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Resumen

El sindrome de Down (SD) es una condicién genética caracterizada
por la presencia de un cromosoma adicional en el par 21 y su
incidencia es frecuente a nivel mundial, afectando el desarrollo
cognitivo y lingiiistico, motivo por el cual el fonoaudiélogo cumple
un rol importante en el abordaje de esta poblacion. Se realiz6é una
revision de alcance que dio respuesta a la pregunta Poblacién
Concepto Contexto (PCC) ;Cudles son las estrategias de intervencién
fonoaudiolégicas utilizadas con poblacién con sindrome de Down? Se
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consideraron como fuentes de btisqueda las bases de datos PubMed,
ScienceDirect, y Web of Science, en el periodo de 2019 a 2024, y se
realizé la busqueda a partir de ecuaciones creadas con términos
Decs y MeSh y operadores booleanos. Se incluyeron 12 estudios en la
revision en los cuales se evidenci6 que el rol del fonoaudiélogo en el
area de lenguaje esta relacionado con la estimulaciéon temprana de la
expresion y comprension; en el habla se resalt6 la participacién en
equipos interdisciplinarios en el uso de nuevas estrategias como la
electropalatografia y en deglucion se reconocié que en la poblacién
con SD hay una alta incidencia de alteraciones relacionadas con
la alimentacién desde muy temprana edad, por eso se recomendd
la intervencién con lactantes con el fin de evitar complicaciones.
Discusion: la presencia del fonoaudidlogo en los equipos
interdisciplinares que abordan los nifios con sindrome de Down es
esencial para garantizar un enfoque integral y efectivo que aborde
sus necesidades en areas como lenguaje, habla y deglucién.

Palabras Clave: Sindrome de Down, Terapia del Lenguaje, Terapia
del Habla, Deglucion.

Abstract

Down syndrome (DS) is a genetic condition characterized by the presence
of an additional chromosome in pair 21, and its incidence is common
worldwide, affecting cognitive and linguistic development, which is why
the speech therapist plays an important role in addressing this population. A
scoping review was conducted to answer the population, concept, context
question (PCC): What are the speech therapy intervention strategies used
with individuals with Down syndrome? PubMed, ScienceDirect, and Web
of Science databases were searched from 2019 to 2024, using equations
created with Decs and MeSh terms and Boolean operators as search
sources. Twelve studies were included in the review, which showed that
the role of the speech therapist in the language area is related to early
stimulation of expression and comprehension; in speech, participation in
interdisciplinary teams using new strategies such as electropalatography
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was highlighted, and in swallowing, it was recognized that individuals
with DS have a high incidence of feeding-related alterations from a very
early age, hence intervention with infants was recommended to prevent
complications. Discussion: The presence of the speech therapist in
interdisciplinary teams addressing children with Down syndrome is
essential to ensure a comprehensive and effective approach addressing
their needs in areas such as language, speech, and swallowing.

Keywords: Douwn syndrome, Language Therapy, Speech Therapy,
Swallowing.

Introduccion

El Sindrome de Down SD se define como una afeccién en la que la
persona tiene un cromosoma extra (cromosoma 21). Generalmente
losbebéstipicosnacencon46cromosomas,alsumarseuncromosoma
adicional, se generan diferentes alteraciones fisiologicas, dentro de
las cuales se encuentran una cara aplanada centrandose en el puente
nasal, ojos con forma almendrada y rasgados hacia arriba, cuello
corto, orejas pequenas, lengua que tiende a sobrepasar los bordes
alveolares e incluso sobresalir de la boca, manos y pies pequenios,
un solo pliegue palmar, tono muscular débil con presencia de
ligamentos flojos y una estatura mas pequenia, tanto en la nifiez
como en la adultez(1).

Ademas de estas alteraciones fenotipicas, también se relacionan otras
variaciones genéticas, como la pérdida auditiva, apnea del sueno
obstructiva, infecciones de oido, enfermedades de los ojos y déficits
cardiacos. Las complicaciones neurolégicas en ninos con sindrome de
Down son un hallazgo transversal con tasas de prevalencia de hasta
el 40%. Entre los trastornos que se pueden evidenciar en el sindrome
de Down estan los trastornos oculomotores, sindromes epilépticos,
paralisis cerebral, hipoacusia neurosensorial, convulsién febril,
trastornodel espectroautista, trastornode deglucion severo, paralisis
facial central y trastorno neuroldégico no especificado(l).
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De acuerdo con la Organizacion de las naciones unidas ONU(2), la
incidencia en el mundo del sindrome de Down es de 1 de cada 1.000 o
1.100 ninos nacidos, es decir que la ocurrencia del SD es muy frecuente.
En Latinoamérica la incidencia de acuerdo con Nazer y Cifuentes(3)
es en promedio de 2,89 por 1.000 nacidos vivos, ademas, las cifras
tienden a aumentar por diferentes factores de riesgo. En Colombia,
estudios epidemiolégicos determinan que la incidencia es de 6,03 a
7,86 por cada 10.000 nacidos vivos(4). A nivel local, segtin lo referido
en el boletin epidemiolégico de la Alcaldia de Santiago de Cali, en el
segundo semestre del 2023, dentro de las condiciones congénitas se
reportaron 391 nacimientos, de los cuales 15 presentaban sindrome de
Down (5). Finalmente, un estudio realizado en Cali sobre la prevalencia
de las variaciones genéticas en un hospital de tercer nivel registr6é un
5% en la prevalencia de alteraciones congénitas, entre las cuales se
encontraron el sindrome de Down, sindrome de Edwards, sindrome
de Patau, sindrome de Turner y sindrome de Klinefelter (6).

