener datos acerca de los antecedentes pre, peri y postnatales, complicaciones en el
embarazo ademas del tratamiento que recibi6 ante las dificultades durante el embarazo y
postparto.

v" Consentimiento informado: se les presenta a ambos padres lo que se va a realizar con la
informacidn obtenida, por medio de las entrevistas, del test, de la anamnesis, se les reafirma
que todo se maneja bajo la confidencialidad, respetando sus derechos y que todo se hara
pidiendo su autorizacion.

v’ Escala de valoracion: a la paciente se le evalué mediante la Escala de Lenguaje Infantil
Rossetti, elaborado en EEUU, Wisconsin por el terapeuta de lenguaje Dr. Louis Rossetti,
esta escala es desde los 0 a los 36 meses de edad, es una escala netamente de lenguaje. En
esta escala se evalla las habilidades pre verbales y verbales. Contempla seis areas de
desarrollo: interaccién y apego, pragmatica, gestos, juego, lenguaje comprensivo y

expresivo. Tiene una duracion de 30 a 40 minutos.
3.2 Presentacion del caso

3.2.1. Datos de filiacién

En la actualidad la paciente pre - escolar tiene 2 afios 2 meses, género femenino, mestiza nacidael
21 de noviembre del 2019, en el Hospital Regional Ambato, producto de un embarazo no

planificado, vive en la parroquia San Cayetano de la provincia de Tungurahua.
3.2.2. Antecedentes prenatales

La edad de la madre al momento del embarazo fue a los 41 afios, el producto es la segunda gesta,
los controles prenatales se realizaron cada 3 meses en un consultorio privado, en donde mediante
las ecografias se hallo que la paciente tenia rasgos de Sindrome de Down. En el ultimo trimestre

de embarazo tuvo amenaza de aborto debido a una caida.

3



3.2.3. Antecedes post natales

La alimentacion fue por leche de formula y a partir de los 6 meses ya inicio la alimentacion

complementaria por medio de papillas de frutas.

El desarrollo de la nifia mediante la Evaluacion segun la Escala de Nelson Ortiz durante el

transcurso en el centro privado fue

Motor grueso: control cefalico a los 4 meses, sedestacion 6 meses y medio, gateo a los 9 meses,
bipedestacion a los 12 meses, camino al 1 afio 4 meses, al 1 afio 7 meses se pone de pie sin ayuda,

a los 24 meses camina perfectamente, patea una pelota con un pie, mantiene el equilibrio.

Motor fino: sostiene un objeto a los 4 meses, toma objetos en la linea media 4 meses y medio,
sostiene 2 objetos 5 meses, pasa objetos de una mano a la otra a los 5 meses, pinza global 10 meses,

pinza tripode 1 afio 1 mes, pinza digital 1 afio 5 meses, 24 meses arruga y rasga papel.

Area cognitiva: seguimiento visual y auditivo 3 meses y medio, reconocer los rostros de la familia
4 meses, continua la conversacion 7 meses, entrega objetos 1 afio 3 meses, cumple ordenes

sencillas 20 meses, reconoce 5 colores 24 meses.

Lenguaje: balbuceo 4 meses, monosilabos 6 meses, bisilabos 8 meses, nombra mama y papa 10

meses, 1 afio 5 meses reconoce 5 partes del cuerpo, nombra 5 animales y su sonido 24 meses.

3.2.4. Antecedentes peri natales

Producto de segunda gesta nace por cesarea a las 37 semanas de gestacion en el Hospital Regional
de Ambato, APGAR 8 — 9, peso 3150 gramos, talla 49 cm, perimetro cefélico 34.3 cm. El llanto

fue inmediato.

3.2.5. Antecedentes patoldgicos personales

La madre refirid en la entrevista que la nifia desde el nacimiento hasta la actualidad no ha
presentado comorbilidad, ni alguna otra enfermedad asociada al Sindrome de Down, todos los
examenes de corazon estan en buen estado, aseguro que en estos 2 afios la paciente no ha mostrado

ninguna otra patologia.



