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Resumen Palabras clave:
Sindrome de Down;

La comunicacién gestual, entendida como el uso de gestos no verbales antes de la aparicién de la ~ gestos;

palabra, es una fortaleza en nifios con sindrome de Down (SD). Objetivo: Describir conductas de de- comunicacion no

sarrollo comunicativo en ninos con SD, previo y posterior a capacitaciones en comunicacion gestual, verbal;

basadas en talleres de “Sefias, palabras y juegos” del programa Baby Signs®. Sujetos y Método: Es-  ayudas de

tudio prospectivo de nifios con SD entre 18 y 22 meses de edad cognitiva, a los cuales se les realiz6 =~ comunicacién;

capacitaciones en comunicacién gestual segtin la metodologia Baby Signs, evaluando habilidades co- ~ discapacidad

municativas a través del inventario McArthur adaptado para nifios con SD (Inventario de desarrollo

comunicativo, CDI-SD), analizando los puntajes antes y 3 meses después de la intervencién. Los

items evaluados corresponden a: Comprension temprana, Comprensién de las primeras frases, Co-

menzando a hablar, Lista de vocabulario y Uso descontextualizado del lenguaje (parte 1) y a Gestos

totales, tempranos y tardios (parte 2). Resultados: 21 nifios completaron los talleres, con una media

de edad cronoldgica de 27,5 meses y 19,8 meses de edad cognitiva. El 29% de los participantes au-

mentaron sus puntajes en comprension de frases, el 62% en produccién de vocabulario con gestos, el

33% mejora la comprension de vocabulario, el 57% perdi6 los gestos tempranos y el 43% aument6 la

produccién de gestos tardios. Conclusiones: Las capacitaciones en comunicacién gestual favorecen

el desarrollo de habilidades comunicativas en un grupo de nifios con SD, principalmente en la com-

prension inicial y produccion de gestos. Existe importante variabilidad interindividual, por lo que es

necesario considerar las recomendaciones nifio a nifo.
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Abstract

Introduction: Gestural communication, understood as the use of non-verbal gestures before the
word appears, is a strength in children with Down syndrome (DS). Objective: To describe com-
munication development behaviors in children with DS, before and after gestural communication
training, based on the “Signs, words and games” workshops of the Baby Signs® program. Subjects
and Method: Prospective study of children with DS between 18 and 22 months of cognitive age, who
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were trained in gestural communication according to the “Baby Signs®” methodology, evaluating
communication skills through the MacArthur inventory adapted for children with DS (Communica-
tive Development Inventories, CDI-DS), analyzing the scores before and three months after the in-
tervention. The evaluated items were: Early comprehension, First sentences comprehension, Starting
to speak, Vocabulary list, and Decontextualized language use (part 1) and total, early and late gestures
(part 2). Results: 21 children completed the workshops, with an average chronological age of 27.5
months and 19.8 months of cognitive age. 29% of the participants increased their scores in sentence
comprehension, 62% in vocabulary production with gestures, 33% improved in vocabulary compre-
hension, 57% lost early gestures, and 43% increased late gestures production. Conclusions: Gestural
communication training favors the communication skills development in a group of children with
DS, mainly in the initial understanding and gesture production. There is important inter-individual
variability, therefore is necessary to consider child to child recommendations.
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Introducciéon

La comunicacion gestual es el uso de gestos no ver-
bales simples, para la representacion de diferentes ele-
mentos'?, y surge como puente antes de la aparicién
de la palabra®. Se describe en la década de los ochenta,
a partir de observaciones de las doctoras en psicolo-
gia Linda Acredolo y Susan Goodwyn, sobre bebés que
usaban gestos para reemplazar palabras que no podian
pronunciar. Acredolo y Goodwyn demostraron que
la exposiciéon temprana a comunicacién con gestos
promueve el desarrollo del lenguaje expresivo y com-
prensivo, y aumenta las tareas fonéticas y de sintaxis®.
Otros estudios han demostrado que el desarrollo del
lenguaje a través de gestos, previo el desarrollo del ha-
bla en nifios con desarrollo tipico, fomenta la interac-
cién padres-hijos, disminuye los niveles de frustracién
tanto en el nifo como en sus padres®, permite expresar
estados emocionales en el nifio en etapa preverbal®, es-
timula el desarrollo cognitivo' y favorece la autorregu-
lacién’.

Los nifnos con sindrome de Down (SD) presentan
retraso en el desarrollo psicomotor, discapacidad cog-
nitiva de grado variable y especialmente retraso en el
desarrollo del lenguaje con una disociacién entre las
habilidades receptivas y las expresivas, teniendo mayor
dificultad en la comunicacién expresiva, llegando in-
cluso a la ausencia de palabras®. Considerando lo antes
descrito, el interés social y el uso de gestos pre-lingiiis-
ticos emerge como una de las principales oportunida-
des para la interaccién con el medio®'.