No existe una causa precisa del SD, debido a que puede ser
multifactorial, sin embargo, existen factores de riesgo genéticos y
ambientales que pueden alterar el desarrollo tipico del embridn.
Dentro de los posibles factores de riesgo esta la edad avanzada de
los padres, correspondiente a mayores de 35 anos, esto se asocia a
una mayor probabilidad de errores en la divisién celular durante la
formacion del 6vulo o el espermatozoide, lo que puede terminaren la
anomalia cromosémica del embrién(7).

En relacion con el desarrollo, la diferencia mas evidente en los ninos
con sindrome de Down se observa a nivel cognitivo, siendo esta la
causa de discapacidad intelectual mas comun, generalmente oscila
entre grados leves, moderados y graves, presentando afectaciones
en el aprendizaje, memoria de trabajo y atencién. Los nifios con SD
logran adquirir habilidades comunicativas y de aprendizaje que
requieren para su desempeno en la vida cotidiana, sin embargo, esto
les toma més tiempo que a otros nifios con un desarrollo tipico(8)
(9). A nivel comunicativo, en las personas con sindrome de Down
existe mayor probabilidad de presentar alteraciones en el lenguaje,
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aunque hay ninos con este diagnéstico con un correcto desarrollo a
nivel intelectual, en estos también se evidencian alteraciones en el
lenguaje, siendo las mas comunesel compromiso en la expresién oral
y en la fluidez e inteligibilidad del habla (10).

Onivella et al.(9) describen que generalmente se podrian encontrar
alteraciones como:

- Dificultades en la comprensién de 6rdenes

- Dificultades para la expresién

- Léxico reducido

- Alteraciones en las estructuraciones morfosintacticas
- Alteraciones en el componente fonético

- Alteraciones a nivel gramatical

Ademas de esto, mencionan que varios estudios han documentado
la variabilidad que existe entre el lenguaje receptivo y expresivo, es
decir, que los nifios con SD logran entender mas palabras de las que
producen, esto ha significado una gran fortaleza para el desempeno
en los diferentes contextos, sin embargo, es necesario resaltar que el
significado y uso no es igual al de un nino con desarrollo tipico(9).

Por el bajo tono muscular (hipotonia) se evidencian ademaés
dificultades en la articulacién del habla y en el lenguaje expresivo,
por tanto, se ve afectada la inteligibilidad del habla, razén por la cual
las personas con SD usan frases cortas, lo que facilitala comunicacién
con el entorno. El desarrollo lingiiistico en cuanto a los componentes
del lenguaje no es igual al de un nino tipico, esto debido a que el
desarrollo no se da de forma lineal con su edad cronolégica, es decir,
que sus habilidades y caracteristicas se encuentran retrasadas con
respecto a su edad(10).

En relacién con lo anterior, es importante tener en cuenta que
la comunicaciéon es una habilidad fundamental en la vida de los
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seres humanos, porque permite el é6ptimo desempernio en todas las
areas de la vida cotidiana, por tanto, es fundamental que los nifios
con SD que presentan alteraciones en su proceso comunicativo
puedan recibir intervenciones tempranas, enfocadas en mejorar sus
habilidades lingiiistico-comunicativas que favorezcan su interaccién
y participacién en diversos contextos.

En este sentido, se considera pertinente la intervencion temprana
desde fonoaudiologia, que es una disciplina que evalia, interviene
y asesora sobre los desdrdenes del lenguaje, habla, audicion y
deglucién(11). Esta profesion centra su atencidn sobre las variaciones
y discapacidades que se presentan en la comunicacion, es asi, como
permite favorecer la calidad de vida de los seres humanos, en todas
las etapas del clico vital (infancia, adolescencia, juventud, adultez
y adulto mayor), todo esto mediante intervenciones directas o
indirectas que aportan significativamente en aspectos como la
cultura, profesion, familia, entre otros.

Existen varios estudios que demuestran evidencia de la importancia
de realizar intervenciones enfocadas en mejorar las habilidades
comunicativas en personas con SD. En Espana, Moraleda-Sepulveda
et al.(12) realizaron una revision sisteméatica sobre programas de
intervencion lingtiistica con esta poblacion, se analizaron 18 articulos
en los que se estudié la efectividad del tratamiento relacionado con
el lenguaje oral, el lenguaje escrito y la comunicacién como aspecto
general. En este estudio se obtuvieron resultados positivos, en donde
se evidenci6 que los nifios con SD obtuvieron una mejoria en aspectos
de conciencia fonolégica, silabica y de rima. Ademas, se logrd
demostrar que el trabajo enfocado en las habilidades fonoldgicas
permite generar un impacto positivo en habilidades como la lectura,
el 1éxico activo y la articulacion.