3.2.6. Antecedentes patoldgicos familiares

Padre no presenta ninguna patologia

Madre no presenta ninguna patologia

Abuelo paterno no presenta ninguna patologia

Abuela paterna no presenta ninguna patologia

Abuelo materno no presenta ninguna patologia

AN N N N NN

Abuela materna no presenta ninguna patologia

3.3 Descripcion de los factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable en una persona,
comunidad o ambiente que se sabe es asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta
a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo dedafio
a la salud.

3.3.1. Descripcién de riesgo bioldgico

Rinitis alérgica: diagnostico asociado que afectan la nariz, se denomina comdnmente como fiebre
del heno. Esto debido a la alergia al polen de los arboles y plantas. Puede causar sintomas como:
picazén en nariz boca, garganta, estornudos. Estos sintomas se desarrollan en: cogestion nasal,

dolor de cabeza, dolor de garganta.

La nifia de su casa al patio no puede salir ya que hay un jardin y por su alergia constante es propensa

a este tipo de sintomas.

Reflujo gastroesofagico: es un trastorno digestivo que a largo plazo es cronico. Es comin que en
menores de 2 afios la mayoria de bebes regurgitan la comida un par de veces. El problema es
cuando lo sintomas impiden que él bebe o la nifia se alimenten. Los sintomas son: vomitos, nauseas

y tos.



En septiembre del 2021 la paciente presento incremento del reflujo gastroesofagico con ingreso en
el Hospital Regional Docente de Ambato 2 semanas, por lo que no acudid a las sesiones de

estimulacion.

3.3.2. Factores de riesgo social

Ubicacién geografica: los padres de la paciente por sus trabajos, vivienda y familia residen en la
ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua, la zona es rural y transitada, el sector cuenta con
todos los servicios indispensables, y ademas de estar a dos cuadras del centro de estimulacién

donde acude la nifia.

Condicién econémica: ambos padre y madre trabajan tienen sueldo estable, por lo que los ingresos
para el hogar, educacion, alimentacion y vivienda y demas necesidades por sustentar estan bien

cubiertos.
3.3.3. Factores de riesgo familiar

La paciente pasa con sus padres en las noches y fines de semana ya que ambos trabajan todo el
dia, por lo que la nifia pasa el mayor tiempo con una cuidadora de confianza por los padres, por
esa situacion a las terapias va la cuidadora. La sefiora cuidadora igual estd al pendiente de las
necesidades de la nifia en las terapias, ella a su vez informa a los padres en la noche y sea cual sea

la situacion o necesidad la cuidadora brinda su apoyo a la paciente.

En cuanto a la relacion afectiva la nifia con ellos es muy carifiosa, tiene su apego hacia la madre el
padre por lo que pasa mas tiempo fuera no tanto, y hacia su hermana mayor si juega con ella tienen

una buena relacion.

La relacion entre los padres es buena, buscan una solucion ante cualquier situacion que se presenta,

larelacion de los padres con sus hijas, son atentos, carifiosos y prestos a las necesidades del hogar.
3.3.4. Andlisis de los factores relacionados con los servicios de salud

o Oportunidades de la solicitud de consulta



Los padres refieren cierto descontento durante el embarazo y post parto, ya que en las ecografias
y chequeos e incluso al momento del nacimiento nadie les habia informado que la nifia padecia
Sindrome de Down ambos padres en una consulta con un pediatra privado les informa que la nifia
padece de Sindrome de Down (SD) por medio de los examenes que le hizo el pediatra. Los padres
no refirieron que chequeos le realizaron pero que ahi se enteran sobre el caso de su hija. La menor
fisicamente no tiene los rasgos tan marcados como otros pacientes por lo que los padres suponen
que nadie les habia avisado. En las terapias de estimulacion gracias a las profesionales habido

buenas respuestas ante los trabajos realizados.

° Acceso
En el capitulo 111 — Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la Salud.

Articulo 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los

siguientes derechos:

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier
establecimiento de salud puablico o privado, sin requerir compromiso econdémico ni tramite

administrativo previo (Ecuador,2017).