Diversos autores describen que la comunicacién
gestual es uno de los puntos fuertes de los ninos con
SD'"12) siendo el vocabulario productivo equiparable
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al de nifios con desarrollo tipico si se toman en cuenta
los gestos'. Sin embargo, a la fecha, no hay datos sobre
intervenciones en el desarrollo de comunicacién ges-
tual en esta poblacién.

El programa Baby Signs® surge a partir de las inves-
tigaciones realizadas por Acredolo y Goodwyn, como
una metodologia para ensefar a papds, cuidadores y
sus hijos, la incorporacién de gestos simples, que com-
plementan la comunicacién. Este programa consta de
diferentes modalidades, tanto para familias como para
instructores en comunicacién gestual, y se basa en ta-
lleres presenciales y uso de material didéctico, como
tarjetas y canciones para la ensefianza y aprendizaje de
gestos.

Considerando lo antes descrito, el objetivo princi-
pal de este estudio es describir las conductas de desa-
rrollo comunicativo en nifios con SD, previo y poste-
rior a la realizacién de capacitaciones en comunicacién
gestual, basadas en la metodologia de “Senas, palabras
y juegos” del programa Baby Signs®.

Sujetos y Método

Estudio prospectivo de tipo descriptivo, realizado
entre enero y noviembre de 2017.

Poblacién a intervenir

Se invitd a participar a nifos entre 24 y 30 meses de
edad cronolégica con diagndstico de SD. El rango eta-
rio fue establecido en forma arbitraria estimando obte-
ner una muestra de nifios entre 18 y 22 meses de edad
cognitiva. Estos fueron convocados a través de una in-
vitacién abierta por correo electrénico, redes sociales
del Centro UC SD, y por el equipo de NANEAS UC.
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El célculo de edad cognitiva fue necesario para po-
der aplicar en forma adecuada el inventario de desa-
rrollo comunicativo (CDI) adaptado a poblacién con
SD (CDI-SD), cuyos resultados son interpretables se-
gun edad mental del nifio y no cronolégica.

La eleccién del rango de edad cognitiva del grupo
a intervenir fue determinada a partir de la estimacién
de edad en que los nifios con desarrollo tipico ya han
adquirido los primeros gestos y van adquiriendo gestos
en forma habitual'.

Instrumento de evaluacién de comunicacién

Se utiliz6 el CDI-SD previo y posterior a la inter-
vencién. El CDI es un instrumento ampliamente uti-
lizado para la evaluacién del lenguaje en ninos con
desarrollo tipico y evalda primeras palabras, gestos y
gramatica. Su versién original esta traducida a diversos
idiomas y validada al espanol por Jackson-Maldona-
do'®. El CDI-SD es el instrumento CDI previamente
validado al espafol, adaptado para nifios con SD. La
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adaptacién y validacién fue realizada por Galeote, en
poblacién espanola e hispanoparlante’®, donde las
principales adaptaciones se basan en: utilizacién de un
unico inventario que abarca el rango etario de 8 a 30
meses (el original lo separa en dos grupos etarios); no
se considera la edad cronolégica, sino la edad de desa-
rrollo evaluada mediante la Escala de Desarrollo Psico-
motor de la Primera Infancia Brunet-Lezine-Revisada
u otros tests comparables, como el Test de Bayley; y en
la evaluaciéon de vocabulario se analiza comprension,
produccidn y gesticulacion de la palabra. La validacién
realizada por Galeote mostr6 una correlacién estadis-
ticamente significativa en los segmentos de produccién
de vocabulario, vocabulario receptivo y la confiabili-
dad para produccién y comprensién de vocabulario
también se describe como fuerte y estadisticamente
significativa, al evaluar test- retest con 3 meses de di-
ferencia'®.

El estudio consisti6 en tres fases (esquema de meto-
dologia en Figura 1).