En otro estudio, realizado en la clinica del laboratorio de la
Universidad McGill en Montreal, Canada por Rvachew y Folden(13),
se llevd a cabo un seguimiento durante seis semanas, en las cuales
se proporcionaron 18 sesiones de logopedia en condiciones de
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tratamiento asignadas aleatoriamente a un solo sujeto con SD de
15.08 anios, y se comparo la practica previa de integracion auditivo-
motora y de planificacién fonoldgica con un grupo control que
no incluia practica previa, como resultado se identific6 que el
aprendizaje es mas efectivo cuando se integran actividades auditivas
y motoras. Con esto se concluye que es necesario proporcionar apoyo
especializado a las personas con sindrome de Down para alcanzar su
maximo potencial segin sus habilidades individuales.

Finalmente, en una investigacién realizada en Brasil por Regis,
et al.(14) se tomd como muestra una poblacién de once nifios con
SD entre los 0 y 5 afios de edad, de ambos sexos, los cuales fueron
evaluados antes y después de un proceso de intervencion enfocada
en la estimulacion de aspectos como coordinacién del esquema
sensoriomotor, constitucidén de la permanencia de objetos, imitacién
gestual/corporal, imitacion de enunciado, imitacién diferida y
uso de esquemas simbdlicos, intencién comunicativa, vocabulario
receptivo y vocabulario expresivo. En este estudio se evidencid
diferencias significativas en la intervencién previa y posterior de los
aspectos anteriormente mencionados, como mejoria en la imitacién
gestual y corporal, imitaciéon diferida y uso de esquemas simboélicos
y el desarrollo de gestos representativos y esquemas simbdlicos
combinados con las primeras palabras en los nifos. Se concluye que
la estimulaciéon temprana de los aspectos lingiiisticos y cognitivos
son importantes para el desarrollo de esta poblacién y su desarrollo
en sociedad, impactando positivamente su lenguaje.

Por estudios como los mencionados, se sigue ratificando la
importancia de la implementacion de terapias adecuadas, ejecutadas
por fonoaudidlogos (logopedas), quienes son los expertos en el
abordaje de la comunicaciéon, ademas de que se evidencia que la
atencion temprana y la estimulacién constante permiten mejorar
significativamente aspectos de la cogniciéon y la comunicacién
en la poblacién con SD, y esto hace que sea pertinente y relevante
reconocer cudl es el rol del fonoaudidlogo en la intervencién con esta
poblacién y el impacto que genera en la vida de estas personas.
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En este sentido, en esta investigaciéon se buscéd identificar las
estrategias utilizadas en la intervencién desde fonoaudiologia
con personas con SD, lo cual contribuye tanto a las personas con
esta condiciéon como a sus familias, ya que se identifican aspectos
que pueden ser beneficiados por la intervenciéon fonoaudiolégica.
Asi mismo, contribuye a los estudiantes y profesionales en
fonoaudiologia, puesto que permite identificar estrategias de
tratamientoy, asimismo, proyectarlasdeacuerdo conlasnecesidades
individuales de cada usuario. Esta investigacion aporta al objetivo
de desarrollo sostenible ODS ntimero 3, el cual determina que se
debe “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas
las edades” (15), puesto que, al identificar el rol de la fonoaudiologia
en el abordaje de esta poblacion se estd promoviendo su inclusiéon
en equipos interdisciplinarios y se esta resaltando la necesidad que
tienen las personas con SD de acudir con este tipo de profesionales,
para mejorar aspectos comunicativos que favorezcan su calidad de
vida y faciliten su desempeno en diferentes entornos.

Considerando lo anterior, se propuso realizar una revisién de
alcance, la cual se define como la revisiéon que identifica conceptos
y evidencia importante en un tema especifico por medio de la
exploracién de la literatura existente acerca del tema elegido(16). El
objetivo de la presente revisidén es entonces caracterizar el abordaje
fonoaudiolégico en la intervencién de personas con sindrome de
Down y esta guiada por la siguiente pregunta tipo PCC:

¢Cuales son las estrategias de intervencion fonoaudioldégica utilizadas
con poblacién con sindrome de Down?

Metodologia
Disefio

Se llevo a cabo una revision de alcance, la cual, segiin lo mencionado
por Michilot etal. (16), se define como un proceso de investigacién que
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identifica conceptos y evidencia relevante sobre un tema especifico
mediante la exploracién exhaustiva de la literatura disponible. La
elecciéon de este disefio metodolégico se fundamenté en su capacidad
para realizar un andlisis exhaustivo de la bibliografia existente sobre
un tema especifico, aplicando criterios de inclusién y exclusion, para
recopilar informacién precisa y completa que permita obtener una
vision integral y actualizada del tema de investigacion en cuestion.

Estrategia de Busqueda

Serealizé una busqueda en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect
y Web of Science. Para llevar a cabo la bisqueda se utilizaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los encabezados en
materia médica (MeSH) “down syndrome”, “trisomy 217, “speech
therapy”, “language therapy”, “Swallowing“ y los operadores
booleanos AND/OR, con los cuales se crearon las siguientes

ecuaciones:

(“Down Syndrome” OR “trisomy 21”) AND (“speech therapy” OR
“language therapy”)

“Down Syndrome” AND “Speech therapy”

“Down Syndrome” AND “Swallowing”
Criterios de Elegibilidad
Para plantear los criterios de inclusiéon y exclusiéon se tuvo como

referencia la estrategia PCC. En la tabla 1se plantean los elementos de
acuerdo con dicha estrategia.

