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Resumen

La morfosintaxis aparece como el punto mas débileshiguaje en personas con Sindrome de Down y es
sin duda uno de los aspectos que se han de atdederanera mas constante y sistematica en la
rehabilitacién logopédica. Dada la divergencia enas teorias e hipotesis que establecen un “techo”
cronologico para el desarrollo del lenguaje y dgsejue se asientan en la evolucion del lenguaie ha
edad adulta, consideramos importante estudiarisieexdiferencias significativas en el aprendizigda
morfosintaxis en funcién de la edad. Por ello, s rkalizado un programa de entrenamiento
morfosintactico con 20 personas con Sindrome derDestableciendo dos franjas de edad: de 6 a 11
afios y de 12 a 14 afios de edad. Los resultadosiddigsemuestran mejoras significativas en morfolggia
sintaxis en ambos grupos de edad cuando recibprogfama de entrenamiento morfosintactico. Estos
resultados apoyan que el lenguaje puede seguirrdiigadose mas alla de la infancia y la adolesieenc
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Abstract

Morphosyntax seems to be the weakest aspect ofidaagin individuals with Down Syndrome, and is
without doubt one of the aspects that needs mosstant, systematic attention during speech and
language therapy. Given the divergence betweenrif®e@nd hypotheses that set a chronological
“ceiling” for language development and those treguane an evolution of language until adulthood, we
believe it is important to conduct research on Wwaethere are significant differences in the leagrof
morphosyntax depending on age. To this end, a masspttactic training program was carried out on 20
people with Down Syndrome, establishing two agedbafrom 6 to 11 years and from 12 to 14 years of
age. The results obtained show significant impromeisiin morphology and syntax in both age groups
when they receive the morphosyntactic training paog These results support the idea that language
may continue to develop beyond infancy and adotesze
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Introduccion
Hace unos afios se creia que el desarrollo del dgn@staba completo en la infancia
tardia en niflos con desarrollo normal. Sin embalam,dltimas investigaciones han

revelado que este proceso continla en etapas ipostera la infancia con cambios
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significativos a lo largo del tiempo (Chapman, 20®eed, 2005). El desarrollo
linglistico durante la adolescencia, ademas dems®r lento y gradual que en la
infancia, se caracteriza porque no involucra agdds aspectos del lenguaje, lo que
contribuye a que estos cambios sean poco percepiihippold, 2000; Pavez, 1997).
Segun estos autores, los aspectos fonético, fawoldg morfolégico no sufren
variaciones en el adolescente con desarrollo nordal es el caso de la sintaxis,
semantica y pragmatica, que experimentan cambiilessque afectan a fenomenos y
caracteristicas especificas en cada aspecto (Re@sl).

El desarrollo del lenguaje en personas con Sinddmri2own (SD, en adelante),
tanto en lo que se refiere a la comprensién cotagaoduccién, continta a lo largo de
la adolescencia y primera etapa del periodo adatin, distintos niveles en cuanto a
comprension y produccion (Fowler, 1990)dentro de estos procesos, entre vocabulario
y sintaxis (Chapman et al., 1991; 1998; Fowler,4198cari et al., 2000). Hay quienes
apuntan a que hacen falta muestras de lenguajimarrmas que conversacional, para
demostrar el progreso continuado y la apariciérumnke sintaxis compleja (Chapman,
1999). Asimismo los nifios con SD muestran tasasleméas de desarrollo del lenguaje
en la morfologia gramatical (Chapman et al., 1%yretti, 1997). Tienden también a
omitir verbos (Hesketh y Chapman, 1998). La ledtiém el desarrollo de la gramatica
se manifiesta igualmente en la morfosintaxis carase en la etapa de produccion de
dos palabras; persiste el lenguaje telegraficofala de concordancia género y/o
namero y en los tiempos verbales (Ruiz, 2009). Ku(@B98) en un trabajo con 168
personas con SD de entre 1 y 18 afios sefiala coraotaréstica comun los fallos
morfologicos mas alla de los 5 afios.