La paciente es atendida en consultorios privados refieren los padres ya que acudir a un centro de
salud u hospital no les garantizan confianza por los problemas anteriormente mencionados, y por
ellos optan la consulta privada en donde son bien recibidos y tienen esa confianza y seguridad del

diagnostico, medicacion o cualquier sea el motivo de consulta.
J Caracteristicas de la atencion

Durante el proceso de embarazo en la atencion publica madre refiere que es perder mucho tiempo
y que en ocasiones el profesional a cargo no estaba o le cambiaba el turno esto genero molestias,
pero aun asi ambos progenitores deciden continuar en la atencion publica. Por los problemas ya

mencionados deciden cambiar a la atencion privada en donde les ha ido mejor, no han tenido
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problemas a las horas de las consultas, es puntual la atencion y se sienten comodos con la consulta

privada.

o Oportunidad de remision

La paciente tiene atencion en consultorios privados, por lo cual los profesionales que le han visto
han sido en privado. Ante esta situacion la madre prefirié no dar més detalles acerca de las visitas

a otros profesionales, pero informan que son de confianza de la familia.

En el centro de estimulacion privado en la que la nifia se encuentra actualmente es cerca de su

domicilio lo que hace dificil acceder a mas informacién.

o Trémites administrativos
Articulo 1.- Reglamento de la ley Orgéanica de Discapacidades.

“se entendera por persona con discapacidad a aquella que, como consecuencia de una o mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la
hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica, psicologica y
asociativa para ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, en una proporcién
equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad debidamente calificada por la autoridad

sanitaria nacional” (Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades, 2017).

Ambos padres supieron manifestar estar en los tramites iniciales para la obtencion del carnet del

CONADIS para obtener los beneficios.

3.4. ldentificacion de los puntos criticos

Infeccion estomacal: la paciente al 1 afio 10 meses estuvo internada en el hospital por una infeccién
estomacal al ingerir unos chocolates, la nifia estuvo hospitalizada por 3 semanas y otros 5 dias mas

en casa guardando reposo.

Retroceso en el area de lenguaje y psicomotor: ante la falta de asistencia a las terapias por el largo

tiempo hospitalizada, al volver después de un mes al centro para retomar nuevamente lassesiones



de estimulacién se evidencio que la nifia olvido todo lo que ya sabia, no emitia sonidos, porlo que
se tuvo que establecer un método de trabajo alterno para alcanzar el nivel psicomotriz para la edad.

3.5. Caracterizacion de las oportunidades de mejora

La educacién o estimulacion temprana corresponde un conjunto de intervenciones de tipo

educativas que permiten el desarrollo tanto cognitivo, como social y emocional de un nifio en su

etapa infantil, es decir entre 0-6 afios. Se asienta en dos principios fundamentales:

o Estimulacion tanto de las capacidades como destrezas del nifio

o Compensar de cierta manera el déficit relacionado con el neurodesarrollo.

Por otra parte, la terapia del lenguaje permite tanto la evaluacién como el diagndstico y tratamiento

utilizados en los trastornos relacionados con el lenguaje. Estos trastornos se evidencian por medio

de alteraciones en la voz, la capacidad de habla, el lenguaje, la audicion y la degluciéon.

Tabla 1. Caracterizacion de las oportunidades de mejora

PUNTOS CRITICOS

OPORTUNIDADES DE
MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

Infeccion estomacal

Mediante el reposo en casa y la
medicacion la paciente muestra

signos de recuperacion.

Mantener lejos del alcance las
golosinas y deméas objetos que
pueden ser tdxicos para la salud

de la nifia.

Retroceso en el area de lenguaje

Estimular el area de lenguaje por
medio de actividades que le
permitan a la paciente mejorar en

su desarrollo diario.

Mediante el uso de técnicas y
métodos que nos ayuden en el
desarrollo del habla por medio de
visuales,

imagenes masajes

faciales, ejercicios linguales que




nos ayudan al desarrollo del
habla.

