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ResuMen: El sindrome de Down (SD) es considerado la discapacidad intelectual mas
conociday frecuente. El desarrollo cognitivo se produce, normalmente, de manera similar
a la secuencia producida en el desarrollo tipico; mientras que el desarrollo lingtiistico
presenta retraso respecto al mismo. Sin embargo, cabe esperar que el desarrollo del
lenguaje se beneficie de la intervencién logopédica durante la adolescencia y la etapa
adulta. El objetivo del presente estudio es conocer si existen mejoras en las dreas del len-
guaje oral con una intervencién no sistematizada tras el paso del tiempo (5 afios) en dreas
concretas del lenguaje: morfosintaxis, semantica y pragmatica. Se ha realizado un estudio
longitudinal con dos momentos temporales (2012/2017). La muestra estuvo compuesta
por 12 de los sujetos con SD, con edades entre los 13 y los 21 afios. Para la evaluacién
de las dreas del lenguaje se usé la prueba estandarizada Baterfa del Lenguaje Objetiva y
Criterial (BLOC-C), en sesiones individuales. Los resultados obtenidos muestran que
no existen diferencias lingtiisticas significativas tras cinco aflos de intervencidn lingtiis-
tica realizada por logopedas en ninguna de las dreas evaluadas. Teniendo en cuenta los
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datos obtenidos, es necesario disefiar programas de intervencidn sistematizados y basa-
dos en la evidencia cientifica que mejoren las caracteristicas lingtisticas de adolescentes
con SD, ademds de reflexionar sobre las intervenciones que se llevan a cabo actualmente.

ParLaBRAS CLAVE: sindrome de Down; lenguaje; intervencién logopédica; adolescencia.

AsstrACT: Down syndrome (DS) is considered the best known and most frequent
intellectual disability. Cognitive development usually occurs in a similar way to the se-
quence produced in typical development; while the linguistic development is lagging be-
hind it. However, it is expected that language development will benefit from logopedic
intervention during adolescence and adulthood. The objective of the present study is to
know if there are improvements in the areas of oral language with a non-systematized
intervention after the passage of time (5 years) in specific areas of language: morpho-
syntax, semantics and pragmatics. A longitudinal study was carried out with two tem-
poral moments (2012/2017). The sample consisted of 12 of the subjects with DS, aged
between 13 and 21 years. For the evaluation of language areas, the standardized Objec-
tive and Criteria Language Battery test (BLOC-C) was used in individual sessions. The
results obtained show that there are no significant linguistic differences after five years
of linguistic intervention performed by speech therapists in any of the areas evaluated.
Taking into account the data obtained, it is necessary to design intervention programs
systematized and based on scientific evidence that improve the linguistic characteristics
of adolescents with DS, in addition to reflecting on the interventions that are currently
carried out.

KEY worDps: Down syndrome; language; speech therapy intervention; adolescence.

1. Introduccién

L siNDROME DE DowN (en adelante SD) es la discapacidad intelectual de ori-

gen genético mds conocida y frecuente, representando aproximadamente al

25-30% de las personas con discapacidad intelectual (Galeote, Soto, Sebas-
tidn, Rey y Checa, 2014; Moreno y Diaz, 2014; Santos y Bajo, 2011), con una preva-
lencia entre el 6,1 y el 13,1 por cada 10.000 personas (Bertapelli, Pitetty, Agiovlasitis
y Guerra, 2016).

El desarrollo cognitivo en el SD sigue un curso que generalmente es el tipico de la
secuencia del desarrollo normal. No obstante, existen amplias diferencias individuales
en el ritmo de desarrollo. Por ejemplo, el Cociente Intelectual (CI) tiene un promedio
de 50, pero con variaciones entre 30 y 70 (Chapman y Hesketh, 2000). Estas diferen-
cias se producen con unas dreas especificas de retraso importante, como en el caso del
lenguaje expresivo y la memoria verbal a corto plazo (Chapman, 1997).