27



01 Abordaje Fonoaudioldgico en el Sindrome de Down:

una Revisién de Alcance

Tabla 1. Estrategia PCC

Elementos PCC  Definicion

Poblacién Poblacién con sindrome de Down
Concepto Abordaje fonoaudioldgico.
Contexto Investigaciones aplicadas y de revision de los dltimos 5 afios en inglés, espafiol y portugués

(2019-2023) que cuenten con acceso abierto en las bases de datos web of Science, PubMed,
ScienceDirect y que aborden la evaluacién e intervencion fonoaudioldgica en poblacion con SD.

A partir de lo anterior se plantearon los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

a)

b)

Criterios de inclusion: se tuvieron en cuenta articulos de
investigacion, de tipo revision bibliografica, como revisiones de
alcance, metaanalisis y revisiones sistematicas e investigaciones
aplicadas como estudios experimentales y cuasiexperimentales,
estudios de caso y estudios pre y post intervencion de los tlltimos
5 anos, que se encontraran en las bases de datos suministradas
por la universidad Santiago de Cali (PubMed, Web of Science y
ScienceDirect) ademas de esto, debian contar con acceso abierto
en los idiomas inglés, espanol, portugués, y contemplar el rol
fonoaudiolégico en el abordaje del Sindrome de Down.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los articulos que si
bien se identificaron con la ecuacién de busqueda no dieron
respuesta a la pregunta PCC, aquellos articulos que no
abordaban la intervenciéon fonoaudioldgica especificamente
con esta poblacién, articulos incompletos, capitulos de libro o
cartas al editor, duplicados y estudios que no incluian el rol del
fonoaudidlogo.

Proceso de Busqueda

Se crearon tres ecuaciones de busqueda teniendo en cuenta
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), los encabezados en
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materia médica (MeSH) y operadores booleanos y se realiz6 la
busqueda en las diferentes bases de datos, seguido a esto, se aplicé
en cada una de las bases de datos los criterios de inclusién para la
investigacion, como idioma, afios, tipo de documento y accesibilidad,
posteriormente, se llevé a cabo wuna primera revision donde se
analiz6 el titulo y el resumen de los estudios, esto con el objetivo de
iniciar seleccion de posibles registros a incluir en la investigacion y
depurar los que no tenian relaciéon con el tema elegido. Para finalizar
el proceso, se realiz6 una lectura y analisis profundo de los articulos,
donde se obtuvieron 12 estudios seleccionados. En la figura 1 se
muestra el proceso de biisqueda.

Figural. Proceso de bitsqueda

| Abordaje Fonoaudiolégico en el Sindrome de Down

4

¢Cudles son las estrategias de intervencidn fonoaudiolgica utilizadas
con poblacidn con sindrome de Down?

4

“Down syndrome” <::| ("down syndrome” OR “trisomy 21") AND ("Speech I:> “Down syndrome”
AND “Speech therapy” therapy” OR “Language therapy”) AND “Swallowing”

Criterios de elegibilidad

Si No
+ Los articulos son revisiones de alcance, metaanalisis, = Se excluyeron los articulos que si
investigaciones aplicadas y revision bibliografica bien se identifiquen con la ecuacion
« Articulos de los dltimos 5 afios de hisqueda no den respuesta a la
« Articulos que se encuentren en las bases de datos pregunta PCC.
"PubMed" “Science direct” y “Web of science” » Articulos incompletos, capitulos
« Articulos con acceso abierto de libros o cartas al editor,
« Articulos en inglés, espafiol y portugués duplicados y estudios que no
« Articulos que contemplen el diagnéstico de sindrome incluyan al fonoaudiclogo.
de Down y que hablen del rol del fonoaudiélogo.

Seleccion manual de articulos

Los criterios para la eleccion del articulo fueron el titulo, resumen y
palabras clave, posterior a esto se identificaron los estudios en las bases
de datos Web of science, Science direct, PubMed y se tuvieron en cuenta
los criterios de elegibilidad anteriormente mencionados.

Si No
]
I I 1 I
Se incluyeron los estudios | [ Se realizé una revision Se recopild la informacion Si alguno de los estudios no cumple
que cumplan con los critica y exhaustiva de los mads importante para con los criterios de elegibilidad
criterios mencionados articulos seleccionados realizar los resultados anteriormente mencionados
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Analisis de Datos

Para la realizacion del analisis de datos se utilizé una matriz de creacién
propia en la herramienta electrénica de Microsoft Excel, donde se
tuvieron en cuenta aspectos como titulo, afio de publicacién, palabras
clave, referencia bibliografica, objetivos de la investigaciéon, muestra,
métodos e instrumentos, resultados, conclusién y observacion.

