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Fonologia y articulacién

El habla y el lenguaje en los TDY a menudo se caracterizan por una falta de inteligibilidad,
especialmente cuando hay anomalias orofaciales, como es el caso del sindrome de Down y de
muchos sindromes genéticos. La siguiente figura adaptada de (Faye et al., 2004) ilustra el
sindrome bucofacial que a menudo se asocia con condiciones sindrémicas de IDD.
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Sin entrar en detalles, la presencia del sindrome bucofacial también tiene un gran impacto en
la salud de las personas.

- Las anomalias dentales, los depdsitos de comida debidos a una mala higiene dental y
los problemas inmunoldgicos contribuyen al desarrollo de las caries.

- La hipotonia de las estructuras faciales puede provocar problemas de alimentacidon
(por ejemplo, problemas de succién en los bebés) y, en ocasiones, selectividad
alimentaria.

- La estrechez del paladar y de la cavidad bucal en general altera las cavidades de
resonancia y, por tanto, afecta la calidad de los sonidos del habla.

- La hipotonia de la lengua asociada con la macroglosia relativa en personas con
sindrome de Down también influye en la calidad de los sonidos del habla y contribuye
a la falta de inteligibilidad.

Volvamos a la inteligibilidad del habla. Si bien esta influenciado en gran medida, como
acabamos de ver, por las caracteristicas morfologicas del rostro, es decir, las caracteristicas del
hablante, también depende del contexto de produccion (por ejemplo, en una situacion de
estrés, excitacion, etc.). ) y en el receptor (es decir, estas capacidades auditivas).

No es raro que a un panorama ya de por si sombrio se sumen problemas de audicién (por
ejemplo, en personas con sindrome de Down, esta presente en 2/3 de los casos). Dependiendo
del alcance de la pérdida auditiva y de si es unilateral o bilateral, la comunicacién y la
comprension del lenguaje se veran afectadas. La siguiente tabla muestra el impacto de la
pérdida auditiva en el desarrollo del lenguaje y en la vida cotidiana (clasificacién IBA: Oficina
Internacional de Audiofonologia)



Pérdida Clasificacion Consecuencias

10-40 bB Leve Mala pronunciacién de consonantes
dificultades en la escuela

40-70dB Moderado Inicio tardio del lenguaje Lenguaje adquirido de
forma espontanea

Numerosas confusiones de fonemas. .
pero imperfecta.

70-90dB Severo Identificacion de ruido
Percepcion de voz alta.

>90dB Profundo No se percibe discurso Lenguaje no adquirido
espontaneamente.

El desafio para el desarrollo del lenguaje sera identificar la presencia de pérdida auditiva lo
antes posible y determinar su alcance. Estos factores son esenciales para que la persona reciba
la atencidén adecuada. Desafortunadamente, la presencia de un IDD no facilita el abordaje
médico de la evaluacién auditiva. En resumen, tanto como el alcance de la pérdida auditiva, el
momento de aparicién es decisivo para el prondstico del desarrollo. Cuanto mas temprana sea
la pérdida auditiva, mayor sera el impacto en el desarrollo del habla y el lenguaje.

En las personas con sindrome de Down, la inteligibilidad también se ve fuertemente afectada
por las caracteristicas de la voz, en particular la ronquera, las anomalias anatdmicas que
influyen en el volumen de las cavidades de resonancia, las alteraciones de la fluidez, los
frecuentes trastornos articulatorios y las caracteristicas prosddicas (Kent & Vorperian, 2013) .
La inteligibilidad aumenta con la edad cronoldgica; El progreso es mas marcado entre los 4 y
los 16 afios. Mas concretamente, los nifios con sindrome de Down de 4 a 7 afios son menos
inteligibles en general que los nifios de la misma edad cronoldgica y sexo. Asi, el 100% de los
nifios y el 95% de las nifias con sindrome de Down menores de 14 afios son dificiles de
entender. A partir de los 14 afos, el 74% de los nifios y sdlo el 49% de las nifias son menos
inteligibles que los nifios de la poblacion general de entre 6 y 7 afios.

Si bien, como ya hemos comentado, la produccidn correcta de los sonidos del habla a menudo
se ve afectada en el TID (especialmente debido a la dismorfia facial y la hipotonia de los
musculos faciales), otros componentes del lenguaje también se ven afectados.

Hay un retraso de alrededor de 2 meses en el inicio del balbuceo, es decir, la produccién de
silabas que implican la combinacién de sonidos (Lynch et al., 1995) . La produccién de silabas
consonante-vocales aparece alrededor de los 9 meses en los bebés con sindrome de Down,
mientras que ya se puede observar alrededor de los 7 meses en nifios de edad normal. Esta
reduccion de silabas no soélo estd retrasada en comparacion con el nifio tipico, sino que
también es menos estable (Lynch et al., 1995) debido a la hipotonia de la esfera orofacial
descrita anteriormente. Esta hipotonia reduce la velocidad y precision de los movimientos
articulatorios (Dodd & Thompson, 2001; Stoel-Gammon, 1997) . A pesar de la considerable
variabilidad interindividual, la produccidn posterior de palabras generalmente se caracteriza
por la eliminacion de silabas atonas, la reduccidén de grupos de consonantes, la sustitucion,
omisidn o adicidn de fonemas. Estos diversos errores, que generalmente tienden a simplificar
la produccion, todavia estdn presentes en la edad adulta (Dodd y Thompson, 2001).
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