+ lrabajo realizado por la Biblioteca Digital del la
Universidad CEU-San Pablo

+ Me comprometo a utilizar esta copial privada sin
finalidad lucrativa, para fines de investigacion vy
docencia, de acuerdo con el art. 37 de |a
M.T.R.L.P.I. (Modificacion del Texto Refundido de

la Ley de Propiedad Intelectual del 7 julioc del
2006)

Bibliotecs Digital CEU-Universidad San Pabla



REVISIONES

Modificacion de la conducta verbal y de

la interaccion social en nifios con retraso

mental: eficacia diferencial de algunos

procedimientos.

A. Polaino-Lorente

Cétedra de Psicopatologia. Universidad Complutense de Madrid.

El comportamiento verbal es, sin du-
da alguna, uno de los factores mas im-
portantes de los que depende el compor-
tamiento social. En cierto modo porque
la interaccién social casi siempre est4 me-
diada por la comunicacion verbal, aun-
que légicamente aquella no se reduzca
a ésta.

En la mayor parte de los nifios con re-
traso mental se observa un notable re-
traso en el desarrollo del lenguaje espe-
ciales dificultades para establecer una co-
municacién funcional. Ambas dificulta-
des han sido referidas como caracteris-
ticas especificas del retraso mental
(Schiefelbusch, 1972; Smity col., 1978;
Poulton y col.,1980). En muchos de ellos
estas dificultades dibujan un perfil irre-
gular, en funcién del grado de dificultad
o facilidad que tengan para desarrollar su
capacidad lingtiistica; en otros, en cam-
bio, esas dificultades constituyen un obs-
taculo permanente que limita todavia
mas la posibilidad de desarroliar otras ha-
bilidades, igualmente necesarias. En al-
gunos de ellos y dependiendo de la edad,
estas dificultades son tan acusadas que
en la practica resulta casi imposible la im-
plantacion del lenguaje (Briker y col.,
1874; Guttman y col., 1977).

Aunque esta circunstancia patologica
es conocida de todos, y a pesar de que
se han disefiado muy diferentes progra-
mas para tratar de modificar y/o implan-
tar la conducta verbal en estos sujetos,
no obstante desconcemos tadavia mu-
chas de las variables y factores de los que
depende la eficacia generada por estos
programas. En la ultima década se ha he-
cho un gran esfuerzo por esclarecer cla-
les son las variables especiaimente impli-
cadas y de las que depende la adquisi-
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cion del lenguaje en los nifios con retar-
do mental.Desde los modelos operacio-
nales (Schiefelbusch, 1972), a los siste-
mas de comunicacion no verbal {Fristoe
y col., 1978), pasando por el entrena-
miento de conductas prerrequisitas (Bi-
jov, 1976; Etzel y col., 1981; Koegel y
col., 1981) y de imitacién vocal { Lucia-
no, 1985), una muititud de estrategias de
intervencion se han venido ensayando
con el fin de optimizar la adquisicion,
manteniendo y generalizacion del com-
portamiento verbal.

Asi, por ejemplo, el empleo de siste-
mas de comunicacién manual en sujetos
con retraso mental ha ido en aumento,
estimandose que en la actualidad mas de
diez mil deficientes estan implicados en
programas para el aprendizaje de la co-
municacién mediante signos (Goodman
y col., 1978). Sélo en el &mbito de este
tipo de programas hay una amplisima di-
versidad de opciones, muchas de las cua-
les estan siendo utilizadas a pesar de que
los resultados que se obtienen no sean
consistentes, ni se conozca en detalle
cuales son las indicaciones concretas, en
funcién de las caracteristicas de los su-
jetos, en que debieran aplicarse (Fristoe
y col., 1978). Esto supone que a pesar
de que su uso se haya extendido recien-
temente acaso por ser una forma de co-
municacion relativamente asequible y
popular—, no obstante nos encontramos
con una grave dificuitad que en muy po-
cas ocasiones se han evaluado sus resul-
tados. En una revision de los trabajos pu-
blicados durante la Gltima década en el
ambito de la educacion especial, Poul-
ton y col. (1980) encuentra diecinueve
articulos que los autores agrupan en las
tres categorias siguientes: (a) trabajos de

investigacion (se incluyen aqui las publi-
caciones en las que se informa haber tra-
bajado con disefios experimentales}: (b)
estudios clinicos (se incluyen aqui publi-
caciones en las que se evaldan los efec-
tos del tratamiento, utilizando grupos
control; y (c) informes clinicos (aguéllos
meramente descriptivos en los que no se
establece ninguna comparacién con nin-
gun otro grupo).