Elaborado por: Cobo Bedon Stefano Padl, (2022)
Fuente: Base de datos de la investigacion

4. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Dos de los factores méas importantes que afectan de gran manera en la calidad de vida en personas
con Sindrome de Down es la conducta y la capacidad para comunicarse y hacerse entender. Por
ello es necesario la estimulacion del lenguaje desde edades tempranas para ir maximizando su

potencial en el desarrollo del lenguaje.
Tener en cuenta las diferencias entre comunicacion, habla y lenguaje.

v' Comunicacion: proceso por el cual una persona formula y envia una respuesta a otra
persona la cual lo recibe y decodifica. La comunicacion es holistica, lo que quiere decir
que la otra persona debe ademas de prestar atencion dice y como se dice. La comunicacion
ademas incluye mi forma de presentacién si tengo confianza y como suena mi voz. Hay
muchas formas de comunicacion que puede ser: por medio de imagenes, sefias, gestos
Ilanto (en caso de los bebés).

v' Lenguaje: es un sistema estructurado en donde se usan simbolos para comunicar y
representar objetos de una cultura. Ademas de ser un cédigo compartido entre miembros
de una comunidad mediante la interaccion social. EI uso del lenguaje implica el: recibir y
comprender los mensajes; descifrar y enviar.

Cuando se recibe un mensaje y lo decodificamos se llama lenguaje receptivo.

Cuando se envia el mensaje se codifica el mensaje se llama lenguaje expresivo.

La manera de codificar y enviar el mensaje es por medio del habla, otras maneras son por
medio de sefias o signos o incluso imagenes.

v' Habla: es el proceso por el cual se produce la voz y los sonidos estos se combinan en

palabras para comunicarse. Para el desarrollo del habla se implica lo que es la coordinacion,
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fuerza y movimientos musculares. El hablar es un conjunto de sistemas cerebrales en donde

se formula y produce el mensaje.
4.1 Estimulacion Temprana

La estimulacién temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base cientifica y
aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los
seis afios, con el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas,
permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y

autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante.

La estimulacién temprana busca estimular al nifio de manera oportuna, el objetivo no es desarrollar
nifios precoces, ni adelantarlos en su desarrollo natural, sino ofrecerle una gama de experiencias

que le permitiran formar las bases para la adquisicion de futuros aprendizajes.
4.1.1 Importancia de la Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana es el conjunto de, técnicas, y actividades con base cientifica y aplicada
en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los seis afos,
con el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite
también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y

autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante.

La principal importancia de la estimulacién temprana es estimular al nifio de manera oportuna, en
su desarrollo natural, ofrecerle una gama de experiencias que le permitan formar las bases para la

adquisicion de futuros aprendizajes.

Estimuladores han comprobado que en los primeros 3 afios de vida el cerebro sufre mayores
adaptaciones y es aqui cuando la estimulacion temprana surge mas efecto. Esto se produce
mediante la repeticion sistematica de estimulos o ejercicios simples, que con una adecuada
dosificacion favoreceran a la conexion neurologica para aumentar la funcion cerebral y

posteriormente la actividad motriz. (Terré, 2012)
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4.2 Areas de desarrollo

Para potenciar al maximo las habilidades y el desarrollo éptimo del nifio mediante actividades que
estimulen las cuatro areas del desarrollo: area cognitiva, area motriz gruesa y fina, area social y

area de lenguaje.

Area cognitiva: le permite al nifio a adaptarse a nuevas situaciones, relacionare con objetos y con

el mundo que los rodea por medio de la interaccion y el uso del pensamiento.

Area motriz: permite al nifio moverse, desplazarse (motricidad gruesa) al igual que permite al nifio
manipular y comprender la coordinacion 6culo — manual con objetos en donde los dedos sean

capaces de pintar, dibujar, amarrar, ensartar objetos, etc. (motricidad fina)

Area social: aqui se incluye las experiencias afectivas y la relacion con otros nifios y sus allegados,

lo que le permite sentirse seguro y capaz de socializar mas facilmente.

