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Sistema de ayuda para la estimulación del lenguaje en niños con diagnóstico presuntivo de 

retraso mental 
 
Introducción 

El lenguaje es la principal herramienta que posee el ser humano para interactuar y formar vínculos con otros. 
Está estructurado por diferentes componentes o subsistema y cuyo dominio implica habilidades muy distintas y 
de disímiles tipos. Bajo este precepto podemos inferir que el niño presentará variadas dificultades si el desarrollo 
del lenguaje se ve alterado por problemas en la interacción con los padres y otros familiares (medio verbal 
infraestimulante), aislamiento, desarrollo cognitivo retrasado, lo que puede afectar de manera significativa la 
esfera psicológica del menor, pudiéndose presentar trastornos efectivos y emocionales de importancia; a partir 
de este hecho, podemos afirmar que las condiciones históricas sociales son determinantes en el desarrollo 
psíquico, aspectos importantes a tener en cuenta en el proceso de estimulación del lenguaje, siendo loable como 
vía preventiva, el establecimiento de orientaciones a la familia como herramientas básicas para el desarrollo del 
lenguaje en el contexto de niños con diagnóstico presuntivo de retraso mental. 

La práctica educativa ha evidenciado la necesidad del diagnóstico y la estimulación temprana para los niños en 
cualquiera de las etapas de su desarrollo, siendo más evidentes en aquellos con diagnostico presuntivo de 
retraso mental, como medio esencial de prevenir un futuro fracaso escolar y lograr niveles alentadores de 
incorporación e integración social. En este sentido existen evidencias de que la estimulación desde los primeros 
momentos de la vida e incluso antes, es capaz de ejercer una acción determinante sobre el desarrollo del ser 
humano con y sin factores de riesgo, entre otras razones, debido a que las estructuras biofisiológicas y 
psicológicas se encuentran en pleno proceso de formación y maduración, lo que le posibilita al cerebro 
apropiarse de la experiencia social previa en momentos idóneos en que se establecen nuevas conexiones entre 
las células cerebrales, se modifican los sistemas orgánicos y patrones de conducta y se desarrolla la capacidad y 
el potencial de adaptación a las diferentes exigencias, estímulos y entornos.  

Señalada Vigotsky que los primeros años de vida constituyen período más denso y lleno de valor del desarrollo 
en general, la marcada plasticidad del cerebro en los primeros años de vida, favorece el proceso de estimulación 
constituyendo las bases para sustentar la importancia de la detección y atención temprana de los niños con 
diagnóstico presuntivo de retraso mental, ya que la interacción sistemática con el medio social produce 
conductas crecientemente más complejas. Por otra parte, la estimulación temprana en estos niños están 
dirigidas también a evitar que surjan y se desarrollen conductas o inhabilidades secundarias o asociadas que 
pueden aparecer si no se propicia un ambiente adecuado, estimulador y potenciador del desarrollo.  

Desarrollo 

El niño con diagnóstico presuntivo de retraso mental. Importancia de la estimulación de su lenguaje. 

El desarrollo alcanzado por la sociedad en las áreas de salud y educación, evidencian la importancia de brindar a 
los niños desde su nacimiento atención educativa integral conscientemente organizada, dirigida a un fin 
determinado, muy en especial a los niños que presentan en su desarrollo características especiales, y que 
pueden ser considerados con indicadores de un posible retraso mental 

El retraso mental tiene una patogénesis específica que revela características clínicas concretas en los niños en 
que este aparece; es por ello, que ciencias médicas como la Pediatría, la Neurología, la Genética, la Psiquiatría, 
entre otras, al estudiar al individuo en su biopatología brindan información importante acerca de la clínica del 
retraso mental, de su etiología, de los síndromes asociados a este y de las enfermedades crónicas que lo 
pueden agravar. Resulta necesario conocer estos elementos para actuar a favor de la detección temprana, la 
investigación y el diagnóstico del retraso mental en función del trabajo educativo y terapéutico desde un enfoque 
preventivo, lo que fundamenta la relación que, a nivel macrosocial, debe existir entre las entidades de salud y 
educación. 

Muchos son los investigadores que consideran que diagnosticar el retraso mental en los niños de la primera 
infancia es un proceso complejo, pues es probable emitir un diagnóstico apresurado, conclusivo y cerrado sin 
atender los resultados científicos que argumentan que la primera infancia, a decir de Vigotski, constituye uno de 
los períodos evolutivos del ser humano más sensitivos del desarrollo. 