En relacién a las caracteristicas lingtisticas, las personas con SD también presen-
tan un claro retraso con respecto a las personas con desarrollo tipico (Beeghly y Cic-
chetti, 1986, 1990; Oliver y Buckley, 1994), observindose en las diferentes dreas del
lenguaje. En el drea de semadntica, la adquisicién de las primeras palabras se encuentra
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retrasada (Abbeduto, Warren y Conners, 2007) y el crecimiento del vocabulario es
més lento. Esta adquisicién y produccién mds lenta es observada en nifios y ado-
lescentes. Especialmente el vocabulario expresivo se encuentra més retrasado de lo
que deberia encontrarse en funcién de su edad mental (Martin, Klusek, Estigarribia
y Roberts, 2009). Sin embargo, el 1éxico es considerado un punto fuerte en las perso-
nas con SD (Galeote, Soto, Checa, Gémez y Lamela, 2008; Kay-Raining Bird, Gas-
kell, Dallaire y Macdonald, 2000; Martin et al., 2009; Miller, 1992; Miller, Leddy y
Leavitt, 2001; Singer-Harris, Bellugi, Bates, Jones y Rosen, 1997). En la infancia
y la adolescencia, la comprension del vocabulario es un drea de relativa fortaleza de
las personas con SD. En contraste con otros dominios de la lengua, la comprensién
del vocabulario mantiene el ritmo o incluso supera a los componentes no verbales en
desarrollo cognitivo en adolescentes y jévenes con SD (Abbeduto er al., 2003; Chap-
man, Schwartz y Kay-Raining Bird, 1991; Rosin Swift, Bless y Vetter, 1988). Algunos
resultados con el Test de Vocabulario en Imagenes Peabody (TVIP), comparando el
conocimiento de vocabulario pasivo de un grupo de personas con SD de entre 12 y
21 afios con el de un grupo de nifios con desarrollo tipico de la misma edad mental,
encuentran que ambos grupos muestran un buen rendimiento, que mejora con la edad
(Chapman, 2006). De este modo, podria sostenerse que la relativa preservacién del
repertorio léxico queda dentro del perfil especifico del SD.

En cuanto a las caracteristicas morfosinticticas, parecen presentar una gran difi-
cultad en las personas con SD (Abbeduto, Warren y Conners, 2007; Moraleda, 2011),
ya que existen estudios que muestran que esta drea se encuentra mds deteriorada que el
vocabulario (Abbeduto et al., 2003; Berglund y Eriksson, 2000; Chapman et al., 1991;
Laws y Bishop, 2003; Martin, Klusek, Estigarribia y Roberts, 2009). La comprensién
sintictica en todas las edades de las personas con SD (nifios, adolescentes y adultos) es
menor de lo que se espera conforme a su capacidad cognitiva no verbal, disminuyendo
la capacidad comprensiva de esta drea a medida que aumenta la edad (Vicari, Caselli y
Tonucci, 2000). Las combinaciones de dos palabras se producen de forma mds lenta
y retrasada. Este retraso hace que los nifios y adolescentes produzcan enunciados
cortos y de menor complejidad (Chapman, Hesketh y Kistler, 2002; Thordardottir,
Chapman y Wagner, 2002). De esta manera, suelen usar frases telegraficas mds sim-
ples y suelen tener dificultades con la morfologia (Vicari, Caselli y Tonucci, 2000).
Parece, sin embargo, que las capacidades morfosinticticas pueden desarrollarse en la
adolescencia y la edad adulta, con una correcta intervencién (Chapman, Hesketh y
Kistler, 2002; Thordardottir, ChapmanyWagner 2002).

Por tltimo, en relacién al drea pragmdtica, se observan un retraso en la aparicién
de la comunicacién intencional, asi como retraso en la madurez de sus enunciados. Las
personas con SD usan las funciones pragmaticas de la misma manera que los nifios de
su edad, aunque aparecen de forma retrasada (Channell, McDuffie, Bullard y Abbe-
duto, 2015). Sin embargo, una vez que utilizan el habla como medio de comunicacién
usan el lenguaje de manera social como los nifios con desarrollo tipico (Abbeduto et
al.,2008). Los nifios con SD suelen ser persistentes en los temas de conversacién y pue-
den tener dificultades en iniciar las conversaciones con temas menos frecuentes, expre-
sandose de forma menos clara (Abbeduto, Warren y Conners, 2007; Martin, Klusek,
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Estigarribia y Roberts, 2009). No obstante, el uso de gestos para su comunicacién
parece ser un punto fuerte en estos nifios (Abbeduto, Warren y Conners, 2007). En las
narraciones, son capaces de reconocer y expresar los elementos de estas tareas a pesar
de sus limitaciones léxicas y sintécticas, de forma mds simple (Abbeduto ez al., 2008).
Las personas con SD son mds eficaces si poseen ayudas visuales, recuerdan mds datos
sobre la narracién y el tema, aunque esta capacidad disminuye con la edad (Abbeduto,
Warren y Conners, 2007; Martin, Klusek, Estigarribia y Roberts, 2009). La pragmatica
es considerada como un punto fuerte en las caracteristicas de los nifios con SD, ya que
no suelen tener deterioros pragmdticos graves (Laws y Blshop, 2004).