Los estudios de personas con SD y discapacidddctial (DI, en adelante) con
un lenguaje mas elaborado (de acorde a lo quespamee a su edad), sugieren que
estas personas con DI desarrollaron sus buenasidages morfosintacticas y
fonoldgicas entre los 4 y los 10 afiosatad cronolégica (Rondal y Comblain, 1996)
Esto pone de manifiesto dos hechos: en primer |ugagxistencia de un retraso en el
desarrollo fonoldgico y gramatical de estos indiaigl aproximadamente de la misma
magnitud que los observados habitualmente en ohabda DI (y SD), como se observa
en la mayoria de estudios revisados. Este retegm@genta la cantidad adicional de
tiempo necesario para que individuos con una Dlerauth y grave desarrollen una
base cognitivo-semantica, a partir de la cual, uespuede proceder el desarrollo

léxico y gramatical. En segundo lugar, una vez tam iniciado el desarrollo
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linglistico, las personas DI con buenas habilidatbe¢enguaje proceden con relativa
rapidez en su desarrollo gramatical (durante ufogerde 4 o 5 afios tal como parece
ocurrir), pero, y, este es el aspecto decisivojaeinfancia. En general, los datos
mencionados previamente son compatibles con latds@dde la existencia de un
periodo decisivo para el desarrollo del lenguaj;nmatacional en los nifios como
sugiere Lenneberg (1967), pero no sustentan la dedes resultados encontrados en
este estudio.

En cuanto a la evolucion del lenguaje mas alléadafancia, Lenneberg (1967)
propone la hip6tesis del periodo critico en nifims desarrollo normal para explicar el
hecho de que los que llegan a la pubertad no camsiggun progreso perceptible en la
adquisicion de estructuras linguisticas, en comra®n los nifios mas pequenos
(entendiendo como periodo critico a un estadiol gue la habilidad para construir una
gramatica mental decae severamente desde los dehasta la pubertad). Igualmente
Hurford (1991) establece que el principal determieapara el momento final del
periodo decisivo (en torno a los 12 afios) es |semrencia evolutiva de la interaccion
de factores genéticos que influyen en caractesissiile la historia vital en relacion con
la adquisicién del lenguaje. Con respecto al deBarfonolégico y morfosintactico,
podria ocurrir que los individuos con discapacidedelectual se encuentren
determinados asi, entre dos parametros de tiempaingero seria un inicio tardio del
desarrollo (por razones de maduracion cerebralbyddea un tiempo mas prolongado
necesario para establecer una suficiente basetmogeémantica a partir de la cual
puede anclarse el lenguaje basico). El segunda skfinal del periodo decisivo para el
desarrollo estructural basico.

Fowler (1990) plantea que existen datos a favoladexistencia de un limite
madurativo en el aprendizaje linglistico y situaiddos 7 afios de edad el final del
periodo critico de aprendizaj8in embargo, posteriormente, el mismo autor, Foeter
al. (1994) sugiere que la continuacién de la terajsl lenguaje tanto en la infancia
como en la adolescencia es beneficiosa para lasmees con SD, porque cabe esperar
una continua adquisicion del lenguaje en térmiravgot de comprensiéon como de
expresion (ver también Buckley, 1993; o Cossu et18193). Estos hallazgos sugieren
gue los posibles objetivos de las intervencionetida deberian incluir la morfologia y
las estructuras oracionales complejas.

Diversas investigaciones muestran que existe utingsiento continuado en la

comunicacién y el lenguaje hasta la edad de 20.a@bsmpman et al. (2000)
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describieron un estudio longitudinal de personasdides entre 5 afios y medio y 20
afios con SD. Los mayores avances se observaram @mprension de vocabulario,
que superaba las habilidades cognitivas no-verbatgaprension de la sintaxis, y la
expresion sintactica.

En el presente trabajo se pretende evaluar el digege de la morfosintaxis en
personas con SD, estableciendo dos franjas de edadnicial de 6.5 a 11.1 afios y otra
mas madura de 11.2 a 14.0 afios para comprobar pragnama de entrenamiento
morfosintactico es eficiente en estas edades yesapstiendo un desarrollo del
lenguaje continuado una vez superada la infangial $rograma de entrenamiento
morfosintactico es efectivo en las edades mas adasz los resultados apoyaran a las
teorias que defienden la evolucion del lenguajéaiHasedad adulta. Por el contrario, si
existen diferencias significativas entre los gruplesedad, es decir, mejoria tras la
intervencion Unicamente en el caso de los nifiosoneen entonces la hipoétesis del

“techo” cronolégico para el desarrollo del lenguasultaria avalada.

