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RESUMEN 

 

El Síndrome de Down es una anomalía cromosómica con un cariotipo de 47 cromosomas en lugar 

de 46, debido a una trisomía en el par 21, esta alteración origina alteraciones en el desarrollo y 

habilidades motoras, cognoscitivas, sociales y lenguaje, dando lugar a retrasos en estas áreas en 

grados diferentes. El objetivo general fue establecer los beneficios del Método Benson Schaeffer 

para el desarrollo del lenguaje en paciente con Síndrome de Down. Se trabajó por medio de un 

análisis de caso clínico utilizando una ficha de anamnesis, además de la historia clínica y la técnica 

de la entrevista. Los resultados obtenidos por medio de la Escala de Evaluación 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 niña en la actualidad 

tiene 2 años 2 meses y es un gran retroceso en el área de lenguaje. En las demás áreas la paciente 

se encuentra en un rango normal. Se evidenció que el método Benson Schaffer de comunicación 

total es de gran ayuda para potencializar el área 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 podrá obtener buenos resultados. La comunicación total como 

programa para el desarrollo del lenguaje sirve además para reforzar la atención, concentración y 

memoria por lo que es un programa completo para toda el área de lenguaje. 
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COMUNICACIÓN, ATENCIÓN. 
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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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1. 

 
2. INTRODUCCIÓN 

 
El Síndrome de Down es una anomalía cromosómica en la que los núcleos de las células del 

organismo tienen 47 cromosomas en lugar de 46, llamado también como trisomía en el par 21. 

Esta alteración 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 áreas en grados diferentes (Marriaga et al., 2018). 

 

Presenta una incidencia de alrededor de uno por cada 700 nacimientos, además es considerado 

como la principal causa de discapacidad intelectual, al igual que la alteración genética más común. 

Conjuntamente lleva consigo ciertas alteraciones dentro de las cuales se encuentran: retraso 

mental, alteraciones cognitivas, alteraciones físicas, problemas dentro de la sociedad y deficiencias 

de tipo motoras (Amaranta et al., 2018). 

 

Los síntomas clásicos que generalmente el Síndrome de Down tanto en adolescentes y niños 

menores de edad son problemas gastrointestinales tales como diarrea, vómitos, estreñimiento, 

distensión abdominal y baja absorción. Por otra parte, en el adulto genera diarrea, anemia, 

osteoporosis y atrofias de vellosidades del intestino. Otros síntomas corresponden a la dermatitis 

herpetiforme, síndrome del intestino irritable, fatiga crónica, entre otros (Ramírez, Quintero, 

Jamioi, & Guerra, 2019). 

 

Las características fenotípicas del síndrome de Down incluyen la disminución del tono muscular, 

desarrollo motor y cognitivo lento, infecciones con alta incidencia y discapacidad de tipo 

intelectual. Este síndrome 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 , & Chávez, 2021). 

 

Existen tres tipos de alteraciones cromosómicas del síndrome de Down, los cuales son: simple, 

traslocación y mosaicismo. El simple es el más común en la mayoría representa el 95% de las 

personas que lo presentan. El de traslocación representa el 3 – 4% de los casos. Las características 

de las personas son similares a los que presentan la trisomía simple. Mientras que, el mosaicismo 
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representa el 1 – 2% de los casos. Una de las características es una leve discapacidad intelectual 

(Bonilla, Castro, & Gómez, 2020). 

 

2. OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo General 

 

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

con Síndrome de Down. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Valorar el desarrollo del lenguaje en paciente con Síndrome de Down 

• Analizar los aspectos relevantes de evolución de la patología mediante el uso de la 

Anamnesis. 

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

en paciente con Síndrome de Down. 

 

 

 
3. DESARROLLO 

 
31. Recopilación y descripción de las fuentes de información disponible y no disponible 

 
3.1.1 Recopilación y descripción de las fuentes de información disponible 

 
La información que se recopilo para obtener la información y análisis de este caso clínico se ha 

obtenido de la siguiente fuente 

 

✓ Ficha de anamnesis 

 
3.1.2 Recopilación y descripción de las fuentes de información no disponible 

 
En el presente análisis de caso se recolecto la información confidencial que se presenta a 

continuación: 
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✓ Historia clínica: ambos padres se mostraron renuentes ante la solicitud de compartir la 

historia clínica de la niña por lo que se tuvo que aplicar otros métodos para obtener la 

información requerida. 