Area de lenguaje: es la capacidad que tiene el nifio de comunicarse desde el nacimiento hasta que
ya es lo suficientemente capaz de hablar y articular palabras, es importante leerle cuentos,
explicarle imagenes ilustradas, cantarle, etc. Para ir desarrollando y estimulando su lenguaje desde

pequefio.
4.3 Estimulacion del lenguaje en Sindrome de Down

El desarrollo del lenguaje en un nifio “normal” como con SD no tienen la misma secuencia para el
momento de la fluidez, no hay un rango en especifico unos hablan mas tarde otros mas temprano.
Mediante los hitos del desarrollo del area de lenguaje se evidencia que en los nifios normales y en
las diferentes edades tienen ciertas habilidades de comunicarse. En el caso de los nifios con
sindrome de Down el desarrollo del lenguaje se da posterior a la de los nifios tipicos.
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Tabla 2. Desarrollo de las primeras habilidades comunicativas en nifios con Sindrome de Down.

Habilidad Edad

Llanto Alrededor de los 12 meses

Contacto visual — Mirada Alrededor de los 12 meses

Atiende a otra persona con un objeto Alrededor de los 12 meses
12 — 24 meses

Sonrisa Alrededor de los 12 meses

Escuchas voces — sonidos Alrededor de los 12 meses

Vocalizar Alrededor de los 12 mese

Alternar con otro en vocalizaciones Alrededor de los 12 meses

Balbuceo Alrededor de los 12 meses

Varia la intensidad y tono de las vocalizaciones Alrededor de los 12 meses

Expresiones faciales, gestos, signos Alrededor de los 12 meses
12 — 24 meses

Imita sonidos o alguna palabra ocasional 12 — 24 meses

Sefiala cuando se le pide 3 partes del cuerpo 13 — 25 meses

Elaborado por: Cobo Bedon Stefano Padl, (2022)
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Fuente: Base de datos de la investigacion

4.4. Resultados de la Escala de Evaluacion de Lenguaje Infantil Rossetti

Al realizar la respectiva evaluacion la nifia tiene 1 afio 10 meses, pero su nivel en el area de
lenguaje est& en signos de alerta tomando en cuenta el test seleccionado para la evaluacion, el
cuestionario nos permite observar e identificar los puntos débiles y brindar soluciones ante estos

signos.

Tabla 3. Escala de Evaluacion de Lenguaje Infantil Rossetti

Escala Observacion

Gestos Se evalud 4 items el valor fue que la paciente
realizo 2 puntos correctamente, los otros 2 la
madre refirié que, si los hace, por lo que por
las caracteristicas de la escala la nifia aprueba

este rango.

Juego En este rango se evalud 3 items, en donde se
observa el comportamiento de la nifia durante
el juego, por lo que 2 puntos los hizo bieny 1

fallo.

Lenguaje comprensivo Se evaluo 4 items, se le pide a la nifia que
sefiale 4 imagenes con las acciones dicha, y
falla en los 3 items, aprueba 1 en donde

reconoce a la familia.

Lenguaje expresivo Se evalu6 5 items en donde la nifia fallo en 4

items, ya que no emitia ni una sola palabra, en
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la evaluacion aprobd solo 1 punto que era de

repetir dos nimeros.

Elaborado por: Cobo Bedon Stefano Padl, (2022)
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion

Teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion la paciente y con las caracteristicas del test su
rango de lenguaje se encuentra en signo de alerta en base al a media de nifios “normales” sin ningin

tipo de sindrome o retraso en el area de lenguaje.

Este signo de alerta en el area de lenguaje que presenta la paciente nos permite enfocar el trabajo
y la rehabilitacion en el lenguaje mediante actividades especificas que permitan mejorar su

desarrollo.