Invitacion a niflos con SD entre 24 y 30 meses de edad cronologica

Criterios de exclusion:

problemas visuales no corregidos

FASE 1

metodologia Baby Signs®

a) epilepsia no tratada, hipoacusia bilateral no tratada,
== b) capacitacion previa en comunicacion gestual con

¢) contacto de tipo paciente-profesional con alguna de las
fonoaudiologas instructoras en el estudio

h 4

Aplicacion de Test de Bayley III (segmentos area cognitiva, lenguaje
expresivo y comprensivo) y calculo de edad cognitiva

FASE 2

‘1' >

Edad cognitiva < 18
meses 0 > 22 meses

Ninos con edad cognitiva

v

calculada, entre 18 y 22 meses

Exclusion

\

Tiempo 0: Test de MacArthur CDI-SD rellenado por cuidador:
Percentil de rendimiento pre-intervencion

\

Intervencion 7 semanas:

FASE 3

Taller 1: Taller para padres
Taller 2-7: “Sefias, palabras y juegos”, Baby Signs®

\

Tiempo final (3 meses posterior a intervencion):
Test de MacArthur CDI-SD rellenado por cuidador:
Percentil de rendimiento post-intervencion

Figura 1. Esquema cronolégico so-

bre fases y metodologia del estudio.
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Fase 1: Reclutamiento de poblacién interesada.
Los cuidadores que manifestaron interés en participar
cuyos ninos cumplian criterios de edad cronoldgica,
fueron invitados para evaluacién y determinacién de
edad cognitiva. Fueron excluidos aquellos nifios con:
a) diagndstico confirmado de epilepsia no tratada, hi-
poacusia bilateral (potenciales evocados auditivos de
tronco con ondas V mayores a 50 dB) no tratada, o
problemas visuales no corregidos (cataratas congénitas
no operadas); b) antecedentes de capacitacién previa
en comunicacién gestual con metodologia Baby Signs®
y ¢) antecedente de contacto de tipo paciente-profesio-
nal con alguna de las fonoaudidlogas instructoras en
el estudio.

Fase 2: Seleccion de poblacién objetivo. A aquellos
nifios que cumplian con criterios para participar se les
aplico test de Bayley III'7 para determinar su edad cog-
nitiva. El grupo objetivo a intervenir fue de nifios con
edad cognitiva entre 18 y 22 meses. El test de Bayley I1I
fue realizado por tres profesionales capacitados, quie-
nes aplicaron los segmentos de drea cognitiva, lenguaje
receptivo y expresivo. La edad cognitiva fue calculada
segun el puntaje de escala cognitiva del test de Bayley
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IIL. Los participantes con edad cognitiva entre 18 y 22
meses fueron convocados a participar de la evaluacién
y capacitacién en comunicacién gestual. A todos los
cuidadores de los nifos a quienes se les aplicé el test
de Bayley II1, se les entregé un informe de evaluacion,
fueran o no a participar de la Fase 3 del proyecto.

Fase 3: Evaluacion y capacitaciéon. A cada nifo se-
leccionado y su respectivo cuidador significativo, se les
aplico:

1. Evaluacién inicial: evaluacién del desarrollo co-
municativo de cada participante previo al inicio de las
capacitaciones, a través del CDI-SD'8, autorizado por
el autor para su uso en investigacién y autoaplicado
por los cuidadores'’.

En la tabla 1 se encuentra la descripcién de los
items del CDI-SD que fueron evaluados. Para los items
1B, 1D, y gestos, el informe del test entrega los resulta-
dos en percentiles de rendimiento. Para los items 1A,
1Cy 1E se entrega resultado descriptivo, calculando el
porcentaje de respuestas positivas y se dispone de ta-
blas comparativas para porcentaje de respuestas estdn-
dar segin grupo de edad cognitiva (tabla 1).

Se solicité que el formulario fuese contestado por

Tabla 1. Descripcion de Inventario de desarrollo comunicativo adaptado por Galeote para niios con sindrome de Down (CDI-SD)

Primeras palabras

Definicién

Expresion de resultados

A. Primeros signos de
comprension: comprension
temprana

B. Comprension de las
primeras frases

C. Comenzando a hablar:
los inicios de la produccion

D. Lista de vocabulario*:
comprende, comprende
y dice, comprende y
gesticula

E. Uso descontextualizado
del lenguaje

Gestos

a. Gestos totales
b. Gesto tempranos

c. Gestos tardios

Incluye una serie de preguntas sobre palabras que los nifios suelen com-
prender en los comienzos del aprendizaje del lenguaje: a) responde al
nombre, b) responde al no y ¢) busca cuando llaman a papa o mama.

Incluye una serie de preguntas sobre frases simples y muy familiares que
los nifios suelen comprender en los comienzos del aprendizaje. Ejemplo:

“A dormir”, “dame un beso”.

Evalua el modo en que los nifos comienzan a producir sus primeras pala-
bras (grado de imitacion de las frases y palabras que escuchan, denomina-
cion de los objetos que estan a su alrededor. a) ¢Imita palabras o parte de
frases?, b) ¢nombra elementos que ve?”.