Se identificaron inicialmente 1062 registros potenciales de tres bases
de datos académicas: PubMed, ScienceDirect y Web of Science. Luego,
se eliminaron por duplicado 58 documentos obteniendo un total de
1004 estudios, posterior a esto se aplicaron los criterios de elegibilidad
logrando excluir 924 registros, dejando 80 documentos para realizar una
revision exhaustiva, a partir de la misma se excluyeron 45 documentos
por lectura de titulo, 21 por revisién de resumen y 2 por texto completo.
Finalmente, la cantidad de estudios que cumplieron con todos los
criterios de elegibilidad y que se incluyeron en la investigaciéon fueron
12. A continuacioén, enlafigura2 se presentael proceso deidentificacion,
seleccion, elegibilidad e inclusion de los estudios.

Figura 2. Proceso de inclusion de los estudios

=

§ Registros identificados por Eliminados por

2 ecuaciones de bisqueda duplicado

E (n=1.062) {n=58)

8

o . . Registros
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- (n=80) Revisidn texto completo
| (n=2)
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=
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Resultados

A continuacién, se presentan los hallazgos identificados en esta
revisiondealcance. Primeroseexponenlasprincipalescaracteristicas
de los estudios incluidos en la investigacién, teniendo en cuenta
aspectos como su procedencia, objetivos y principales resultadosy en
segunda instancia, se realiza un analisis del contenido de los estudios
dando respuesta al objetivo de la revision.

Caracteristicas de los Estudios

Tres articulos proceden de América del sur, dos de América del norte,
tres del Reino unido y cuatro de Europa. Seis articulos abordan temas
de intervencion en el area de lenguaje mientras que solo cinco abordan
el tema de evaluacion y solo uno ambos temas de intervencion y
evaluacion. En cuanto a las areas de intervencion de fonoaudiologia
tres articulos abordan la tematica de habla, cinco el area de lenguaje,
tres el area de deglucién y solo uno aborda la tematica de habla y
lenguaje en conjunto. Se encontraron seis revisiones (sistematicas, de
alcance, retrospectivas y prospectivas), cuatro estudios descriptivos,
un ensayo controlado aleatorio y un estudio cualitativo.

En la tabla 2 se presentan las principales caracteristicas de los estudios
incluidos en la investigacion.
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01 Abordaje Fonoaudioldgico en el Sindrome de Down:
una Revisién de Alcance

Analisis de los Estudios segun su Contenido

El anélisis de los estudios seleccionados se estructura en tres secciones
distintas, enfocadas en los Ambitos de lenguaje, habla y deglucion.
En estas secciones, se analiza y describe el papel del fonoaudiélogo
en dichas areas, abarcando tanto la evaluaciéon como la intervencién.

Area de Lenguaje

Se identificaron seis publicaciones que contemplan el rol del
fonoauditélogo en el area del lenguaje, bien sea en relaciéon con la
evaluacion o el tratamiento de personas con SD.

Moraleda et al.(12) realizaron una revisién sistematica acerca de los
programas de intervencion del lenguaje en personas con SD. Esto lo
hicieron con un enfoque retrospectivo de 20 anos, centrandose en
evaluar la efectividad de diferentes programas de intervencion del
lenguaje. En esta revisidn se resalta que se evidenci6 una eficacia de
lostratamientos propuestos, talescomolasintervencionesintegradas
de habla y conciencia fonoldgica, tratamientos simultaneos de
déficits gramaticales y de comprensiéon del habla, intervenciones
personalizadas de lectura y programas de capacitacion de
comunicacion gestual; ademas de esto mencionan la importancia de
una intervencién temprana(12)(14) y la implementacién de variedad
de enfoques terapéuticos para maximizar resultados con base en el
objetivo del tratamiento.

Dentro de los resultados se encontré una mejora en los niveles
lingtisticos, en las habilidades comunicativas y el desarrollo de
habilidades especificas. En el estudio se menciona como relevante el
rol del fonoaudidlogo en la contribucién que hace desde la terapia del
lenguaje y el habla para el desarrollo de habilidades comunicativas y
lingtisticas en personas con SD.

En relacién con esto, Regis, et al(14). evaluaron el impacto que
tiene la estimulaciéon del lenguaje en la poblaciéon de nifios con
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SD, especificamente en el desarrollo del lenguaje y la cognicién.
Resaltan la relevancia frente a la labor del fonoaudidlogo debido a
su participacion en la implementacion de pautas de intervencién en
terapia del lenguaje, y como esto mejora aspectos en esta poblacién
referente a habilidades de imitaciéon gestual/corporal, imitacion
de enunciados, imitacion diferida y uso de esquemas simbdlicos,
intencién comunicativa y vocabulario receptivo(14). Otros autores
que coinciden con el hecho de que la atencién temprana maximiza los
resultados en la intervencién en SD son Smith, et al(19) que mediante
unarevision sistematica y metaanalisisanalizaron lasintervenciones
disenadasparamejorarlashabilidadeslingiiisticasdelosnifiosconSD,
identificando caracteristicascomunesdelasintervenciones efectivas.
Aligual que los estudios anteriores, enfatiza sobre la importancia del
rol del fonoaudidlogo debido a las habilidades que tiene respecto a
los aspectos lingiiisticos, pero ademas de esto mencionan también su
importancia en los equipos interdisciplinarios, enfocados en mejorar
las habilidades comunicativas de nifios con SD.