✓ Entrevista: se realizó dos entrevistas una presencial en donde se le mostro a la madre de 

familia los puntos acerca del análisis de caso, la otra fue mediante la plataforma zoom para 

obtener datos acerca de los antecedentes pre, peri y postnatales, complicaciones en el 

embarazo además del tratamiento que recibió ante las dificultades durante el embarazo y 

postparto. 

✓ Consentimiento informado: se les presenta a ambos padres lo que se va a realizar con la 

información 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 hará 

pidiendo su autorización. 

✓ Escala de valoración: a la paciente se le evaluó 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 evalúa las habilidades pre verbales y verbales. Contempla seis áreas de 

desarrollo: interacción y apego, pragmática, gestos, juego, lenguaje comprensivo y 

expresivo. Tiene una duración de 30 a 40 minutos. 

 

3.2 Presentación del caso 

 
3.2.1. Datos de filiación 

 
En la actualidad la paciente pre - escolar tiene 2 años 2 meses, género femenino, mestiza nacida el 

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 años, el producto es la segunda gesta, 

los controles prenatales se realizaron cada 3 meses en un consultorio privado, en donde mediante 

las ecografías se halló que la paciente tenía rasgos de Síndrome de Down. En el último trimestre 

de embarazo tuvo amenaza de aborto debido a una caída. 
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3.2.3. Antecedes post natales 

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

complementaria por medio de papillas de frutas. 

 

El desarrollo de la niña mediante la Evaluación según la Escala de Nelson Ortiz durante el 

transcurso en el centro privado fue 

 

Motor grueso: control cefálico a los 4 meses, sedestación 6 meses y medio, gateo a los 9 meses, 

bipedestación a los 12 meses, camino al 1 año 4 meses, al 1 año 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 línea 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 trípode 1 año 1 mes, pinza digital 1 año 5 meses, 24 meses arruga y rasga papel. 

 

Área cognitiva: seguimiento visual y auditivo 3 meses y medio, reconocer los rostros de la familia 

4 meses, continua la conversación 7 meses, entrega objetos 1 año 3 meses, cumple ordenes 

sencillas 20 meses, reconoce 5 colores 24 meses. 

 

Lenguaje: balbuceo 4 meses, monosílabos 6 meses, bisílabos 8 meses, nombra mamá y papá 10 

meses, 1 año 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 cesárea a las 37 semanas de gestación en el Hospital Regional 

de Ambato, APGAR 8 – 9, peso 3150 gramos, talla 49 cm, perímetro cefálico 34.3 cm. El llanto 

fue inmediato. 

 

3.2.5. Antecedentes patológicos personales 

 
La madre refirió en la entrevista que la niña desde el nacimiento hasta la actualidad no ha 

presentado comorbilidad, ni alguna otra enfermedad asociada al Síndrome de Down, todos los 

exámenes de corazón están en buen estado, aseguro que en estos 2 años la paciente no ha mostrado 

ninguna otra patología. 
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3.2.6. Antecedentes patológicos familiares 

 
✓ Padre no presenta ninguna patología 

✓ Madre no presenta ninguna patología 

✓ Abuelo paterno no presenta ninguna patología 

✓ Abuela paterna no presenta ninguna patología 

✓ Abuelo materno no presenta ninguna patología 

✓ Abuela materna no presenta ninguna patología 

 

 
 

3.3 Descripción de los factores de riesgo 

 
Un factor de riesgo es cualquier característica 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 mórbido, sus características se asocian a un cierto tipo de daño 

a la salud. 

 

3.3.1. Descripción de riesgo biológico 

 
Rinitis alérgica: diagnóstico asociado que afectan la nariz, se denomina comúnmente como fiebre 

del heno. Esto debido a la alergia al polen de los árboles y plantas. Puede causar síntomas como: 

picazón en nariz boca, garganta, estornudos. Estos síntomas se desarrollan en: cogestión nasal, 

dolor de cabeza, dolor de garganta. 

 

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

a este tipo de síntomas. 

 

Reflujo gastroesofágico: es un trastorno digestivo que a largo plazo es crónico. Es común que en 

menores de 2 años la mayoría de bebes regurgitan la comida un par de veces. El problema es 

cuando lo síntomas impiden que él bebe o la niña se alimenten. Los síntomas son: vómitos, náuseas 

y tos. 
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En septiembre del 2021 la paciente presento incremento del reflujo gastroesofágico con ingreso en 

el Hospital Regional Docente de Ambato 2 semanas, por lo que no acudió a las sesiones de 

estimulación. 