En cuanto al desarrollo evolutivo del lenguaje, la 1 investigacion ha constatado que el
aprendizaje del lenguaje en personas con SD ocurre en la nifiez y continta durante la
adolescencia (Buckley, 1993; Chapman, 1997; Cossu, Rossini y Marshall, 1993), en con-
tra de lo que formulaban investigaciones anteriores (Lennenberg, 1967; Fowler, 1990).
Lejos de las creencias comtiinmente aceptadas relacionadas con las edades de aprendi-
zaje, el drea morfosintictica continta su desarrollo mds alld de la infancia y sigue con-
solidindose en la adolescencia, si se sigue trabajando con un programa de intervencién
adecuado (Moraleda, Lizaro y Garayzabal, 2013). Parece, pues, que la intervencién
logopédica sigue siendo efectiva a lo largo de todas las etapas evolutivas (Pelatti, 2015).
Sin embargo, aunque muy pocos adultos reciben intervencién logopédica, estudios rea-
lizados senialan que los adultos pueden mejorar sus habilidades del habla y del lenguaje
(Kumin, 2002). Por tanto, dada la escasez de estudios longitudinales con esta poblacién
sobre intervencidn lingiistica, el objetivo de este estudio es conocer si existen mejoras
en las distintas dreas del lenguaje oral en un grupo de adolescentes con SD a través del
paso del tiempo tras recibir una intervencion lingiiistica no sistematizada.

2. Método

Se disefi6 un estudio longitudinal con una evaluacién lingtiistica en dos momentos
temporales (enero de 2012/mayo de 2017) de un grupo de personas con SD: prime-
ro, una evaluacién inicial; y segundo, una reevaluacién tras un perlodo de 5 afios
sin someterse a una intervencién lingiifstica sistematizada, pero si recibiendo terapia
logopédica no sistematizada, acudiendo dos veces por semana en sesiones de 40 minu-
tos. Se entiende por intervencién logopédica sistematizada aquella que estd regulada
a través de un programa de intervencién estandarizado como tal. En el caso de este
estudio, se considera que la intervencién recibida a lo largo de este tiempo ha sido
no sistematizada puesto que los participantes no han seguido un protocolo de inter-
vencién preestablecido, sino que han recibido intervencién del lenguaje en base a los
criterios profesionales de los distintos logopedas que trabajaban con ellos.

2.1. Participantes

Inicialmente fueron 20 los participantes que accedieron a participar en este es-
tudio, pero finalmente, tras cinco afios, se les pudo hacer un seguimiento a un total
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de 12 sujetos con SD. En el primer momento temporal tenfan edades comprendidas
entre los 7 y 13 afios (X = 10,86; DT = 2,4) y en el segundo momento temporal, en-
tre 13 y 19 afios (X = 16,78; DT = 2,16). De esta muestra, 7 participantes son chicos
y 5 chicas. También se controld el CI para que no pudieran existir diferencias segtin
el factor inteligencia. En enero de 2012, la media era de X = 44,58 (DT = 3,82) y en
mayo de 2017, X = 44,75 (DT = 3,41), no existiendo diferencias significativas entre
ambas fechas.

2.2. Instrumentos

Dado que la capacidad intelectual en los nifios con SD es muy variable, y esta
capacidad podria explicar el distinto rendimiento antes y después de la aplicacién del
protocolo, se evalué la misma a través de la escala de inteligencia WISC-IV (Weschler,
2003). Existen estudios que demuestran la fiabilidad y validez de esta escala en perso-
nas con SD (Braden y Hanna, 1998; Canivez y Walkins, 1998; Hishinuma, 1998). Es
una de las pruebas utilizadas con més frecuencia para evaluar aspectos cognitivos de
las personas con discapacidad intelectual (AAMR, 2002).