Otro estudio que demostré resultados positivos fue el de Linn et
al.(17) en donde se indagd acerca de las habilidades comunicativas
de ninos con SD antes y después de recibir capacitaciones
comunicativas presentadas en unos talleres denominados “senas,
palabrasy juegos”, en los que los fonoaudiélogos hacian parte como
instructores de los talleres de comunicacién gestual para los padres
y cuidadores de los nifios. Esta poblaciéon evidencié mejoras en
su comprension de frases, produccién de vocabulario con gestos,
comprension de vocabulario y produccién de gestos. En este estudio,
el fonoaudidlogo también se encargd de evaluar las habilidades
comunicativas de los nifios a través del inventario de desarrollo
comunicativo adaptado para esta poblacién.

Finalmente, Bekteshi et al.(25) realizaron una investigacién acerca de
la teleintervencién en usuarios con SD que hacen uso de Sistemas de
Comunicacion Aumentativa/Alternativa SAAC, con el fin de evaluar
laefectividad de esta modalidad de intervencion, se concluyé que esta
modalidad es viable y efectiva para los usuarios que hacen uso de los
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SAACy se present6o un aumento del uso independiente del SAAC, una
alta satisfaccion y aceptacion por parte del usuario, y se evidenci6 el
potencial que tiene esta nueva modalidad de intervencion.

Sibien, los estudios presentados evidenciaron cambios significativos
y resultados positivos frente a la implementacién de diferentes
estrategias desde fonoaudiologia para mejorar el desarrollo
lingiiistico comunicativo de personas con SD, Frizelle et al.(21)
evidenciaron la falta de alineacién entre la evidencia encontrada por
medio deinvestigacionesylo que sellevaacaboenlapracticadesdela
estimulacién del lenguaje y el habla, logrando identificar que la causa
de esto se debe a factores como la limitacion de recursos, modelos de
financiacién restrictivos, y la necesidad de una mayor colaboracién
entre investigadores y clinicos.

Area de Habla

En relacién con el abordaje fonoaudiolégico en el area de habla, se
lograron identificar 4 publicaciones que contemplan el rol de este
profesional, bien sea desde la evaluacién o el tratamiento.

En el estudio de Neitzel (26) se realizé una evaluacién a 28 nifios y
adolescentes con SD para caracterizar sus habilidades narrativas,
y se logré identificar que existe una deficiencia en este tipo de
habilidades en muchas personas con SD, asi como se identificé la
existencia de dos perfiles narrativos en esta poblacién, uno con
habilidades narrativas minimas y otro con habilidades narrativas en
desarrollo. Este estudio presenta un nuevo enfoque para identificar
perfiles narrativos individuales, lo cual puede ser realizado como
parte del proceso de evaluacidén que se realiza desde fonoaudiologia.
Por su parte, Goncalves et al.(22) realizaron un estudio con el objetivo
de verificar la aplicabilidad de la prueba de percepcién de habla
con figuras en la poblacién de nifios con SD. En esta investigacion
se encontrd que los nifios con SD tuvieron un mejor desempeno en
palabras mas familiares y con representaciones visuales mas claras,
mientras que tuvieron mas dificultad con palabras menos familiares
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o representaciones visuales menos claras. Estos resultados reflejan
la importancia de adaptar las evaluaciones o test para los nifnios con
SD, considerando su nivel de comprension y sus habilidades visuales,
esto demostrado por los fonoaudidlogos participantes de esta
investigacion, pues ellos fueron los responsables de llevar a cabo los
procedimientos de evaluacién auditiva, incluyendo laadministracién
del test de percepcién de habla con figuras, asi como de analizar los
resultados obtenidos.

Por otra parte, el rol del fonoaudidlogo también estd relacionado
con el manejo de equipos y pruebas instrumentales, Wood, et al(18)
realizaron un ensayo controlado aleatorio para la evaluacién de la
efectividad de la electropalatografia para tratar alteraciones en el
habla de ninos con SD, dentro del grupo de investigacion se contd
con fonoaudi6logos que llevaron a cabo la realizacién de pruebas
electropalatograficas y la interpretacién de resultados, en donde
evidenciaron mejores resultados en relacion con los tratamientos de
habla usando este método por encima del tratamiento habitual. La
terapia de electopalatografia a su vez presenté mejores resultados
cuando fue usada en tiempo real guiando la terapia y al fonoaudiélogo
hacia los aspectos de punto articulatorio a trabajar.

Area de Deglucién

Se lograron identificar 3 publicaciones que contemplaron el rol del
fonoaudidlogo en el area de la deglucién. En el estudio de Mengoni et
al.(23) se menciona el rol de los fonoaudiélogos en contextos clinicos,
centrandoseenlaalimentacién,suinvestigaciénrecopiléexperiencias
denifoscon SDy sualimentacién en los primeros momentos de vida,
y con esto pudieron identificar las dificultades en la alimentacién
y analizar el apoyo que se da desde padres hasta profesionales.
Los resultados arrojados por esta investigaciéon indicaron que los
padres tenian metas claras en cuando a la alimentacién de sus hijos,
adaptando su enfoque para satisfacer las necesidades individuales
con el apoyo del fonoaudidlogo. Los fonoaudi6logos cumplieron el
rol de empoderar a los padres al ofrecer apoyo proactivo y, ademas
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realizaron intervenciones que contemplaban estrategias que facilitan
el transito oral y mejoran la coordinacién deglutoria.