 

3.3.2. Factores de riesgo social 

 
Ubicación geográfica: 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 además de estar a dos cuadras del centro de estimulación 

donde acude la niña. 

 

Condición económica: ambos padre y madre trabajan tienen sueldo estable, por lo que los ingresos 

para el hogar, educación, alimentación y vivienda y demás necesidades por sustentar están 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 

día, por lo que la niña pasa el mayor tiempo con una cuidadora de confianza por los padres, por 

esa situación a las terapias va la cuidadora. La señora cuidadora igual está al pendiente de las 

necesidades de la niña en las terapias, ella a su vez informa a los padres en la noche y sea cual sea 

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

 

En cuanto a la relación afectiva la niña con ellos es muy cariñosa, tiene su apego hacia la madre el 

padre por lo que pasa más tiempo fuera no tanto, y hacia su hermana mayor si juega con ella tienen 

una buena relación. 

 

La relación entre los padres es buena, buscan una solución ante cualquier situación que se presenta, 

la relación de los padres con sus hijas, son atentos, cariñosos y prestos a las necesidades del hogar. 

 

3.3.4. Análisis de los factores relacionados con los servicios de salud 

 
• Oportunidades de la solicitud de consulta 
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Los padres refieren cierto descontento durante el embarazo y post parto, ya que en las ecografías 

y chequeos e incluso al momento del nacimiento nadie les había informado que la niña padecía 

Síndrome de Down ambos padres en una consulta con un pediatra privado les informa que la niña 

padece de Síndrome de Down (SD) por medio de los exámenes que le hizo el pediatra. Los padres 

no refirieron que chequeos le realizaron pero que ahí se enteran sobre el caso de su hija. La menor 

físicamente no tiene los rasgos tan marcados como otros pacientes por lo que los padres suponen 

que nadie les había avisado. En las terapias de estimulación gracias a las profesionales habido 

buenas respuestas ante los trabajos realizados. 

 

 

 
• Acceso 

 
En el capítulo III – Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la Salud. 

 
Articulo 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación 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 público o privado, sin requerir compromiso económico ni trámite 

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 

diagnóstico, medicación o cualquier sea el motivo de consulta. 

 

• Características de la atención 

 
Durante el proceso de embarazo en la atención pública 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 así ambos progenitores deciden continuar en la atención pública. Por los problemas ya 

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

privada. 

 

• Oportunidad de remisión 

 
La paciente tiene atención en consultorios privados, por lo cual los profesionales que le han visto 

han sido en privado. Ante esta situación la madre prefirió no dar más detalles acerca de las visitas 

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

 

En el centro de estimulación privado en la que la niña se encuentra actualmente es cerca de su 

domicilio lo que hace difícil acceder a más información. 

 

• Trámites administrativos 

 
Articulo 1.- Reglamento de la ley Orgánica de Discapacidades. 

 
“se entenderá por persona con discapacidad a aquella que, como consecuencia de una o más 

deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la 

hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad biológica, psicológica y 

asociativa para ejercer una o más actividades esenciales de la vida diaria, en una proporción 

equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad debidamente calificada por la autoridad 

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

 

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

CONADIS para obtener los beneficios. 

 

3.4. Identificación de los puntos críticos 

 
Infección estomacal: la paciente al 1 año 10 meses estuvo internada en el hospital por una infección 

estomacal al ingerir unos chocolates, la niña estuvo hospitalizada por 3 semanas y otros 5 días más 

en casa guardando reposo. 

 

Retroceso en el área 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 las sesiones 
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de estimulación se evidencio que la niña olvido todo lo que ya sabía, no emitía sonidos, por lo que 

se tuvo que establecer un método de trabajo alterno para alcanzar el nivel psicomotriz para la edad. 

 

3.5. Caracterización de las oportunidades de mejora 

 
La educación o estimulación temprana corresponde un conjunto de intervenciones de tipo 

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

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

 

• Estimulación tanto de las capacidades como destrezas del niño 

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

 
Por otra parte, la terapia del lenguaje permite tanto la evaluación como el diagnóstico 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 audición y la deglución. 

 

Tabla 1. Caracterización de las oportunidades de mejora 
 

 

PUNTOS CRITICOS OPORTUNIDADES DE 

MEJORA 

ACCIONES DE MEJORA 

Infección estomacal Mediante el reposo en casa y la 

medicación la paciente muestra 

signos de recuperación. 

Mantener lejos del alcance las 

golosinas y demás objetos que 

pueden ser tóxicos para la salud 

de la niña. 