De los 19 trabajos sélamente 5 pudie-
ron adscribirse a la categoria de trabajos
cientificos. Por otra parte, las poblacio-
nes estudiadas en muchos de estos tra-
bajos no son homogéneas, agrupan a
muy pocos deficientes {menos de diez)
y los sujetos estudiados fueron incluidos
en esas investigaciones sin satisfacer un
minimo conjunto de criterios que salie-
ran garantes de la homogeneidad de la
muestra.

Ademas tampoco hubo homogenei-
dad en los programas con los que traba-
jaron los diversos equipos de investiga-
cion (Signed English; Seeing Essential
English; Manual English; Amensd; Ame-
rican Sign Language; Mime; Nonsense
signs), ni en la edad de los sujetos (de
dos afios a mayores de veintion afios).

En muchos de esos trabajos no se es-
tablecié la linea base, no el criterio de
aprendizaje; sélamente en uno de ellos
las conclusiones descansaban sobre la
comparacion de los resultados obtenidos
tras la evaluacién pre y postest.

En otros, no se especifica qué tipo de
procedimiento amplearon y si éste se
acompafié o no de la presentacioén simul-
tanea de objetos, signos y representacio-
nes durante las sesiones de entrenamien-
to. En algunos no se distingue entre len-
guaje receptivo y expresivo, ni entre las
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dimensiones de los factores determinan-
tes de la competencia lingistica resul-
tante (cognitivos, sociales, maotores,
etc.,).

No obstante todas estas dificultades
metodolégicas, parece légico sostener la
siguiente conclusion: los deficientes
mentales severos y profundos responden
mejor a tareas de entrenamiento en las
que se les presenta simultaneamenta sig-
nos y objetivos o signos y conceptos,
que aquelios entrenados Unicamente con
estimulos verbales. No obstante las téc-
nicas de entrenamiento empleadas son
también muy diversas (imitacion, apro-
ximaciones sucesivas, moldeamiento, fa-
ding, promting, etc.) sin que hasta el mo-
mento se hayan llevado a cabo estudios
comparativos tendentes a informar sobre
la eficacia diferencial que genera cada
uno de estos procedimientos.

Son muchos los factores que se con-
citan en torno a la eficacia que pueden
generar cada una de estas estrategias. Y
esos factores forzosamente, deben ser
evaluados, si de verdad pretendemos
apresar la diferente eficacia que cada uno
de estos procedimientos comporta. Me
refiero a factores, por ejemplo, como la
capacidad inicial del sujeto para el ma-
nejo espontaneo de signos, a su mayor
o menor dificultad para producir senten-
cias a su capacidad creativa potencial an-
tes del entrenamiento en las habilidades
especificas de la comunicacion gestual,
etc ., todo lo cual necesariamente ha de
influir hasta incluso condicionar la efica-
cia de los entrenamientos a los que el su-
jeto esta sometido {Linville, 1977; Reich,
1978: Salisbury y col., 1978; Hobson y
col., 1979).

De otro lado no conocemos con exac-
titud el modo en que se interrelaciona la
eficacia de estos aprendizajes y el grado
de déficit intelectual del sujeto, Grinnell
y col. (1976) postula que hay una estre-
cha relacién entre uno y otro; sin embar-
go, los resultados obtenidos por Wolf y
col. (1977), estan en contra de esa
hipotesis.

Hay otro tipo de dificultades en estos
trabajos que forzosamente he de sefia-
lar. Me refiero, claro esta a la equifun-
cionalidad, facilitacion y/o transferencia
de unas a otras habilidades y destrezas,
en funcion de los entrenamientos que
realiza el sujeto y en virtud de la mayor
o menor especificidad de éstos. En favor
de esta hip6tesis estan los datos comu-
nicados por Hobson quien concluye un
aumento de verbalizaciones en funcion
del entrenamiento manual con signos;
para otros {Grinnell) ese entrenamiento
mejoria la capacidad de articulacion del
sujeto. E} entrenamiento simultaneo en
mimos vy lenguaje, parece mejorar las ha-
bilidades manuales de los sujetos con pa-
ralisis cerebral (Levett, 1971). Duncany
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col. (1977) sostienen que este tipo de en-
trenamientos reducen la fustracién, me-
jorando la interaccion social del sujeto,
que, a su través rejoraria la adquisicion
de la conducta verbal. Por su parte, Kot-
kin y col., (1978} sefialan que este tipo
de entrenamientos no inhiben las verba-
lizaciones, mientras que Linville (1977)
parece haber comprobado, gracias a es-
tos entrenamientos, una mejoria de la ca-
pacidad atencional del sujeto. Sea como
fuere, desconocemos por el momento si
el entrenamiento en una de estas habili-
dades se transfiere a otra cualquiera de
ellas, o si al menos facilita la emergen-
cia de nuevas conductas que, descan-
sando sobre otro tipo de destrezas, me-
jorarfan, como consecuencias indirecta
del entrenamiento practicado. Dicho con