En relacién con lo anterior, Arslan(24) abordé los problemas en el
area de la deglucién en nifios con SD y realiz6é una comparacién con
ninos tipicos, desde la realizacién de evaluaciones no instrumentales
y subjetivas, como es la prueba tamiz Pediatric version of the Eating
Assessment Tool-10 (PEDI EAT-10). Como resultados encontré que las
madres reportaron tasas mas altas en trastornos de la masticacion,
babeo y tos al deglutir, que las madres de nifios tipicos, lo cual pone el
énfasis en realizar intervenciones tempranas enfocadas en mejorar
las dificultades en la alimentacién de bebés y nifios pequenos con SD.

Narawanea et al.(20), también reportaron en su estudio, realizado
con historias clinicas de bebés con SD la presencia de alteraciones
significativas en relaciéon con la degluciéon. El 89,8% de los lactantes
present6 al menos una caracteristica de disfagia oral, mientras que
el 72,4% present6 al menos una caracteristica de disfagia faringea. Se
encontré ademas habilidades de succiéon anormales, formaciéon de bolo
deficiente, residuos orales y faringeos y reflujo faringonasal. A partir de
losresultadosrecomiendan larealizacion de evaluacién de ladeglucion
en lactantes con SD con sospecha de disfagia, y resaltan la importancia
de los fonoaudidlogos en el manejo de equipos instrumentales de
evaluacion objetiva en el area de la deglucién, como lo es en el manejo
e interpretacién de resultados de la videofluoroscopia.

Discusion

El objetivo principal de esta revision fue indagar sobre las estrategias
deintervenciénfonoaudiolégicasusadasenlapoblaciéonconsindrome
de Down, la informacién recopilada permite que las evaluaciones e
intervenciones que se realicen en el area de fonoaudiologia cuenten
con un mayor soporte cientifico y a su vez se puedan generar mas
estrategias relacionadas con las presentadas en el estudio, partiendo
desde la necesidad de cada usuario.
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De acuerdo con la informacién recopilada, el fonoaudidlogo
desempena un papel fundamental en la evaluacién e intervencién
en el area del lenguaje, logrando facilitar el desarrollo de las
habilidades comunicativas, argumento apoyado por Gaete(27)
quien en su investigacion destaca la importancia del rol del
fonoaudidlogo en procesos de evaluacién e intervencion en el adulto
mayor con sindrome de Down, teniendo en cuenta estrategias
de intervencién como input multisensorial e implementaciéon de
Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacién (SAAC) como
estrategia de facilitacién en la comunicacién de los adultos mayores,
lo que concuerda con lo planteado por los autores Bekteshi et al.(25)
quienes plantean que los sistemas de comunicacién aumentativos/
alternativos son beneficiosas para la poblaciéon con SD y ademas de
esto, desatacan la estrategia de teleintervencion para la atencién a
usuarios que hacen uso de estos sistemas. Asi mismo, otros autores,
como Zapata y Gémez(28) manifiestan que la implementacién de
los SAAC fomenta la autonomia, mejoran la comunicacién verbal
y no verbal y el desarrollo y potencializacién de las habilidades
comunicativas en esta poblacién.

Con respecto al area de habla se destaca el estudio de Wood et al.
(18) en el que describen una estrategia de intervencién denominada
“electropalatografia” para mejorar la producciéon del habla, esta
técnicaesrelevante debido alavisualizacién detallada de los patrones
de contacto lingual, la retroalimentacion en tiempo real para hacer
ajustes en los puntos articulatorios en los momentos terapéuticos,
ademas de mostrar detalladamente las alteraciones en este aspecto
(punto articulatorio de fonemas), permitiendo encaminar Ila
intervenciéon hacia las necesidades puntuales del paciente, este
estudio demuestra la efectividad de la estrategia frente a la terapia
convencional determinando que los logros obtenidos por medio
de esta técnica se desarrollan a lo largo del tiempo mientras que en
la terapia convencional, evidencia ganancias en etapas iniciales,
sin embargo no se mantuvieron en el tiempo. Esto demuestra que
el rol del fonoaudiélogo no solo estd limitado a la realizacion de
intervenciones convencionales, sino que también puede participar
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en equipos interdisciplinares que aborden el uso de herramientas
tecnolégicas para incrementar la efectividad en los tratamientos.

Enrelacién con esta drea, autores como Meyer et al.(29) mencionan
alteraciones significativas en la poblacién con SD, como una
desviacion en el desarrollo del habla, dificultades en la articulacion
de los sonidos del habla, lo que afecta la inteligibilidad, hipotonia
muscular, que infiere directamente en la claridad y precision de la
articulacion, dificultades en la coordinacién de los movimientos
orofaciales, lo que puede afectar la produccién de sonidos del
habla, ademas de problemas en la prosodia y la entonacién.
Por esto, manifiesta que dentro de las estrategias que utiliza el
fonoaudidlogo en su abordaje, es importante tener en cuenta una
intervencién temprana en relacion con el inicio de la terapia del
hablay el lenguaje, lo cual se recomienda también en gran parte de
los estudios incluidos en la revision.