5. Plan de tratamiento

Diagnostico: Sindrome de Down

La propuesta de trabajo para el area de lenguaje es trabajar con el método Benson Schaffeer
conocida como comunicacién total enfocandose especificamente en el lenguaje, esto es en base a
las necesidades de la paciente y ante los resultados obtenidos en la evaluacion que se realizo. Las
actividades realizadas deberan ser reforzadas en casa por parte de los padres y de la cuidadora con
el fin de alcanzar que la paciente desarrolle mejor su lenguaje y su capacidad de comunicacion.
Los materiales para las actividades son sencillas de tipo imagenes, con los mismos juguetes de la
nifia se aplicara la técnica del método de manera divertida, dinamica con la gran disposicién para

obtener grandes resultados.

La propuesta de trabajo es abierta a los demas profesionales que tengan el fin de enfocarse en el
area de lenguaje es nuevo y que llama la atencién para trabajar con pacientes que padezcan
sindrome de Down. Ante esto se espera que la nifia avance y desarrolle su lenguaje al maximo para

mejorar su calidad de vida.
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5.1 Indicaciones generales

Duracion de la terapia: 45 minutos

Sesiones: 2 veces a la semana

Las actividades se iran rotando cada semana

En cada sesion se iniciara con una cancion para gque la paciente se integre a la actividad.

La cuidadora tendra que estar presente en las actividades para comentar y reforzar el ejercicio en

casa.

Los materiales son de casa.

Tabla 4. Planificacion No. 1

Objetivo Relacionar la palabra con la imagen

mediante los bits de imagenes.

Desarrollo Con la nifia sentados frente a frente le
iremos presentando y nombrando las
imagenes 3 veces. A la cuarta vez
nombraremos la imagen y le diremos a la

nifia que repita.

Empezaremos con los bits de imagenes de
animales para que vaya relacionando la

imagen con la palabra y el sonido.

Recurso Bits de imagenes de animales

Elaborador por: Cobo Beddn Stefano Paul, (2022)

16



Tabla 5. Planificacion No. 2

Objetivo Desarrollar laemision de sonidos de
animales mediante la repeticion.

Desarrollo Se iniciard con una cancion referente a la
actividad en donde nombraremos al animal
y luego el sonido que realizan.
En el espejo se pegara las imagenes de los
animales y le diremos a la nifia que nos pase
“el perro que hace guau guau” y luego
cambiamos de animal.

Recurso oz humana
Espejo

Iméagenes de animales

Sonidos de YouTube

Elaborador por: Cobo Beddn Stefano Paul, (2022)
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Tabla 6. Planificacion No. 3

Objetivo Fortalecer los musculos de la boca mediante

masajes.

Estimular los movimientos de la lengua por

medio del uso de un cepillo bucal.

Desarrollo Tomamos la crema la frotamos en nuestras
manos ypasamos a masajear las mejillas en
forma circular, con nuestras manos

extendemos los labios en forma de un beso.

Movimientos linguales: sacar y meter la
lengua de manera alterna, sacar la lengua y
elevarla hacia la nariz, sacar la lengua y

descender hacia el mentén.

Estimular las estructuras internas (encias,
mejillas por interno, lengua, paladar) conel

uso del cepillo bucal

Recurso Crema
Cepillo bucal
Resultados La paciente ante los masajes realizados se

mostré dispuesta sin ningln problema.
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Al momento de los ejercicios linguales la
nifia saca bien la lengua tanto hacia arriba

como abajo.

Ante el uso del cepillo bucal la nifia se
mostraba molesta cuando se masajeaba las

estructuras internas.

Elaborador por: Cobo Beddn Stefano Paul, (2022)

Tabla 7. Planificacion No. 4

Objetivo Estimular el lenguaje comprensivo mediante la lectura cuentos cortos ilustrados.

Desarrollo | Sentados con la nifia, le contamos un cuento indicandole las imagenes que mas
podamos le decimos que nos indique “Donde esta el raton” le vamos narrando,

nombrando e indicandole cada imagen que le digamos.

Recurso Cuentos ilustrados

Resultados | La nifia se mostraba atenta, se le hacia preguntas que ella podia sefialar o responder
y a veces podia y otras no, prestaba atencion a los dibujos eso le llamaba més la

atencion.