_ otras palabras; los beneficios que obtie-

ne el sujeto a través de los programas de
comunicacion gestual, segun parece, no
se limitan Unicamente a ese sector com-
portamental especifico, sino que desbor-
dandolo implica a otros sectores compor-
tamentales no sometidos directamente a
ese tipode entrenamientos. ;Puede ha-
blarse de equifuncionalidad entre esos di-
ferentes sectores comportamentales? Y
si fuera asi, seria obligado conocer cé-
mo se interrelacionan entre si esos sec-
tores, cual de ellos tiene un céracter prio-
ritario sobre los otros al disefiar un pro-
grama de entrenamiento, cudl de ellos es
el que ofrece mayor grado de dificultad
en las etapas iniciales del entrenamien-
to, por cuél de ellos debemos comenzar
para facilitar el aprendizaje del sujeto, en
funcion de su capacidad de generaliza-
cién, facilitacion o transferencia, etc.

Mientras que estas cuestiones inquie-
tantes no se resuelvan, dificilmente sa-
bremos a qué atenernos en el disefio de
estos programas, de manera que se ase-
gure su mayor. eficacia.

Hay ademas otras muchas dificultades
adicionales de las que todavia no me he
ocupado, pero que no por ello son trivia-
les. Me refiero, por ejemplo, al grado de
dificultad que cada estimulo verbal que
se presenta al sujeto, tiene para él. Esta
cuestion es especialmente relevante a la
hora de seleccionar el vocabulario en que
se entrenard al sujeto. De esta cuestion
ya no hemos ocupado por extenso con
anterioridad {Pérez Lerga y Polaino, 1984
ayb).

No es indiferente, pues, que se selec-
cione éste o aquel concepto para la im-
plantacién y/o adquisicion del compor-
tamiento verbal. Cada palabra, como ya
demostramos, tiene un grado de dificul-
tad diferente en funcion del nimero de
silabas, de sus caracteristicas foneméti-
cas, de su compresion, etc, asi comio en
virtud de cuéles sean las dificultades es-
pecificas del sujeto concreto en que se
trata de implantar. Ignorar estas peculia-

ridades, supone muchas veces el fraca-
so del programa con el que se trabaja
que, por otra parte, estaba bien
disefiado.

Pero es que ademas cada palabra tie-
ne una frecuencia de uso diferente en ca-
da lengua. Y si, como parece, lo que pre-
tendemos es que el sujeto adquiera cuan-
to antes un lenguaje que sea funcional,
la funcionalidad mayor o menor —y la
misma adquisicidn— de ese lenguaje for-
zosamente ha de depender de la frecuen-
cia de uso que tiene los conceptos apren-
didos. Si esto no se tiene en cuenta po-
dria darse la siguiente paradoja: que un
retardo mental que contara con 20 con-
ceptos tuviera una comunicacién menos
funcional —por lo poco usual de esos
conceptos en la comunicacién verbal —
que otro retardo mental que sélo cuenta
con 6 conceptos.

No basta con seleccionar los estimu-
los verbales inicamente en funcion del
grado de dificultad que tengan para el su-
jeto y de la frecuencia de uso de los mis-
mos en la comunidad linguistica a la que
el sujeto pertenece.