Respectoalareadedegluciényenespecificoenrelaciénconladisfagia
presentada en esta poblacion debido a las alteraciones congénitas
presentes, se evidencio6 en los estudios que autores como Arslan(24)
mencionan alteraciones en los ninos con SD como dificultades en la
masticacion y presencia de sialorrea; Mengoni et al.(23) en cambio
centran las dificultades desde la sensorialidad, puntualizando la
poca tolerancia en el contraste de texturas. Narawane et al.(20), por
otro lado, mencionan una serie de alteraciones desde aspectos mas
precisos en cuestion a la deglucién tales como, las anormalidades
en habilidades de succién, dificultades en el control y formacion
del bolo, presencia de residuos en cavidad oral y faringe posterior
al momento deglutorio, dificultades para iniciar la deglucién y
reflujo faringonasal. Todo lo anterior, justifica la presencia de
fonoaudiologia en los equipos interdisciplinarios que abordan de
manera temprana al lactante con SD, puesto que una intervencién
a tiempo puede ser la diferencia entre la vida y la muerte de un bebé
con esta condicién, puesto que secundario a la disfagia se pueden
presentar neumonias aspirativas.
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Este analisis desde la perspectiva de varios autores permite tener un
panorama mas claro sobre las alteraciones de la deglucion en esta
poblacidon y los posibles riesgos en caso de que no sea tratada. Desde
fonoaudiologia varios autores como Anil et al.(30), Narawane et al.(20)
y Meyer et al.(29), hablan sobre la potencializacion del tratamiento
hacia el resultado de los objetivos planteados mediante una atencién
temprana y la evaluacion y disenio de tratamientos individualizados
para cada paciente.

Anil et al.(30) junto a Mengoni et al.(23), coinciden en la efectividad
en cuanto a la terapia enfocada a la modificacién de alimentos y el
paso de texturas graduales de liquidas a sélidas. Mengoni et al.(23)
enfatizan en laaplicacion de esta terapia durante momentos en donde
la alimentacién sea agradable para el nifio, ya sea en presencia de
familiaresolugaresqueseajustenalacomodidad queel nifiorequiere.
Anil et al.(30) se centran en la importancia del apoyo en la educacién
y orientacion a los cuidadores y familiares sobre como abordar las
dificultadesde alimentaciony deglucién en el hogar. Dejando ademas
a un lado las estrategias indirectas y pasando a un enfoque directo
de intervencidon que se implemente mas desde la potencializacién
de habilidades del paciente, como la implementacion de técnicas y
ejercicios especificos para mejorar aspectos de coordinacion y fuerza
de los musculosimplicados en la deglucidn, lo cual se relaciona con lo
referido por Narawane etal.(20), en donde reiteran el hecho deincluir
ejercicios de fortalecimiento muscular y también hacen menciéon de
técnicas de facilitacion de la deglucion.

Finalmente, el fonoaudiélogo también esta facultado para realizar
pruebas objetivas instrumentales que permitan definir diagndsticos
y vias alimentarias seguras para los pacientes, Anil et al.(30) y
Narawane et al.(20) resaltan la importancia del fonoaudiélogo ante
la interpretaciéon de evaluaciones como la videofluoroscopia, y la
asertividad de la lectura en sus resultados para la identificacion de
aspiraciones silentes en esta poblacién.
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Lapresente revision subraya la funcién del fonoaudiélogo en las areas
de lenguaje, habla y deglucién en pacientes con SD. Los hallazgos
revelan la naturaleza multidimensional de su rol, evidenciando su
impacto en la calidad de vida de los individuos con esta condicidon.
Sin embargo, las limitaciones del estudio resaltan una brecha
significativa en ladisponibilidad de investigaciones, particularmente
en contextos latinoamericanos, sefialando la necesidad imperiosa de
ampliar la investigacion en estas regiones para optimizar la atencién
y los recursos destinados a la intervencién con personas con SD.

Conclusion

La predominancia de estudios centrados en el papel del fonoaudiélogo
en la intervenciéon de ninos con sindrome de Down subraya la
importancia de esta disciplina en el abordaje de las necesidades de
comunicaciéonydegluciénenestapoblacién. Losfonoaudi6logosestan
capacitados para evaluar y tratar trastornos del habla, el lenguaje,
la audicién y la deglucién, lo que los convierte en profesionales
clave en la atencién integral de los ninos con sindrome de Down. Su
experiencia en el manejo de las dificultades especificas que enfrentan
estos nifios les permite disenar intervenciones personalizadas que
aborden sus necesidades individuales y promuevan su desarrollo
O6ptimo. Ademas, el fonoaudidlogo no solo interviene directamente
con el nino, sino que también desempena un papel fundamental
en la educaciéon y el apoyo a los padres y cuidadores. Proporcionan
orientacion sobre técnicas y estrategias que pueden implementarse en
el hogar para fomentar el desarrollo del lenguaje y la comunicacion,
asi como para mejorar la alimentacién y la deglucion segura.

En conclusién, la presencia del fonoaudidlogo como parte de la
intervencion interdisciplinar de nifios con sindrome de Down es
esencial para garantizar un enfoque integral y efectivo que aborde
todas las areas de necesidad de esta poblacion desde edades tempranas.
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