Método

Participantes

Un total de 20 personas con SD entre los 6 y losafigs (11 chicos y 9 chicas)
pertenecientes a la Asociacion Sindrome de DowTaledo han participado en la
investigacion. Se establecieron dos franjas de,eagnando 10 participantes en cada
franja. La primera corresponde a los nifos de ehie(78 meses) y 11.1 afos (132
meses) y el segundo intervalo se establece erstrgll@ (133 meses) y los 14 afios de
edad (168 meses).

Dado que la capacidad intelectual en los nifiosSidres muy variable, y esta capacidad
podria explicar el distinto rendimiento antes ypiess de la aplicacion del protocolo, se
ha evaluado la misma en los participantes a trdeéa escala de inteligencia WISC-IV.
Se pretende por tanto establecer dos grupos calarsicociente intelectual (Cl en
adelante) a nivel de grupos. El primer grupo (182 meses) tiene un Cl medio de 45.7
(2.8) mientras que el segundo grupo (133-168 mewes un Cl medio de 42.7 (1.4).
Posteriormente se asigndé aleatoriamente a los cipamies al programa de
entrenamiento y al grupo control, resultando firezlte 5 participantes por cada uno de
los cuatro grupos, es decir, cinco participantescdda franja de edad recibian

entrenamiento y cinco nifios de cada franja de edafbrmaban el grupo control.
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Todos los participantes, tanto del grupo experialecdmo del grupo control,
tienen el espafiol como lengua materna. La invesfigase llevdo a cabo con el

consentimiento expreso de los padres de las perspreacomponian la muestra.

Instrumento y materiales

Se utiliza la Bateria de Lenguaje Objetiva y Cidlleftest BLOC-C) de Puyuelo, Wiig,
Renom y Solanas (1998) como herramienta para evelugndimiento de los nifios
antes y después del tratamiento. La bateria evalaao componentes diferentes del
lenguaje: morfologia, sintaxis, semantica y prageaatldentifica las areas en la que el
nifio presenta mas dificultad. La experiencia ewalaaha reflejado su utilidad en
poblaciones con discapacidad intelectual (Puyu06,). En este trabajo, dado que la
intervencion se cifie al componente morfosintactiemidimos contemplar unicamente

estos aspectos del test.

Procedimiento

Se llevo a cabo la evaluacion inicial a nivel indial. De igual manera, previamente a
la iniciacion del programa de entrenamiento, skzagan dos sesiones de preparacion a
las tres logopedas encargadas de llevarlo a cabwp@ralidad, método, materiales que
se iban a utilizar, participantes del grupo experital, etc.). El programa se realizé de
forma individual durante 30 sesiones de 30 minwesduracion. Se trabajaron dos

sesiones por semana. Posteriormente se volviezgalaar los resultados.

Resultados

Resultados pretest

La evaluacion inicial establece que no existerréifeias significativas entre los grupos
control y experimental en ambas franjas de edath &n el area de morfologia (t (4)= -
0.44, p>.05) de 6.0 a 11.1 aflos y (t (4)= -.550ppde 11.2 a 14.0 afios; como en el
area de sintaxis (t (4)= 1.0, p>.05) de 6.0 a Afids y (t (4)= -0.70, p>.05) de 11.2 a

14.0 afos.

Resultados postest

Los resultados sefialan que en los grupos experinéad diferencias son significativas
entre el pre y el post tratamiento en el area ddatogia, tanto en la franja de 6.5 a
11.1 afos (t (4)=-7.20, p<.01) como en la fragddl.2 a 14 afos (t (4)=-8.85, p<.01).
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Los datos son también significativos en el areaidiaxis en ambas franjas de edad; de
6.5 a 11.1 afos (t (4)=-3.65, p<.05) yde 11.2 & 14)= -6.76, p<.01).