Un trabajo reciente (Glenn y col., 1984)
ha puesto sobre el tapete esta cuestion
desde una perspectiva completamente
innovadora. Desde los trabajos de Eimas
y col. {1979), con nifios de seis meses de
edad, sabemos que a esa edad ya pue-
den discriminar entre una amplia varie-
dad de estimulos verbales, hasta el pun-
to que a los doce meses puede evaluar-
se objetivamente la compresion del len-
guaje en estos nifios. Aunque es cono-
cida la demora y el retraso en la conduc-
ta verbal de los sujetos retrasados des-
conocemos cual es su causa, ctlal es el
papel que, por ejemplo, pueden jugar las
dificultades perceptivas que median el
lenguaije receptivo (Rondal, 1982). Glenn
y col., han realizado una investigacién
acerca de las preferencias conceptuales
en nifios con sindrome de Down, si-
guiendo la técnica desarrollada por Fried-
lander (1968), gracias a la cual el nifio
puede escoger entre dos estimulos audi-
tivos, y de este modo es posible cons-
truir un catalogo en funcion de cuéles
sean sus preferencias selectivas. Esta in-
vestigacion se ha lievado a cabo con nue-
ve nifios normales y 11 nifios con sindro-
me de Down, igualados en edad, {entre
nueve y doce mese), sexo, namero de
hermanos y nivel socioeconémico, nin-
guno de los cuales presentaba alteracio-

ries auditivas. ) ]
Sintentizo a continuacion los resulta-

dos de esta investigacion:

1.  Para estimulos que no son prefe-
ridos por ninguno de los dos grupos de
sujetos las diferencias encontradas entre
ambos grupos son muy poco significati-
vas. Por contra, para los otros estimu-
los si que se encontraron diferentes sig-
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nificativas en funcién de que fuesen me-
nos o mas preferidos por los sujetos.

2. Respecto de la variables ritmo/to-
no, los nifios con sindrome de Down
emiten respuestas de mas larga duracion
respecto del ritmo que los nifios del gru-
po control; no existiendo diferencias sig-
nificativas entre ellos respecto de la fre-
cuencia de emision de esas respuestas.

3. Todos los sujetos de ambos gru-
pos prefieren escuchar voces humanas
a otros sonidos aunque estos sean mu-
sicales y esten igualados a aquellos en
grados de complejidad. Este se conside-
ra un prerrequisito irrenunciable para el
desarrollo del lenguaje receptivo, lo que
sugire no es la saliencia linglistica la con-
dicién que facilita la atencién de quien
escucha, sino la preferencia auditjva por
la voz humana. Los nifios con sindrome
de Down emiten respuestas de mas lar-
ga duracién que los nifios normales.

4. Las respuestas emitidas por los ni-
fios de ambos grupos fueron mas largas
frente a la audicion de un ritmo familiar
en contraposicion a la audicién de un rit-
.mo sin sentido. También aqui los nifios
con sindrome de Down emitieron signi-
ficativamente respuestas de mayor du-
racién que los nifios normales. Segan pa-
rece la preferencia por escuchar un rit-
mo familiar aumenta conforme aumen-
ta la edad mental.

5. Ambos grupos prefieren escuchar
conversaciones grabadas entre la madre
y un nifio que conversaciones grabadas
entre la madre y adulto, lo que en cierto
modo confirma la hip6tesis de que la en-
tonacién y el ritmo de la conversacién de
la madre cuando se dirige al nifio es la
mas oportuna —a pesar de su connatu-
ralidad y espontaneidad— para atraer la
atencion infantil. También en este pun-
to las respuestas emitidas por los nifios
con sindrome de Down eran de duracion
mayor que las emitidas por nifios norma-
les, cuando el estimulo que oian era la
conversacion de la madre dirigida al ni-
fio; respecto de la conversacion de la ma-
dre con los adultos apenas se encontra-
ron diferentes significativas entre ambos
grupos.

6. La audicion de la voz de la nifiera
produce una respuesta més prolongada
que la audicién de un estimulo verbal
normal. El ritmo de la voz de la nifiera pa-
rece ejercer un mayor control sobre el
comportamiento atencional de los nifios
que la audicién de una conversacion en-
tre la madre y un adulto, quizés porque
el ritmo de la nifiera suele tender a ser
respetitivo usando con frecuencia sim-
ples y pocas palabras lo que facilitaria la
atencioén sostenida del nifio. Este balan-
ce se invierte a los dieciocho meses de
edad, en que el grupo de nifios norma-
les emite respuestas de escucha mas pro-
longadas frente a la voz de la madre que
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al ritmo de la nifiera, lo que indicaria un
cambio madurativo en el disparador del
sistema preferencial.