Lista de 651 palabras divididas en 21 categorias. Evaluando en cada una
de ellas comprensién y produccion a) comprende y b) comprende y dice.
Ademads evalua la utilizacion de gestos para referirse a los distintos items
de vocabulario incluidos en el inventario c) comprende y gesto.

Evalta el grado en que los nifios emplean el lenguaje para referirse a
objetos, personas o eventos que no estan presentes, a) sucesos que han
ocurrido en el pasado, b) en el futuro, ¢) produccién de objeto ausente d)
comprension de objeto ausente y e) duefo ausente.

79 gestos y acciones divididos en 6 categorias: (1) primeros gestos, (2) jue-
gos con adultos y rutinas, (3) acciones con objetos, (4) jugar a ser adulto,
(5) imitacion de otros tipos de actividades de los adultos y (6) acciones con
un objeto en lugar de otro.

Gestos defcticos y simbolicos.

Gestos deicticos y algunos comunicativos tempranos: “Dar”; “Mostrar”;
“Indicar con dedo indice”; “Decir no con la cabeza”.

Gestos simbdlicos: “peinarse con el peine”; “Dar de comer a la muneca”;
“Hablar con teléfono con el zapato”.

Porcentaje de respuestas afirma-
tivas seguin edad cognitiva, com-
paradas con referencia de Galeote

Percentil de rendimiento segun
edad cognitiva

Porcentaje de respuestas afirma-
tivas seglin edad cognitiva, com-
paradas con referencia de Galeote

Percentil de rendimiento segun
edad cognitiva

Porcentaje de respuestas afirma-
tivas seguin edad cognitiva, com-
paradas con referencia de Galeote

Percentil de rendimiento segun
edad cognitiva
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*Adaptado por Galeote en una Unica lista de vocabulario y agregando la evaluacion de “comprende y gesticula”.
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el cuidador participante en los talleres, previo al inicio
del “Taller para padres” (tiempo 0 = t0), y su resultado
se mantuvo ciego para las fonoaudidlogas instructoras
que impartian los talleres. Ademds, se registraron los
antecedentes demograficos de los participantes, ante-
cedentes mérbidos, numero de hermanos, edad y ni-
vel académico de ambos padres, asistencia a sala cuna/
jardin infantil y asistencia a programa de estimulacién
temprana.

2: Capacitacién en comunicacion gestual: se realiza-
ron capacitaciones a 7 grupos, cada uno conformado
por 3 a 4 diadas (nifio - cuidador significativo). Las ca-
pacitaciones se realizaron entre marzo y agosto 2017,
con una estructura segiin la metodologia de “Sefias,
palabras y juegos”, del Programa Baby Signs®. El cui-
dador significativo fue considerado aquel padre, madre
o cuidador que permanece con el nifio al menos 10 ho-
ras semanales.

Las capacitaciones consistieron en 7 talleres pre-
senciales conducidos por dos fonoaudi6logas certifi-
cadas como instructoras en comunicacioén gestual por
metodologia Baby Signs®. El primero fue un “Taller
para padres” donde se les ensend las bases de la comu-
nicacion por gestos, y los siguientes 6 talleres consistie-
ron en una clase semanal de 60 minutos de duracién,
de acuerdo a la metodologia “Senas, palabras y juegos”
Baby Signs®, abordando los siguientes temas: comer,
dormir, vestirse, banarse, mascotas y el parque. A cada
participante se le entregé material consistente en cua-
tro libros para trabajar los gestos, una caja de tarjetas
de gestos, un CD de cancionero, y un CD de cada tema
con informacién para la comunicacién gestual, para
que pudiesen practicar en sus casas.

3. Evaluacion final: posterior a tres meses de finali-
zados los talleres se les aplicé nuevamente el CDI- SD
(tiempo final = tf) a través de una plataforma online.
Para evaluar las respuestas segtin edad cognitiva, se es-
tim¢ la edad cognitiva del tf usando un ajuste propor-
cional considerando edad cronoldgica en t0 y tf y edad
cognitiva en t0 calculada segtin Test de Bayley, usando
la siguiente férmula:

Edad cognitiva tf = (edad cognitiva t0 x edad
cronoldgica tf) / edad cronoldgica t0.

Al finalizar el proceso, se les solicité a los cuida-
dores que completaran una encuesta sobre satisfaccién
y percepcion personal en relacion a las capacitaciones,
que se bas6 en dos preguntas abiertas 1. Beneficio que
obtuvo el nifo al participar en los talles; 2. Beneficio
que obtuvo usted (el cuidador), al participar en los ta-
lleres.