En esta etapa del desarrollo infantil, una determinada cualidad o función psíquica encuentra las mejores 
condiciones para su surgimiento y manifestación, debido a la plasticidad que presenta entonces el sistema 
nervioso central, entendida esta como la capacidad de crear nuevas conexiones como respuesta a las más 
variadas estimulaciones, por lo que determinadas influencias educativas actúan con más fuerza sobre el curso 
del desarrollo psíquico. 

Estos fundamentos revelan la importancia de la atención educativa integral para potenciar y conducir el 
desarrollo infantil en estas edades, a fin de prevenir cualquier estado no deseado en el desarrollo integral, pues 
si una vez que se detecten indicadores de un posible retraso mental en el desarrollo del niño, se toman como 
una alerta para movilizar a los agentes educativos y brindarle la atención educativa integral requerida, es posible 
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activar sus potencialidades a fin de compensar sus carencias y tal vez posteriormente no sea tributario de ese 
diagnóstico. 

Es necesario señalar que antes de los tres años de edad no existe generalmente en el niño un síndrome 
estructurado, lo que se manifiestan son indicadores de insuficiencias en el desarrollo. Es a partir de los tres años 
cuando comienza a evidenciarse determinadas particularidades que revelan variaciones cualitativas del 
desarrollo, sin embargo, hay casos en que es posible realizar una predicción en el momento del nacimiento e 
incluso una confirmación acertada, como ejemplos en el Síndrome Down, el diagnóstico de retraso mental en 
estas edades debe tener un carácter tentativo y presuntivo que se concreta en una hipótesis a comprobar o 
refutar con estudios sistemáticos, más profundos, que permitan descartar o confirmar, en edades posteriores, la 
existencia o no en el niño de retraso mental. 

De acuerdo con la complejidad de las manifestaciones del retraso mental, existen niños en que desde los 
primeros momentos de su vida son tan evidentes los síntomas clínicos de esta entidad y sus manifestaciones en 
el desarrollo psíquico, que resulta obvia su presencia. En estos casos también es riesgoso emitir este 
diagnóstico, debido a lo estigmatizante que ha resultado en el desarrollo social este término y muchos otros que 
se han utilizado en tal sentido, ya que puede generar limitantes en las expectativas cuando se ubica en el centro 
del problema el retraso mental y no cuando se aboga esencialmente por una atención psicopedagógica y 
humanista de estos seres humanos. 

El niño con diagnostico presuntivo de retraso mental tiene sus particularidades en los logros del desarrollo 
infantil, que los hace diferentes a los niños considerados en la norma. Los aportes realizados por prestigiosos 
investigadores cubanos y plasmados en tesis doctorales, Travieso, Eulalia (2008), el Estudios Genéticos (2003), 
y la caracterización de la población con retraso mental aportado por el Colectivo de Autores de Retraso Mental 
(2013), ha permitido determinar las principales particularides en cada área del desarrollo de los niños con 
diagnóstico presuntivo de retraso mental. Nuestro interés estará centrado en el área del lenguaje, siendo sus 
principales características las siguientes 

Área comunicación y lenguaje. Dificultades para interpretar señales comunicativas, emisión de sonidos sin 
referirse a objetos o situaciones concretas. Vocalización pobre, gutural, de tono agudo y débil. Reacción 
inconstante ante palabras familiares, dificultades para expresar lo que quiere. 

Dificultades en la comprensión del lenguaje, limitándose esta a situaciones concreta dentro del marco del 
lenguaje cotidiano. 

 Pobreza del vocabulario pasivo y activo, es decir, conoce y articula pocas palabras. 

Inconsistencia en respuestas a preguntas simples. 

En el período de la edad preescolar en estos niños se da con mayor significado el desarrollo de la percepción y 
el lenguaje, limitados aún por el breve e inestable interés que muestran por los objetos. Habitualmente se 
observa ausencia de generalizaciones elementales. Dificultades para expresar lo que quiere, dificultades en la 
comprensión del lenguaje, limitándose esta a situaciones concreta dentro del marco del lenguaje cotidiano. 
Pobreza del vocabulario pasivo y activo, es decir, conoce y articula pocas palabras, inconsistencia en respuestas 
a preguntas simples. 