Elaborador por: Cobo Beddn Stefano Paul, (2022)
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Tabla 8. Planificacion No. 5

Objetivo Fomentar la atencion y el lenguaje mediante imé&genes acerca de los colores.

Desarrollo | Con la nifia sentada en la mesa le iremos pasando de uno en uno iméagenes de los
colores, le iremos nombrando los colores 3 veces, para la cuarta vez le pasaremos

y se le preguntara” Que color es”.

Luego le pondremos en la mesa y le diremos que nos pase “el color rojo”, asi

haremos con los demas.

Recurso Imagenes de los colores

Resultados | La paciente cuando se le decia que sefiale el color que se le pedia lo hacia solo con

color amarillo, y al momento de nombrar solo podia nombrar el color rojo.

Elaborador por: Cobo Bedon Stefano Padl, (2022)

20



Tabla 9. Planificacion No. 6

Objetivo | Reforzar la atencidn con ejercicios manipulativos, con los encajables.

Desarrollo | Le pasaremos a la nifia un juego de encajables de colores, colocamos las piezas en
la mesa y le diremos que coloque la pieza en el lugar donde corresponde “el
cuadrado azul”, luego le diremos “el circulo rojo”.

Al mismo tiempo reforzamos la motricidad fina donde la nifia manipula el objeto
hasta que encaje.

Recurso Juego de encajables de colores

Elaborador por: Cobo Bedon Stefano Padl, (2022)

Tabla 10. Planificacién No. 7

Obijetivo Desarrollar la imitacion de sonidos de
animales y el nombre mediante canciones.
Desarrollo Colocamos canciones de animales le

hacemos escuchar, a su vez le decimos que
observe el animal que sale. Le pondremos
por segunda vez y le decimos que animal es
ese y que sonido hace, nombramos primero
para que la nifia repita por medio de las

canciones y sonidos del internet nos
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serviran de ayuda al desarrollo de la

actividad.

Recurso Canciones y sonidos de YouTube de
animales.

Resultados La paciente se mostraba atenta ante los

sonidos y al indicarle la imagen intentaba
imitar el sonido, solo podia imitar el sonido

del perro.

Elaborador por: Cobo Bedon Stefano Padl, (2022)
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Tabla 11. Planificacién No. 8

Objetivo | Reforzar el nombre de los colores mediante la dactilopintura.

Desarrollo | Para reforzar el reconocimiento de los colores le pasaremos una hoja y unas
pinturas, le diremos la orden de que pinte con el color rojo le ayudamos y le
indicamos cual es el color rojo, luego cambiamos de color, pero mantenemos la
orden de gue la nifia escoja el color que se le nombra.

Recurso Pinturas
Hojas

Resultados | La nifia al momento de sentir la pintura lo acepto, no hubo problema yal momento

de realizar los trazos en la hoja con el color asignado lo hacia bien con el dedo
indice y luego lo hacia con la mano entera, intentaba pronunciar el nombre del

color, solo podia nombrar el color rojo.

Elaborador por: Cobo Bedon Stefano Padl, (2022)
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CONCLUSIONES

v' El presente caso clinico se evidencio que el método Benson Schaffer de comunicacion
total es de gran ayuda para potencializar el area de lenguaje en donde por medio del test se
supo que la paciente tiene signos de alerta, el método es nuevo y novedoso que se puede
aplicar y con los refuerzos y actividades se podra obtener buenos resultados. La
comunicacion total como programa para el desarrollo del lenguaje sirven ademés para
reforzar la atencion, concentracion y memoria por lo que es un programa completo para
toda el area de lenguaje.

v' Se evidencia que por medio de los riesgos familiares al no estar presentes por sus
respectivos trabajos esto influye en su falta de comunicacion y su desarrollo esta estancado,
ya que la cuidadora a cargo de la nifia no cumple con ese rol de establecer o tener una
relacion de comunicacién por lo que esto influye de gran manera en el retroceso de lenguaje
es necesario que la cuidadora empiece a fortalecer esa area compartiendo con pequefas
actividades como los cuentos.