Anilisis de resultados
Para cada nifio se compararon los resultados ob-
tenidos en el CDI-SD previo a la intervencién (t0) y
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tres meses posterior a ella (tf). Se denominé “cambio
de percentil” a la diferencia entre el percentil obteni-
do en el tf y el percentil obtenido en el t0. Cambio de
percentil positivo correspondi6 al aumento de mds de
5 percentiles (mejora) posterior a la intervencién, sin
cambio de percentil, correspondié a resultados simi-
lares pre y post intervencién, con un delta de percen-
tiles menor o igual a 5, y cambio de percentil negativo
correspondié a disminucién de resultados posterior a
la intervencién, con una disminucién mayor a 5 per-
centiles.

La encuesta de satisfaccion fue descrita como “ci-
tas” de las respuestas y comentarios de los cuidadores.

Consideraciones éticas

Se solicit6 la firma de un consentimiento informa-
do a los padres de los participantes y se conté con la
aprobacién del Comité de Etica de Investigacién de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile.

El estudio fue financiado por el concurso Semilla
de SOCHIPE 2016.

Resultados

Cuarenta y nueve nifios entre 22 y 30 meses de edad
cronoldgica contestaron la invitacién al proyecto, a los
cuales se les realiz6 el Test de Bayley III para determi-
nar su edad cognitiva. De ellos, 15 tenian edad cogni-
tiva de 17 meses o menos, 30 entre 18 y 22 meses y 4
tenian una edad cognitiva mayor a 22 meses. El grupo
objetivo fue conformado por 24 nifios con edad cog-
nitiva entre 18 y 22 meses (6 nifos con edad cognitiva
objetivo no pudieron participar en las capacitaciones
debido al horario de los talleres).

A los 24 nifios seleccionados se les invité a las ca-
pacitaciones en comunicacion gestual. Un participante
fue excluido por no asistir al “Taller para padres”, re-
quisito para participar en las capacitaciones. De los 23
participantes, 21 completaron mas del 80% de asisten-
cia a los talleres.

De los 21 nifios que completaron los talleres, y de
acuerdo a los resultados del Test de Bayley III aplicado
a ellos, el 29% tenia desarrollo cognitivo normal y 71%
retraso leve del desarrollo; ningtn participante presen-
t6 retraso moderado ni severo. En cuanto al lengua-
je, 5% present6 desarrollo normal, 52% retraso leve y
43% retraso moderado del desarrollo del lenguaje.

Del total de participantes que completaron los ta-
lleres, 11/21 (52%) eran de sexo masculino, con un
promedio de edad cronolégica de 27,5 (DE * 2,5)
meses v 19,8 (DE * 1,0) meses de edad cognitiva. Los
antecedentes demogréficos del grupo intervenido se
resumen en la tabla 2.
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Posterior a la intervencién, 29% de los participan-
tes tuvo un cambio de percentil positivo en el item
“comprension de primeras frases” del CDI-SD, 52%
no tuvo cambio de percentil y en el 19% de ellos tuvo
un cambio de percentil negativo posterior a la inter-
vencion, el 62% cambié positivamente de percentil en
la produccién de vocabulario con gestos, el 33% me-
jora en percentiles en la comprensién de vocabulario,

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los participantes

Variable n (%)
Total de participantes 21
Sexo masculino 11 (52)
Edad cronolégica en meses, promedio + DE 27,5+2,5
Edad mental en meses (segun Bayley lll), promedio + DE 19,8 + 1,0
- 18-19 9 (43)
- 20-21 11 (52)
- 22 1 (5
Comorbilidades

- Cardiopatia congénita* 9 (43)
- Alteraciones otorrinolaringolégicas en tratamiento® 3(14)
- Hipotiroidismo en tratamiento 3(14)
- Otras* 8 (38)
Hermanos

-0 7 (33)
- > 14 (67)
Primogénito 7 (33)
Asistencia a centro escolarizado® 14 (67)
Asistencia a centro de estimulacion temprana 17 (81)
Edad materna en anos¥

- <35 2 (10)
- >35 19 (90)
Cuidador principal que participé en talleres

- Mama 18 (85
- Papa 2(10)
- Otro 1 (5
Nivel educacional mama

- Escolar incompleta 0 (0)
- Escolar completa 1 (5)
- Técnico- Superior 20 (95)
Nivel educacional papa

- Escolar incompleta 1 (5
- Escolar completa 0 (0)
- Técnico- Superior 18 (85)
Asistencia a talleres

- >80% 18 (86)
- <80% 3(14)