Parallevar a cabo la evaluacién lingtiistica se utilizé la version completa de la prueba
estandarizada Bateria del Lenguaje Objetiva y Criterial, en su versién informatizada
(BLOC-INFO) (Puyuelo, Renom, Solanas y Wiig, 2007). Esta prueba se administra
a poblaciones comprendidas entre 5 y 14 afios de edad, aunque estd adaptada para
poblaciones con necesidades especiales. Evalta 4 aspectos del lenguaje: morfologia,
sintaxis, semantica y pragmdtica. Compuesta por un total de 580 items divididos de
la siguiente forma: 190 items de morfologia, 180 items que evaltan sintaxis, 80 items
relacionados con la semdntica y un total de 130 {tems para evaluar pragmadtica. La ver-
sién informatizada proporciona la correccién al instante y elabora grificas del perfil
obtenido en las diferentes dreas, permitiendo guardar los resultados obtenidos, asi
como las respuestas. Ademds, los resultados de esta prueba pueden ser comparados
con los resultados de otros sujetos con la misma edad cronoldgica o mental.

2.3. Procedimiento

Primero, se contacté con una asociacién de SD con el fin de conocer si estarfan
interesados en que se llevara a cabo este estudio durante estos cinco afios. Una vez
que la asociacién accedié y se confirmaron los sujetos de la muestra, se les envi6 el
documento de consentimiento informado. Tras la firma de dicho documento, se llevé
a cabo la evaluacién del lenguaje individualizada mediante WISC-IV y el BLOC.

La evaluacién del lenguaje en los dos momentos temporales fue realizada por un
logopeda especializado en SD. Fueron necesarias dos sesiones en cada momento para
llevar a cabo la evaluacién del lenguaje. Es importante mencionar que todos los {tems
fueron administrados en el orden establecido por el test y que a todos los sujetos se
les dieron las mismas instrucciones indicadas en dicho instrumento.
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3. Resultados

En la Tabla 1, en la que se muestran las puntuaciones obtenidas en relacion a las
dos tomas de datos realizadas, se puede observar cémo las puntuaciones son més bajas
enel segundo momento temporal (mayo de 2017) en las dreas de sintaxis, semdntica y
pragmdtica, asi como que el drea de morfologia obtiene una puntuacién hgeramente
superior. No obstante, las diferencias no son significativas en nlnguna de las dreas:
morfologia (t (11) = -,369, p > ,05), sintaxis (t (11) = 1,32, p >,05), semdntica (t (11) =
2,19, p > ,05) y pragmdtica (t (11) = 1,02, p > ,05).

Tabla 1. Puntuaciones en las dreas lingiiisticas

Evaluacion inicial enero 2012 |  Reevaluacién mayo 2017
Morfologia 24,91 (13,0) 25,67 (10,9)
Sintaxis 16,16 (12,0) 12,16 (6,8)
Semantica 41,08 (19,9) 32,33 (9,6)
Pragmaitica 4,41 (4,9) 3,25 (5,3)

Desviaciones tipicas entre paréntesis.

De igual modo, si analizamos especificamente por édreas, se puede comprobar
cémo si existen diferencias significativas en algunas de las subédreas. Por ejemplo, en
morfologia se observan mejoras en la formacion de plurales acabados en consonante
(t (11) = -2,96, p < ,05), formas verbales regulares de presente (t (11) = -3,02, p <,05),
formas verbales regulares de pasado (t (11) =-3,22, p <,01), formas verbales regulares
de futuro (¢t (11) = -2,44, p <,05) y formas verbales regulares de imperfecto (t (11) =
-2,34, p <,05). En sintaxis, solo existe mejora en el subdrea de oraciones negativas (t
(11) = -2,33, p <,05). Sin embargo, no existen diferencias significativas en ninguna de
las subdreas de semdntica y pragmdtica.