v Los resultados obtenidos por medio de la Escala de Evaluacién Infantil de Lenguaje de
Rossetti muestran los puntos bajos que obtuvo la paciente ya que estos nos indica un
retroceso de 12 a 15 meses lo que para la escala es un signo de alerta grave, la nifia en la
actualidad tiene 2 afios 2 meses y es un gran retroceso en el area de lenguaje. En las demas
areas la paciente se encuentra en un rango normal.

v' Se plantea trabajar mediante los resultados obtenidos en la escala enfocandose
especificamente en el area de lenguaje, las sesiones seran de 2 veces a la semana con la
duracion de 45 minutos. Las actividades son dindmicas y divertidas que mantengan la
atencion de la nifia y faciles de reforzar en casa con esto se espera que la paciente
progresivamente vaya desarrollando de mejor manera su proceso linglistico vy

comunicativo.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

T
Yo ..vz.{?ﬂﬁ?ﬂo{éf...({/?@u[b.f.ﬁ e con COLOZOISITXZ0).

doy mi consentimiento al sefior egresado de la carrera de Estimulacion Temprana:
Stefano Pail Cobo Beddn, con CI 1805061544, estudiante de la Universidad Técnica
de Ambato, autorizo para que se registre y divulgue la informacion de mi hija Chango
Hinojoza Valentina de los Angeles. Conociendo que la informacion resultante sera para
la aplicacion del Método Benson Schaeffer, que nos servird para el desarrollo de
habilidades de lenguaje y posterior presentacion del analisis de caso clinico: “Habla
signada en paciente con Sindrome de Down mediante Ia intervencién del método
Benson Schaeffer.”

Cabe recalcar que la informacion obtenida se mantendra bajo confidencialidad y no se

dara a conocer el nombre de la nifia ni de la madre.

Egresado: Stefano Cobo Bedon

CL: 1805061544 : 020705 37690
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Anexo 2. Certificado de Desarrollo del Trabajo

CERTIFICADO
Yo. Ana Cristina Tayo Pazmifo con C.1. 180374413-3 directora del centro Activkids certifico
que ¢l seior Stefano Paial Cobo Beddn con C.1. 180506154-4 realizo su andlisis de Caso Clinico

con una paciente de mi consultorio privado, los datos y nombres de la paciente se mantienen en

anonimato por peticion de la madre de la menor.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad.

Atentamente.

Centrode N-ww"‘"“;‘-‘""

Actviiosie’
@ MTR. CRISTINA TAYO

. Rna Cristina Tayd P;a_zmiﬂo

C.I. 180374413-3
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Anexo 3. Ficha de Anamnesis
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Anexo 4. Protocolo escala de lenguaje Infantil Rossetti (FORMATO)

PROTOCOLO ESCALA DE LENGUAJE INFANTIL ROSSETTI

24-27 meses

[ Interaccién y Vinculo

Sin items en esta franja etaria

[ Pragmatica

Sin items en esta franja etaria

[ Gestos

1- Hace que escribe o tipea

2- Hace que habla por teléfono

3- Selimpia las manos y lacara

4- Golpea con la palma de la mano haciendo “dame 5”

[ Juego

1- Realiza varias actividades relacionadas durante el juego
2- Elige juguetes selectivamente
3- Utiliza la mayoria de los juguetes apropiadamente

[ Lenguaje Comprensivo

1- Sefala cuatro palabras referidas a acciones en imagenes
2- Reconoce los nombres de miembros de la familia

3- Comprende el concepto de unidad

4- Comprende conceptos de tamafio

[ Lenguaje Expresivo

1- Imita dos nimeros o palabras no reladonadas cuando se solicita
2- Usa frases de tres palabras frecuentemente

3- Solidta asistencia con necesidades personales

4- Utiliza palabras referidas a acciones

5- Utiliza una longitud media de 1.50-2.00 morfemas por emisién
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Anexo 5. Protocolo escala de lenguaje Infantil Rossetti (RESULTADOS)
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