A resultados parecidos han llegado otros
autores como Miranda y col {1973), Da-
vid y col.(1980), Berger y col.,
{1981 —82):

.7 Segln estos resultados parece
que los nifios con sindrome de Down tie-
ne capacidad menor para el procesa-
miento de la informacién de los nifios
normales, lo que se manifestaria en las
dos desventajas siguientes: disminucién
del proceso atencional durante la audi-
cion del mensaje y disminucién del pro-
ceso atencional frente a otros aspectos
visuales en ese contexto de aprendizaje.

8. Las implicaciones de estos hallaz-
gos en la intervencion pueden resaltar
obvias: por este motivo se aconsejan el
uso de frases cortas y el empleo de pau-
sas o intervalos largos entre la anuncia-
ciéon de esas frases. Otra implicacion ya
probada es el aumento significativo de
la omision de las respuestas en nifios con
sindrome de Down de cuatro a cinco me-
ses de edad cuando se instruye especial-
mente a la madre en al imitacién de la
conducta infantil -y en la no iniciacién
pronta de la respuesta.

9. Segun este trabajo no hay diferen-
cias entre los nifios con sindrome de
Down y los nifios normales respecto de
las preferencias verbales y el nivel de de-
sarrollo durante los primeros doce me-
ses de la vida. Unicamente que los nifios
con sindrome de Down necesitan de mas
tiempo para inspeccionar los estimulos
auditivos que se le presenta. A partir del
primer afio de la vida, si que aparecen di-
ferencias signifivativas entre los nifios
normales y los nifios con sindrome de
Down, al aumentar aquellos la duracién
de sus respuestas frente al estimulo re-
presentado por la conversacion de la ma-
dre. Por contra, entre los doce y los vein-
ticuatro meses de edad, en los nifios con
sindrome de Down, disminuye su capa-
cidad para responder a la conversacion
de la madre. Los resultados obtenidos en
el segundo afio de la vida tal vez puedan
explicarse en el futuro, apelando a dife-
rencias significativas que acontecen en
la interaccién social de estos dos grupos
de nifios.

Otra pecularidad que Poulton y col. cri-
tican muy acertadamente en esta revi-
sion, es el hecho de que, en la mayor par-
te de los trabajos publicados, no se han
explorado a los sujetos en relacion a sus
posibles dificultades auditivas, cuestién
esta que es harto frecuente entre los di-
ferentes, que por otra parte incide en el
lenguaje comprensivo y en la articulacién
del lenguaje.

Junto a la deficiencia mental pueden
darse otras —tampoco son infrecuen-
tes— que afectan directamente al com-

portamiento verbal como por ejemplo
afasia motora, hipoacusia, etc, alteracio-
nes éstas que deben explorarse previa-
mente a iniciar en estos sujetos cualquier
programa de lenguaje.

Es interesante también conocer la ca-
pacidad de discriminacién estimular de
los sujetos y en el caso de que esta ca-
pacidad esté poco desarrollada, tratar de
entrenarlos antes de iniciar otros apren-
dizajes mas complejos. No se olvide que
esa funcién de discriminacién, aunque
pueda parecer periferalista, estd en la
misma base de cualquier otro aprendiza-
je, tanto gue constituye por si misma una
conducta muchas veces prerrequerida
para que cualquier otro aprendizaje sea
posible, tal y como demostramos en un
trabajo anterior {Luciano y Polaino,

1985).
Por otra parte el empleo del lenguaje

de signos debe asumir un ordenamiento
jerarquizado de éstos en funcion de cual
seas el grado de dificultad que cada uno
de ellos tiene respecto del sujeto al que
se le ensefia. No tener en cuenta esa je-
rarquia puede bloquear o dificultar la sus-
titucién del sistema lenguaje-signo, opr
el mas complejo del lenguaje verbal.

En cierto modo, lo que sucede es que
conocemos mal la adquisicion del len-
guaje por los sujetos normales. Segtin
parece la discriminacién entre objetos y
la demostracion del uso funcional de és-
tos son etapas que habitualmente pro-
ceden a la capacidad para comunicarse
acerca de esos objetos. Por consiguien-
te la adquisicion de esas destrezas ha de
ser previa, aunque se muy rudimentaria,
a la adquisicion de los conceptos que de-
signan a esos objetos (Bloom vy
col.,1978).