4. Discusién y conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio contradicen los encontrados por otros
estudios realizados previamente que confirmaban la existencia de mejoras en las dreas
de morfosintaxis, semdntica y pragmadtica en el periodo adolescente (Chapman, 1997;
Kumin, 2002). Por ejemplo, Leddy y Gill (1999) describen avances en el vocabulario,
la sintaxis y las habilidades de conversacion en los adultos con SD que participaron
en las terapias semanales individuales y de grupo. Parece que la intervencién en el
lenguaje en adolescentes tardios puede ser beneficiosa, ya que existe una adquisicién
continua tanto expresiva como comprensiva (Buckley, 1993; Cossu, Rossini y Mars-
hall, 1993). De igual modo, los estudios revisados por Rosenberg y Abbeduto (1993)
también afirman la existencia de un desarrollo continuo hasta la edad adulta, aunque
sea necesario realizar comparaciones més detalladas. Estos datos, hasta ahora, consti-
tufan un aliciente para continuar aplicando terapias de intervencidn lingliistica durante
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las distintas etapas del desarrollo. Sin embargo, es inquietante que, tras cinco afios de
intervencién logopédica realizada por profesionales, no se hayan producido me]oras
significativas en ninguna de las dreas lingliisticas y solo se produzcan mejorfas en
cuanto a formas verbales regulares, morfologia de niimero y el empleo de oraciones
negativas. Esto nos lleva a pensar en varias posibilidades. Por un lado, tal y como se-
fiala Lennenberg (1967) en un estudio longitudinal con 62 nifios con SD de 3 afios que
compara posteriormente en el periodo adolescente, podria confirmarse la hipétesis
del periodo critico para explicar el hecho de que los que llegan a la adolescencia hu-
bieran fracasado a la hora de lograr cualquier progreso perceptible en la adquisicién
de estructuras lingliisticas, en contraste con nifios mas pequefios. Los participantes en
el estudio no mostraron mejoras sintdcticas significativas mds alld de la adolescencia,
al igual que ha ocurrido en este estudio. Siguiendo la misma linea, Fowler (1990) no
delimita la edad de aprendizaje en la adolescencia, sino que sugiere la existencia de
un limite madurativo en el aprendizaje lingiiistico hacia los 7 afios. Ambos estudios
concluyen, por tanto, que no cabe esperar progreso alguno en el desarrollo sintictico
durante la adolescencia de las personas con SD.

No obstante, otra hipdtesis que puede explicar los resultados obtenidos es que la
intervencién que se ha llevado a cabo durante todo este tiempo no ha sido efectiva
porque no estaba correctamente disefiada y/o realizada, al tratarse de una interven-
cién no sistematizada. Ademds, en este punto, seria conveniente referirse al efecto
“persona” de cada uno de los terapeutas del lenguaje implicados en este proceso. No
se han podido controlar las caracteristicas personales y profesionales de cada uno
de ellos, teniendo en cuenta que quizds las actividades planteadas durante estos cin-
co afios no han sido correctamente elegidas para trabajar sobre aquellas dificultades
linglisticas especificas que presenta este colectivo. El objetivo de los programas de
intervencién debe ser que estos sean capaces de optimizar la adquisicién de habilida-
des lingtiisticas durante la etapa de la adolescencia y quizds sea necesaria una reflexion
profunda acerca de la formacidn especifica que se necesitaria para realizarse adecua-
damente en el caso del sindrome de Down.

De hecho, de la revisién acerca de los programas de intervencién logopédica lle-
vados a cabo previamente con personas con SD se pueden extraer ciertas conclusio-
nes relevantes. La primera conclusién es que adn existe poca investigacion basada
en la eficacia de los programas y estrategias de intervencién que permiten mejorar
las caracteristicas lingliisticas en las personas con SD (Pelatti, 2015; Roberts, Price
y Malkin, 2007), lo que nos impide comprobar la eficacia de las mismas. La segunda
conclusién es que, tras la revision efectuada, se observa que la mayoria de los trabajos
han sido realizados con nifios de habla inglesa y, por ello, los resultados podrian no
concordar con los obtenidos en este trabajo. De acuerdo con Vicari et al. (2000), seria
necesario investigar con otras lenguas con mayor complejidad, como es el caso del
espafiol. En este sentido, creemos que nuestro estudio aporta un valor relevante, pues
existian escasas investigaciones hasta el momento en espafiol acerca de la eficacia de
la intervencién lingtistica en personas con SD, donde si se ha comprobado que un
programa de intervencién morfosintictica sistematizado no solo mejora las habilida-
des morfosinticticas en nifios y adolescentes con SD, sino que también lo hace a nivel
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de semdntica (Moraleda, Ldzaro y Garayzibal, 2013). Por tanto, es necesario seguir
insistiendo no solo en la 1mp1anta01on de intervencion 11ngu1stlca con este colectivo,
sino en la necesidad de que existan programas de intervencién del lenguaje contro-
lados y sistematizados a lo largo de las distintas etapas evolutivas dado que parece
que atin en la vida adulta se pueden seguir mejorando ciertos aspectos del lenguaje
(Rondal y Buckley, 2003).
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