Por el contrario, en los grupos control no existegjoras significativas en el
area de morfologia en ninguna franja de edad;alé@®afios (t (4)=-.88, p>.05) y de 11
a 14 afios (t (4)= -.75, p>.05). Tampoco existeia@tion en el area de sintaxis de 6.5
a 11.1 afos (t (4)=-.03, p>.05) y en la franjd tl& a 14.0 afios (t (4)=-2.79, p<.05).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio reveladejps de las creencias comunmente
aceptadas relacionadas con las edades de aprendizarea morfosintactica continda
su desarrollo mas alla de la infancia y sigue clisadose en la adolescencia, si se
sigue trabajando con un programa de intervenciéswstio. La intervencion linguistica
sigue siendo efectiva a lo largo de todas las st&valutivas. Aunque muy pocos
adultos reciben terapia del habla y del lenguagjrivestigaciones han demostrado que
los adultos pueden mejorar sus habilidades debhabiel lenguaje (Kumin, 1996).

En consonancia con nuestros resultados, LeddylyZBi01) describen también
avances en el vocabulario, la sintaxis y las hddwlés de conversacion en los adultos
con SD que participaron en las terapias semamnatidgduales y de grupo. Estos datos
constituyen un aliciente para continuar una ingesion que fundamente los
paradigmas de intervencion que sean capaces theizgotia adquisicion de habilidades
especificas en las etapas finales de la infancen yfa adolescencia. No se puede
concretar por lo tanto que exista un periodo aiticfranja de edad limite respecto al
desarrollo de la morfosintaxis, por lo que hay aqamtinuar insistiendo en los
programas de intervencion del lenguaje a lo lamytad distintas etapas evolutivas.

Asimismo, los resultados obtenidos en personasSébude 6 a 14 afios, apoyan
la teoria de que el lenguaje sigue desarrollandhsante la preadolescencia y la
adolescencia temprana, al igual que los estudiagnpiticos y de comunicacion
revisados por Rosenberg y Abbeduto (1993) que gugem desarrollo continuado
desde la infancia hasta la adolescencia y la edialiaa Sin embargo, en estos estudios,
la ausencia de comparaciones precisas relaciorcadds edad hace que sea imposible
establecer exactamente cuando tienen lugar errapti los cambios especificos del
desarrollo. No existe una indicacion empirica cld@aque, mas alla de los 12-14 afos,
tenga lugar un desarrollo sustancial de aspectoguaiacionales del lenguaje de las

personas con SD y discapacidad intelectual miemgres podria existir un cierto
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progreso continuado con la edad de las capacidadésenciales l|éxicas y
pragmatico/comunicativas tanto desde un punto ste expresivo como receptivo. Los
resultados de este estudio confirman la idea desmue existiendo evolucion de los
niveles morfologico y sintactico a lo largo de tiad tras un periodo de entrenamiento e
intervencién morfosintactica

Aunqgue conocemos que el aprendizaje de la motéobssen las personas con
SD se encuentra alterado por las dificultades edtpiisicion y uso de los morfemas
gramaticales (género, namero, concordancia e iofes verbales) a lo largo de sus
diferentes etapas evolutivas, nuestros resultadmscen indicar que es un aspecto del
lenguaje que puede ser mejorado. A ello hay queaeld atencion y el esfuerzo de la
intervencion, incluso durante la edad adulta (Abibecet al., 2003) y debemos seguir
incentivando el trabajo y la intervencion de lopetos gramaticales en las personas
con SD mas alla de las edades tradicionalmentegaBjgpara la consecucion de estos,
puesto que todavia durante la vida adulta se puselgmr mejorando ciertos aspectos
del lenguaje, e incluso mejorar éstos conformentarvencién continia en edades
superiores (Rondal y Buckley, 2003).

Por lo que respecta a las habilidades comunicatied desarrollo de la
morfosintaxis juega un papel central. Por ello, r&habilitacion logopédica es
fundamental en las distintas areas del lenguajesdlo durante el aprendizaje y
desarrollo del lenguaje en la infancia, sino queedaroseguir en la adolescencia y en la
edad adulta y adaptarse a las necesidades comvascde los individuos dentro de sus
propios ambientes.
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