Retroceso en el área de lenguaje Estimular el área 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 

imágenes      visuales,     masajes 

faciales, ejercicios linguales  que 
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  nos ayudan al desarrollo del 

habla. 

Elaborado por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 

 

4. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO 

 
Dos de los factores más importantes que afectan de gran manera en la calidad de vida en personas 

con Síndrome de Down es la conducta y la capacidad para comunicarse y hacerse entender. Por 

ello es necesario la estimulación del lenguaje desde edades tempranas para ir maximizando su 

potencial en el desarrollo del lenguaje. 

 

Tener en cuenta las diferencias entre comunicación, habla y lenguaje. 

 
✓ Comunicación: proceso por el cual una persona formula y envía una respuesta a otra 

persona la cual lo recibe y decodifica. La comunicación es holística, lo que quiere decir 

que la otra persona debe además de prestar atención dice y como se dice. La comunicación 

además incluye mi forma de presentación si tengo confianza y como suena mi voz. Hay 

muchas formas de comunicación que puede ser: por medio de imágenes, señas, gestos 

llanto (en caso de los bebés). 

✓ Lenguaje: es un sistema estructurado en donde se usan símbolos para comunicar y 

representar objetos de una cultura. Además de ser un código compartido entre miembros 

de una comunidad mediante la interacción social. El 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 envía 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 señas o signos o incluso imágenes. 

✓ 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 coordinación, 
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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 Estimulación Temprana 

 
La estimulación temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base científica y 

aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en niños desde su nacimiento hasta los 

seis años, con el objetivo de desarrollar al máximo sus capacidades cognitivas, físicas y psíquicas, 

permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y 

autonomía, en el cuidado y desarrollo del infante. 

 

La estimulación temprana busca estimular al niño de manera oportuna, el objetivo no es desarrollar 

niños precoces, ni adelantarlos en su desarrollo natural, sino ofrecerle una gama de experiencias 

que le permitirán formar las bases para la adquisición de futuros aprendizajes. 

 

4.1.1 Importancia de la Estimulación Temprana 

 
La estimulación temprana es el conjunto de, técnicas, y actividades con base científica y aplicada 

en forma sistémica y secuencial que se emplea en niños desde su nacimiento hasta los seis años, 

con el objetivo de desarrollar al máximo sus capacidades cognitivas, físicas y psíquicas, permite 

también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y 

autonomía, en el cuidado y desarrollo del infante. 

 

La principal importancia de la estimulación temprana es estimular al niño de manera oportuna, en 

su desarrollo natural, ofrecerle una gama de experiencias que le permitan formar las bases para la 

adquisición de futuros aprendizajes. 

 

Estimuladores han comprobado que en los primeros 3 años de vida el cerebro sufre mayores 

adaptaciones y es aquí cuando la estimulación temprana surge más efecto. Esto se produce 

mediante la repetición sistemática de estímulos o ejercicios simples, que con una adecuada 

dosificación favorecerán a la conexión neurológica para aumentar la función cerebral y 

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

 
Para potenciar al máximo las habilidades y el desarrollo óptimo del niño mediante actividades que 

estimulen las cuatro áreas del desarrollo: área cognitiva, área motriz gruesa y fina, área social y 

área de lenguaje. 

 

Área cognitiva: le permite al niño a adaptarse a nuevas situaciones, relacionare con objetos y con 

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

 

Área motriz: permite al niño moverse, desplazarse (motricidad gruesa) al igual que permite al niño 

manipular y comprender la coordinación óculo – manual con objetos en donde los dedos sean 

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

 

Área social: aquí se incluye las experiencias afectivas y la relación con otros niños y sus allegados, 

lo que le permite sentirse seguro y capaz de socializar más fácilmente. 

 

Área de lenguaje: es la capacidad que tiene el niño de comunicarse desde el nacimiento hasta que 

ya es lo suficientemente capaz de hablar y articular palabras, es importante leerle cuentos, 

explicarle imágenes ilustradas, cantarle, etc. Para ir desarrollando y estimulando su lenguaje desde 

pequeño. 

 
4.3 Estimulación del lenguaje en Síndrome de Down 

 
El desarrollo del lenguaje en un niño “normal” como con SD no tienen la misma secuencia para el 

momento de la fluidez, no hay un rango en específico unos hablan más tarde otros más temprano. 