Estas particularidades nos conlleva a trazar estrategia para el desarrollo de la estimulación oportuna, entendida 
esta como el acto de estimular, es decir, avivar, activar, mover, incitar, impulsar, inducir, instigar; considerándose 
no el tiempo absoluto en que una estimulación se imparta, sino el tiempo relativo que implica no solamente 
considerar al niño sujeto de la estimulación, sino también al que promueve o estimula el desarrollo, el adulto, 
como las condiciones bajo las cuales el desarrollo que se promueve es funcional desde el punto de vista social. 
Es decir se defiende la “oportunidad” de la estimulación y no sólo considera el momento en que esta se aplique 
sino también que sea adecuada para desarrollar al máximo sus capacidades, prevenir la aparición de dificultades 
en el desarrollo psicomotor, poder corregir los efectos del factor de riesgo biológico, además evitar la aparición 
de trastornos secundarios o terciarios, así como, ayudar a los padres a desempeñarse con la máxima eficacia y 
autonomía en la educación de su hijo. 
¿Qué actividades podemos brindarles a los padres como sistema de ayuda en el desarrollo del lenguaje en niños con 
diagnóstico presuntivo de retraso mental? 

La estimulación del lenguaje debe concebirse en todos los momentos de interacción con el niño, durante la 
realización de las más diversas actividades y procesos de satisfacción de las necesidades básicas, e incluso en 
aquellos momentos en los que el niño se centra en su propia actividad, donde la lengua materna debe mantener 
un contacto entre la actividad que realiza el adulto y la del niño. 

Resulta importante considerar que las actividades propuestas para la estimulación del lenguaje se deben vincular 
a las del área motora y de la coordinación óculo - motriz, asociando los diversos movimientos con palabras 
determinadas, por ejemplo: "sube - sube", "arriba - arriba", "abajo - abajo". 

Las actividades enunciadas a continuación ayudarán a estimular las habilidades pre-lingüísticas y lingüísticas en 
niños con diagnóstico presuntivo de retraso mental. 

1.- Antes de que el niño aprenda a comunicarse, debe aprender a prestar atención a los objetos y a las personas, 
a sentarse y atender por breves períodos de tiempo, a jugar de un modo adecuado con los juguetes, a imitar y 
utilizar gestos y sonidos. 
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2.- Estimular al niño a prestar atención a los sonidos, las voces y los objetos, es el primer paso en el aprendizaje 
de la comunicación. 

3.- Imitación motora: La imitación es un modo efectivo y natural de aprender, sin embargo hay algunos niños a 
los que hay que enseñar a imitar. Es más fácil imitar acciones que sonidos, dado que su mamá o logopeda 
puede ayudarlo físicamente y a través de los instrumentos el niño pequeño puede ir imitando y su utilización es 
estimulante.  

4. - Imitación de sonidos. Cuando el niño es pequeño, su estimulación puede comenzar imitando sus propios 
sonidos, es decir repetir sonidos que el ya sabe .Es muy importante estimular al niño en cualquier momento del 
día cuando emita sonidos acariciándolos y alabándolo inmediatamente después que produzca los sonidos, 
prolongando las caricias mientras dure el sonido. Si el niño no emite los sonidos o comienza a hacerlo y de 
momento no lo hace más, se debe insistir acariciando la parte externa de su boca dándole ligeros masajes y 
pellizquitos, hablándole, cantándole y vocalizándole. 

5. - Permanencia de los objetos. Es ir estimulando en el niño la idea de que un objeto existe aunque no pueda 
verlo en ese momento. Estimulando esta función con objetos de apego, que son importantes para él. (Su 
biberón, alimentos que le agradan, un juguete, etc.)  

6. - Juego funcional. Antes de que el niño comprenda el nombre de un objeto, debe tener oportunidad de explorar 
y aprender que los distintos objetos tienen propósitos diferentes, por ejemplo: se toca un instrumento no se tira o 
arroja, o se juega con la pelota. Estimular al niño a jugar adecuadamente con cada objeto o juguete ayudándole 
físicamente su mamá o terapeuta., se sugiere elegir una cantidad de 2 a 3 objetos, con colores llamativos para 
atraer la atención del niño.  

7.-Esperar su turno. Para aprender a comunicarse, un niño debe aprender muy temprano a esperar su turno en 
un dialogo aunque estos estén compuestos solo de gestos o sonidos, seguir secuencias en que se alterna el 
turno con otras personas. Su estimulación se puede realizar a través del juego con instrumentos u objetos como 
pelotas, colocando bloques, formando torres, etc, en que la mamá o terapeuta van alternando turnos con el niño, 
ayudándolo físicamente si no puede hacerlo solo hasta que él va percibiendo la actividad.  