DE: Desviacion Estandar. *Comunicacion interauricular operada; Ductus
arterioso persistente hemodinamicamente significativo cerrado; Canal
autriculo ventricular operado. fUso de tubos de ventilacion; Estrechez
de conducto auditivo, Hipoacusia en tratamiento con audifono desde
los 6 meses de vida. *Estenosis subglotica operada; Estenosis esofagica
operada; deficit de hormona de crecimiento en tratamiento; Tiroiditis de
Hashimoto; Sindrome Mieloproliferativo; Epilepsia en tratamiento; Mio-
pia. $Sala cuna; Jardin infantil. YAl momento del nacimiento de su hijo.
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el 57% disminuy6 su percentil en gestos tempranos y
el 43% tuvo un cambio positivo de percentiles en la
produccién de gestos tardios. S6lo 3 (14%) nifios cam-
biaron su percentil en forma positiva en relacién a la
produccién de vocabulario hablado. La tabla 3 resume
el rendimiento individual en percentiles de los items
“Comprensién de las primeras frases” y “Vocabulario:
comprensién, produccién y vocabulario con gestos”,
y “Gestos: totales, tempranos y tardios” del CDI-SD,
y hace referencia al delta de percentiles individuales,
destacando en colores la variacién individual de ren-
dimiento, donde rojo significa delta de cambio de per-
centil negativo, amarillo sin delta de cambio de per-
centiles, y verde, delta de cambio de percentil positivo.

Los resultados grupales expresados en promedio de
porcentajes de respuestas positivas de los items 1 A, 1C
y 1E se muestran en la tabla 4.

En la evaluacion subjetiva, todos los cuidadores re-
firieron beneficios en relacién a la capacitacion, las ci-
tas que con mayor frecuencia se reportaron se resumen
en la tabla 5, refiriendo beneficios principalmente res-
pecto al cambio en las habilidades de la comunicacién
de los nifios, disminucién de ansiedad, como también
una mejoria en la comunicaciéon entre padres e hijos,
mejor capacidad de entenderlos y tranquilidad en sa-
ber qué quieren expresar.

Discusion

El presente estudio muestra que las capacitacio-
nes en comunicacién gestual de forma sistematizada
favorecen el desarrollo de habilidades comunicativas
en un grupo de nifios con SD, principalmente en la
comprensién del lenguaje y en la produccién de ges-
tos a 3 meses de seguimiento, observandose cambios
positivos en el percentil de trayectoria de desarrollo de
habilidades comunicativas.

Los resultados describen caracteristicas del desa-
rrollo comunicativo en nifios con SD, que ponen de
manifiesto tendencias ya descritas previamente en la
literatura, como una mayor capacidad en la compren-
sién versus la expresion, lo que se mantiene e incluso
aumenta posterior a la intervencién, apoyando lo des-
crito previamente por Abbeduto, donde la compren-
sién tendria mejor desarrollo que la expresiéon en los
nifos con SD*%.

En cuanto a la comunicacién gestual, los resultados
en nuestra serie muestran que hay mayor produccién
de gestos totales a expensas de gestos tardios, lo que
aumenta posterior a la intervencion. Estos resultados
respaldan a la comunicacién gestual como una herra-
mienta complementaria para el desarrollo comunica-
tivo de los ninos con SD, ya que se observa que usan
gestos de diferente complejidad aun sin produccién
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Tabla 4. Promedio grupal de porcentaje de rendimiento para “Comprensiéon temprana”, “Inicios de la producciéon” y “Uso des-
contextualizado del lenguaje”, seguiin edad cognitiva

18-19(n=9) 20-21 (n=11) 22-23 (n=1)
% 10 - % tf % Ref* % t0 - % tf % Ref* % 10 - % tf % Ref*

Comprensiéon temprana

Responde a su nombre 100 - 100 100 90,9-90,9 100 100 - 100 100

Responde al no 88,8 - 100 96 90,9 -90,9 100 100 - 100 100

Busca cuando llama mamé/papa 100 — 100 92 81,8-90,9 96,7 0-100 91,3
Inicios de la produccién

Imita 22,2-44,4 52 54,5 -45,5 70 100 - 100 95,7

Nombra 11,1-22,2 28 27,3-45,5 56,7 0-100 47,8
Uso descontextualizado del lenguaje

Pasado 0-22,2 12 9,1-9,1 20 100 -0 34,8

Futuro 0-11,1 24 18,2 -18,2 26,7 0-100 39,1

Objeto ausente (produccién) 11,1-22,2 32 27,3-45,5 60 100 - 0 60,9

Objeto ausente (comprension) 33,3-66,7 64 54,4 -72,7 90 100-0 95,7

Dueno ausente 33,3-22,2 32 36,4-27,3 66,7 100- 0 82,6

Se muestra el promedio grupal de porcentaje inicial (% t0) y el promedio grupal porcentaje final (% tf) segiin grupo de edad mental: 18 a 19
meses, 20 a 21, y 22 meses. *%Ref: porcentaje de respuestas positivas para dichos grupos etarios (edad cognitiva) referenciados por Galeote'.
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Tabla 5. Principales apreciaciones subjetivas de los padres 3 meses posterior a los talleres