Mediante los hitos del desarrollo del área de lenguaje se evidencia que en los niños normales y en 

las diferentes edades tienen ciertas habilidades de comunicarse. En el caso de los niños con 

síndrome de Down el desarrollo del lenguaje se da posterior a la de los niños típicos. 
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Tabla 2. Desarrollo de las primeras habilidades comunicativas en niños con Síndrome 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 

Señala cuando se le pide 3 partes del cuerpo 13 – 25 meses 

Elaborado por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 
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Fuente: Base de datos de la investigación 

 

 
 

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

 
Al realizar la respectiva evaluación la niña tiene 1 año 10 meses, pero su nivel en el área de 

lenguaje está en signos de alerta tomando en cuenta el test seleccionado para la evaluación, el 

cuestionario nos permite observar e identificar los puntos débiles y brindar soluciones ante estos 

signos. 

 

Tabla 3. Escala de Evaluación de Lenguaje Infantil Rossetti 
 

Escala Observación 

Gestos Se evaluó 4 ítems el valor fue que la paciente 

realizo 2 puntos correctamente, los otros 2 la 

madre refirió que, si los hace, por lo que por 

las características de la escala la niña aprueba 

este rango. 

Juego En este rango se evaluó 3 ítems, en donde se 

observa el comportamiento de la niña durante 

el juego, por lo que 2 puntos los hizo bien y 1 

fallo. 

Lenguaje comprensivo Se evaluó 4 ítems, se le pide a la niña que 

señale 4 imágenes con las acciones dicha, y 

falla en los 3 ítems, aprueba 1 en donde 

reconoce a la familia. 

Lenguaje expresivo Se evaluó 5 ítems en donde la niña fallo en 4 

ítems, ya que no emitía ni una sola palabra, en 
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 la evaluación aprobó solo 1 punto que era de 

repetir dos números. 

Elaborado por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 

Fuente: Base de datos de la investigación 

 
 

Interpretación 

Teniendo en cuenta los resultados de la evaluación la paciente y con las características del test su 

rango de lenguaje se encuentra en signo de alerta en base al a media de niños “normales” sin ningún 

tipo de síndrome o retraso en el área de lenguaje. 

 

Este signo de alerta en el área de lenguaje que presenta la paciente nos permite enfocar el trabajo 

y la rehabilitación en el lenguaje mediante actividades específicas que permitan mejorar su 

desarrollo. 

5. Plan de tratamiento 

 

Diagnóstico: Síndrome de Down 

 
La propuesta de trabajo para el área de lenguaje es trabajar con el método Benson Schaffeer 

conocida como comunicación total enfocándose específicamente en el lenguaje, esto es en base a 

las necesidades de la paciente y ante los resultados obtenidos en la evaluación que se realizó. Las 

actividades realizadas deberán 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 comunicación. 

Los materiales para las actividades son sencillas de tipo imágenes, con los mismos juguetes de la 

niña se aplicará la técnica del método de manera divertida, dinámica con la gran disposición para 

obtener grandes resultados. 

 

La propuesta de trabajo es abierta a los demás profesionales que tengan el fin de enfocarse en el 

área de lenguaje es nuevo y que llama la atención para trabajar con pacientes que padezcan 

síndrome de Down. Ante esto se espera que la niña avance y desarrolle su lenguaje al máximo para 

mejorar su calidad de vida. 
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5.1 Indicaciones generales 

 

Duración de la terapia: 45 minutos 

Sesiones: 2 veces a la semana 

Las actividades se irán rotando cada semana 

 
En cada sesión se iniciará con una canción para que la paciente se integre a la actividad. 

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

casa. 

 

Los materiales son de casa. 
 

Tabla 4. Planificación No. 1 
 

 

Objetivo Relacionar la palabra con la imagen 

mediante los bits de imágenes. 

Desarrollo Con la niña sentados frente a frente le 

iremos presentando y nombrando las 

imágenes 3 veces. A la cuarta vez 

nombraremos la imagen y le diremos a la 

niña que repita. 

 

Empezaremos con los bits de imágenes de 

animales para que vaya relacionando la 

imagen con la palabra y el sonido. 

Recurso Bits de imágenes de animales 

Elaborador por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 
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Tabla 5. Planificación No. 2 
 
 

Objetivo Desarrollar la emisión de sonidos de 

animales mediante la repetición. 

Desarrollo Se iniciará con una canción referente a la 

actividad en donde nombraremos al animal 

y luego el sonido que realizan. 

 

En el espejo se pegará las imágenes de los 

animales y le diremos a la niña que nos pase 

“el perro que hace guau guau” y luego 

cambiamos de animal. 