8. - Comunicación intencional. Antes de que un niño comience a usar palabras para comunicarse, no solo debe 
tener una razón para hablar sino también formas de expresar sus necesidades y deseos, de esta forma 
comienza a darse cuenta de que su conducta tiene un valor comunicativo y puede ser utilizada positivamente 
para lograr resultados.  

9.- Hablarle de frente. Decir constantemente su nombre, si es muy largo buscar un diminutivo pero que se pueda 
utilizar más adelante. Cuando presente una conducta no adecuada decide “no” con apoyo de la cabeza y de la 
mano, esto contribuirá a reconocer el "noʺ como palabra reguladora de su conducta. Es importante que durante 
la actividad de juego se le de al niño juguetes y decirle “toma“ , pedirle el juguete diciendo ”dame" y la mano 
extendida, es importante que el niño observe los movimientos de los labios del adulto, acompañado con los 
gestos. 

10.- Articular las vocales 

De frente al niño articular las vocales claramente y exagerando un poco para obligar al niño a imitar. Motivar al 
niño a que balbuceé imitándolo (si dice /ta ta ta, imitarlo). Cada vez que el niño imite una vocal aplaudir, dar 
señales de gusto para reforzar la conducta. Imitar onomatopeyas de los animales más comunes para el niño, 
preguntándole: ¿Cómo hace el perro?', mientras se muestra el objeto real o un juguete. 

11.- Comunicación interactiva. Cada vez que entre un familiar donde se encuentra el niño, decirle su nombre 
Pregúntele. ¿Dónde está?, Cuando estemos hablándole apoyarnos en gesto y señas, por ejemplo, cuando le 
digamos "¡ven!" llamarlo con la mano, que imite nombres de la familia de dos sílabas (Beto, Ale, Lalo), que 
identifique a los miembros de su familia, es importante enseñarle a llamar a los animales, así como favorecer la 
interacción del niño con otros de su misma edad, aprovechar las salidas familiares para que describan lo que 
observan en los diferentes sitios. Estas actividades además de nutrirlos de vivencias contribuyen a la ampliación 
de su vocabulario. 

12.- Promover la imitación con cantos, juegos y rimas. Un importante momento para el desarrollo del lenguaje es 
a través de las canciones infantiles, proporcionándole el canto la ampliación de su vocabulario y el 
perfeccionamiento de su pronunciación, a la vez que influye en el desarrollo de su actividad cognoscitiva.  

 Decirle el nombre de todos los objetos, situaciones y personas que lo rodean, Mantener contacto físico con el 
niño para brindarle seguridad. Trabajar por campos semánticos (grupo de verduras, frutas, juguetes, etc.) 

Motivar al niño para que realice ejercicios orofaciales (movimientos de labios, lengua, velo del paladar etc.) 
frente al espejo. Que coma y beba solo, llevarlo a jugar al parque 

Mostrarle láminas y que las describa 

 13.- Decir una palabra con significado. Encontrándose el niño sentado encima del adulto y frente a otra persona 
decirle “este es…”referido a la persona que está enfrente. “Di…”tratando de que el niño vea la boca del adulto 
cuando este le da la consigna y empezar con nombres que ya haya emitido en las cadenas silábicas. Provocar el 
movimiento de la boca aunque sea sin sonido y permitirle al niño en un principio cualquier movimiento de la boca 
o sonido aunque no sea el que se le pida, para que poco a poco se acerque al correcto. Cuando el niño emita la 
palabra, el adulto nombrado irá a él y le dará un abrazo como respuesta a su llamado. 
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Conclusiones 

El desarrollo socioafectivo ocupa un lugar central e importantísimo en la vida del niño con diagnóstico presuntivo 
de retraso mental, por lo que conjuntamente con el resto de las áreas, garantizará una adecuada formación de 
hábitos y un desarrollo emocional positivo, que contribuirá decisivamente a su desarrollo psíquico y físico.  

La estimulación del lenguaje debe concebirse en todos los momentos de la vigilia activa del niño, durante la 
realización de las más diversas actividades y procesos de satisfacción de las necesidades básicas, e incluso en 
aquellos momentos en los que el niño se centra en su propia actividad, donde la lengua materna debe mantener 
un contacto entre la actividad que realiza el adulto y la del niño. 

La experiencia práctica de la autora en la atención a los niños con retraso mental, en las diferentes etapas de su 
desarrollo, connota el rol de la familia en el proceso de estimulación y potenciación de su desarrollo y en 
particular en el área del lenguaje y la comunicación, siendo decisivo el adecuado ambiente intrafamiliar que lo 
rodee y que contribuya a desarrollar su capacidad cognoscitiva. 
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