Beneficio que obtuvo su hijo al participar de este taller

Beneficio que obtuvo usted al participar de este taller

- Sociabilizacién

- Intencién comunicativa

- Aumento de vocabulario

- Entretencién con los talleres

- Disminucion de conductas agresivas

- Vinculo emocional con otros participantes
- Disminucion de ansiedad

- Inclusion familiar

- Disminucion de la ansiedad

- Mejor comunicacion

- Entender y atender necesidades
- Compartir con otras duplas

de palabras, con el fin dltimo de comunicarse*>*, lo
que apoya lo descrito por Berglund, quien describe
que el vocabulario productivo de nifios con SD y nifios
con desarrollo tipico son equiparables si tomamos en
cuenta la produccion de gestos®. En nuestro estudio, la
mayoria de los nifios intervenidos mantiene o aumenta
su capacidad de produccion de gestos totales, no asi la
produccién de palabras, donde s6lo un pequeno por-
centaje aumenta esta habilidad. Esto podria deberse a
que en la medida que desaparecen los gestos aparece la
produccidn oral, lo que no se alcanzé a observar en las
edades mentales de los nifios evaluados en este estudio
por ser una habilidad que aparece mds tardiamente y
por el corto periodo de observacién post intervencion.

Galeote et al" evalué el desarrollo del vocabulario
comprensivo, y la produccién oral y gestual de 230 ni-
nos con SD entre 8 y 29 meses de edad mental, don-
de describi6 una superioridad en la comprensién del
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vocabulario por sobre la produccion oral, siendo esta
ultima mds pronunciada a mayor edad mental. En re-
lacién a los gestos, Galeote describe un aumento lento
a edades mentales menores, con una estabilizacion al-
rededor de los 20 a 22 meses de edad mental y una dis-
minucién posterior. Estos resultados se asemejan a los
encontrados en nuestro estudio, en el cual hay mejoras
en los items de comprensién por sobre produccién
oral, con aumento de la producciéon gestual. Destaca
el aumento de gestos totales y tardios con disminucién
de los tempranos, concordante a lo descrito en la lite-
ratura®, donde los gestos tempranos tipicamente van
desapareciendo en la medida que aumentan los gestos
tardios. Asi mismo, la literatura describe que en la me-
dida que disminuyen los gestos totales, hay un aumen-
to de la aparicion de la palabra, lo que probablemente
no se alcanzé a observar en nuestro tiempo de segui-
miento.
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La observacion de ausencia de cambio en los items
“responder al nombre”, “responder al no”, “imitar” o
“nombrar”, se debe a que son habilidades ya adqui-
ridas en el t0 y se mantienen al final del proceso. Al
comparar nuestros resultados con los porcentajes re-
ferenciales de Galeote's, los grupos tienen un rendi-
miento similar en el {tem de comprensién temprana,
sin embargo, en el uso descontextualizado del lenguaje,
hay un rendimiento de nuestro grupo por debajo de
la referencia de Galeote, aunque mejora posterior a la
intervencién. Las diferencias entre el grupo de Galeote
y el nuestro pudiese estar atribuido a elementos de se-
leccién y tamano muestral, asi como a la comprensiéon
del castellano espaniol, versus el castellano chileno de
los padres que contestaron el CDI-SD.

Los resultados de la presente serie muestran una
gran variabilidad interindividual, reflejada en la Tabla
3, la que estd descrita no tan solo en nifios con SD, sino
que también en nifios con desarrollo tipico.