Recurso Voz humana 

Espejo 

Imágenes de animales 

 
Sonidos de YouTube 

Elaborador por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 
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Tabla 6. Planificación No. 3 
 
 

Objetivo Fortalecer los músculos 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 y pasamos 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 mentón. 

 

Estimular las estructuras internas (encías, 

mejillas por interno, lengua, paladar) con el 

uso del cepillo bucal 

 

Recurso 
 

Crema 

 
Cepillo bucal 

Resultados La paciente ante los masajes realizados se 

mostró dispuesta sin ningún problema. 
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 Al momento de los ejercicios linguales la 

niña saca bien la lengua tanto hacia arriba 

como abajo. 

 

Ante el uso del cepillo bucal la niña se 

mostraba molesta cuando se masajeaba las 

estructuras internas. 

Elaborador por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 

 

 

 

 
Tabla 7. Planificación No. 4 

 

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

Desarrollo Sentados con la niña, le contamos un cuento indicándole las imágenes que más 

podamos le decimos que nos indique “Donde está el ratón” le vamos narrando, 

nombrando e indicándole cada imagen que le digamos. 

Recurso Cuentos ilustrados 

Resultados La niña se mostraba atenta, se le hacia preguntas que ella podía señalar o responder 

y a veces podía y otras no, prestaba atención a los dibujos eso le llamaba más la 

atención. 

Elaborador por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 
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Tabla 8. Planificación No. 5 
 

Objetivo Fomentar la atención y el lenguaje mediante imágenes acerca de los colores. 

Desarrollo Con la niña sentada en la mesa le iremos pasando de uno en uno imágenes 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”, así 

haremos con los demás. 

Recurso Imágenes de los colores 

Resultados La paciente cuando se le decía que señale el color que se le pedía lo hacia solo con 

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

Elaborador por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 
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Tabla 9. Planificación No. 6 
 

Objetivo Reforzar la atención con ejercicios manipulativos, con los encajables. 

Desarrollo Le pasaremos a la niña 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 círculo rojo”. 

 

Al mismo tiempo reforzamos la motricidad fina donde la niña manipula el objeto 

hasta que encaje. 

Recurso Juego de encajables de colores 

Elaborador por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 

 

 

Tabla 10. Planificación No. 7 
 

 

 

 

 

 
 

Objetivo Desarrollar la imitación 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  niña  repita  por  medio  de las 

canciones    y   sonidos   del   internet   nos 
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 servirán 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 podía imitar el sonido 

del perro. 

Elaborador por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 
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Tabla 11. Planificación 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 que la niña escoja el color que se le nombra. 

Recurso Pinturas 

 
Hojas 

Resultados La niña al momento de sentir la pintura lo acepto, no hubo problema y al momento 

de realizar los trazos en la hoja con el color asignado lo hacia bien con el dedo 

índice y luego lo hacia con la mano entera, intentaba pronunciar el nombre del 

color, solo podía nombrar el color rojo. 

Elaborador por: Cobo Bedón Stefano Paúl, (2022) 
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CONCLUSIONES 

 

✓ El presente caso clínico se evidenció que el método Benson Schaffer de comunicación 

total es de gran ayuda para potencializar el área 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 podrá obtener buenos resultados. La 

comunicación total como programa para el desarrollo del lenguaje sirven además para 

reforzar la atención, concentración y memoria por lo que es un programa completo para 

toda el área de lenguaje. 

✓ Se evidencia que por medio de los riesgos familiares al no estar presentes por sus 

respectivos trabajos esto influye en su falta de comunicación y su desarrollo está estancado, 

ya que la cuidadora a cargo de la niña no cumple con ese rol de establecer o tener una 

relación de comunicación por lo que esto influye de gran manera en el retroceso de lenguaje 

es necesario que la cuidadora empiece a fortalecer esa área compartiendo con pequeñas 

actividades como los cuentos. 

✓ Los resultados obtenidos por medio de la Escala de Evaluación 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 niña en la 

actualidad tiene 2 años 2 meses y es un gran retroceso en el área de lenguaje. En las demás 

áreas la paciente se encuentra en un rango normal. 

✓ Se plantea trabajar mediante los resultados obtenidos en la escala enfocándose 

específicamente en el área de lenguaje, las sesiones serán de 2 veces a la semana con la 

duración de 45 minutos. Las actividades son dinámicas y divertidas que mantengan la 

atención de la niña y fáciles de reforzar en casa con esto se espera que la paciente 

progresivamente vaya desarrollando de mejor manera su proceso lingüístico y 

comunicativo. 
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