Cabe destacar que un porcentaje de nifios reduce
su rendimiento en algunas dimensiones, en especial en
la produccién y comprensioén de vocabulario, lo que
pudiese estar determinado por la herramienta utilizada
(CDI-SD), la que corresponde a un auto-reporte rea-
lizado por los padres, lo que requiere de observacién
por parte de ellos para tener una evaluacion fidedigna
del comportamiento de sus hijos. En este contexto, los
papds, al no estar familiarizados previamente con el in-
ventario CDI-SD y haberlo contestado en la primera
sesion de las capacitaciones, contestaron sin observa-
ci6én intencionada de sus hijos, sino que con la repre-
sentacion que tenian de ellos, lo que podria generar un
sesgo por sobrevaloracion de las habilidades”, lo que
podria inferirse en especial en algunos nifios que cuen-
tan con puntajes mdximos en algunas dimensiones al
inicio del estudio (participantes 5 y 16 de la Tabla 3).
Por otro lado, el CDI-SD es un inventario largo, que
requiere de un periodo prolongado de atencién (alre-
dedor de 60 a 90 min), lo que puede llevar a pérdida de
interés en el instrumento, y disminucién en la veraci-
dad de las respuestas. Es conocido que la produccién
de vocabulario en nifios con SD suele ser més lenta de
lo que se espera en sus restantes habilidades cognitivas,
lo que pudiera desarrollarse mayormente después de
los 36 meses®, lo que requeriria de mayor seguimiento
para observar la aparicién de nuevas palabras. Por otra
parte, se describen problemas en el habla inteligible, es
decir, mayor frecuencia de dispraxia verbal”, lo que
puede determinar dificultad en el reconocimiento de
la aparicién de nuevas palabras. Adicionalmente, estd
descrito que hasta un 16% de los nifios con SD pudie-
sen desarrollar trastorno del espectro autista y afecta-
ci6én de la comunicacién expresiva®®. Ambas condicio-
nes pudieran influir en el desarrollo de vocabulario, no
asi el desarrollo de gestos. Lamentablemente, el tiempo
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de observacién de nuestro estudio no permitié detec-
tar a nifnos con dispraxia o con trastorno del espectro
autista, como para atribuir la disminucién de produc-
ci6én de vocabulario a dichas condiciones. Finalmen-
te, no pareciera que la intervencién realizada pudiera
producir un retroceso en las habilidades previamente
adquiridas en el grupo estudiado, sin embargo, el ana-
lisis debe hacerse caso a caso.

Dentro de las limitaciones del estudio considera-
mos que si bien el CDI-SD es el mejor instrumento dis-
ponible en espaol y validado para nifos con SD, no
estd validado en poblacién chilena, lo que pudiese ge-
nerar dificultad en la comprensién por parte de los cui-
dadores, respecto a algunas palabras del instrumento.
El presente reporte tiene un tamano muestral pequefio
que s6lo permite describir nifio a nifio para generar
una impresién individualizada, mds que valores gru-
pales. El seguimiento a corto plazo de los participantes,
pudo haber subestimado el impacto de la intervencién,
por lo que seria de gran interés poder realizar un se-
guimiento a largo plazo y determinar el impacto en la
generacion de palabras en subgrupo de nifos.

Tomando en cuenta los resultados de nuestra serie,
consideramos que las capacitaciones en comunicacién
gestual son una herramienta complementaria y valiosa
para la estimulacion del desarrollo de nifios con SD. En
los casos donde se obtuvo mayor tendencia de resul-
tados negativos, se pudo identificar dificultades en el
uso del inventario CDI-SD o alteracién del desarrollo
social, lo que pudo haber interferido con la adquisicién
de nuevas habilidades. Considerando las limitantes del
CDI-SD, seria adecuado instruir a los cuidadores que
van a participar de las capacitaciones, sobre los aspec-
tos que se van a evaluar en el CDI-SD, de manera de ser
observados y registrados en forma mds objetiva.

Conclusiones

El presente es el primer estudio latinoamericano
que describe la respuesta de un grupo de nifios con SD
a una técnica de ensefianza en comunicacién gestual.

El grupo de nifios con SD es un grupo heterogéneo,
a pesar de homogeneizarlos segtin su edad cognitiva, se
observa una variabilidad interindividual que no per-
mite extrapolar los resultados a grupos ni a toda la po-
blacién de ninos con SD.

Considerando que la metodologia de “Senas, pala-
bras y juegos” de Baby Signs®, es una estrategia que no
pone en riesgo a los nifios, que es de bajo costo y de
facil adquisicién y reproduccién por parte de los pa-
dres, y teniendo en cuenta los resultados que muestran
que algunos ninos podrian beneficiarse mejorando sus
habilidades de comunicacién, la recomendaciéon de
capacitacién en comunicacion gestual pudiera ser una
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estrategia de estimulacion de la comunicacién comple-
mentaria, considerando siempre la necesidad de rea-
lizar evaluaciones individuales y de comparacién so-
bre si mismos, de manera de ir evaluando progresos y
eventual cambio en su propia trayectoria de desarrollo.

Se necesitan estudios de mayor tamafo muestral,
con instrumentos validados en poblacién chilena, con
seguimiento de participantes a largo plazo, para eva-
luar el impacto en su desarrollo posterior, asi como
también comparacién de los resultados con nifios con
desarrollo tipico.
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