Sabemos, por otra parte, que la lenti-
tud en el aprendizaje de los nifios defi-
cientes puede estar en consonancia con
la dificultad para emitir sonidos y gestos
que en el sujeto normal preceden la
emergencia de la conducta verbal. Es po-
sible que en el retrasado mental estas
conductas prerrequeridas estén también
retrasadas, o se extingan mas rapida-
mente que en el sujeto normal, o acaso
se prolonguen mas alla de lo necesario
inhibiendo asi la emergencia de la con-
ducta verbal, con la que en principio pa-
recen incompatibles. No conocemos bien
qué es lo que en realidad sucede, pero
no es aventurado sostener que estas con-
ductas tienen una gran significacion res-
pecto de la imitacion vocal, como hemos
puesto de manifiesto recientemente en
otra comunicacién (Luciano y Polaino,
1986). Esta misma hipétesis es sosteni-
da por otros autores (Kirschner y
col.,1979) quienes consideran estas ha-
bilidades como destrezas preverbales que
deben ser sistematica y previamente mol-
dedas hasta convertirse eventualmente
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en signos del lenguaje. Cuando estos
prerrequisitos lingtisticos son entrenados
{asi como otras habilidades motoras
gruesas y finas en ellos implicadas), apa-
recen balbuceos, refunfufios, etc. que
pueden considerarse como preformas de
signos del lenguaje, a cuyo través este
puede emerger. Esas preformas linglis-
tics deben ser secuenciadas también en
funcién de su grado de dificultad y de la
mayor dificultad o facilidad que tenga su
generalizacion respecto de la aparicion de
la conducta verbal especifica a la que
precede. Nisiquiera en el aprendizaje de
signos parece que exista la inespecifici-
dad; otra cosa muy diferente es que no-
sotros todavia no conozcamos esta es-
pedificidad de los signos respectos de los
conceptos a los que sustituye.

Por ultimo parece que con anterioridad
a estas preformas verbales, a estos sig-
nos no verbales, se sitian las habilida-
des motoras gracias a las cuales aque-
llos son posibles. También aqui es mu-
cha nuestra ingnorancia precisamente en
este ambito por el que muy probable-
mente deberia comenzarse buena parte
del aprendizaje del comportamiento ver-
bal. De donde parece logico concluir que
hace faltga mas investigacion sobre es-
te particular, de forma que pudiera ge-
neralizarse un continuum entre habilidad
motora —aprendizaje discriminante/ad-
quisicion de preformas gestuales y de
signos no verbales-emergencia del con-
cepto verbal. ese continuum no obstan-
te su importancia, debiera disefiarse es-
pecificamente para cada sujeto, en fun-
ci6én de su retraso mental y/ o de las difi-
cultades personales que tenga para el
aprendizaje.

Sin embargo, hay otras muy variadas
aproximaciones a este tema que por la
escasa investigacion disponible, sélo des-
de un tiempo a esta parte ha comenza-
do a tenerse en cuenta. Me refiero a la
interaccion en el comportamiento verbal
temprano entre lo nifios con retraso men-
tal y sus respectivas madres. Resumo a
continuacién algunos de los resultados
que hoy conocemos y, gracias a los cua-
les, pudiera establecerse una tipologia es-
pecifica en la comunicacion entre los ni-
fios retardados y sus respectivos madres
durante las primera etapas del desarrollo.

1. Una parte esencial del didlogo in-
terpersonal parece consistir en la secuen-
cia armoénica de la alternancia de perio-
dos omisién de vocales/escucha atenta
a lo que el otro dice, entre los hablan-
tes. Sin esta armonia — ordinariamente
espontinea y natural entre los hablantes
maduros—, dificilmente puede llevarse a
término la comunicacién interpersonal
(Bateson, 1975; Schaffer y col., 1977;
Faulstich, 1978).

Cuando entre los hablantes no existe
esa armonia en los intervalos tempora-
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les de hablar/escuchar, es muy frecuente
que aparezcan las redundancias, acabal-
gamientos en los dicursos, sobreinclusio-
nes, atropellos entre los hablantes, etc.,
condiciones todas ellas que dificultan la
compresion e interaccion verbal entre los
sujetos de esa comunicacion. La impor-
tancia de esta sincronia temporal para la
compresion reciproca y para la eficacia
del aprendizaje verbal en las edades tem-
pranas de la vida; ha sido puesto de ma-
nifiesto por Brazarton y col. (1974) y Fo-
gel (1977). Esta condicién que resulta im-
prescindible para la comunicacioén entre
adultos, es tanto mas necesaria cuanto
mas joven sea 0 menos implantado esté
el uso del lenguaje en el sujeto que trata
de comunicarse. Entre los hablantes, se
considera que este uso alternativo en los
patrones de la comuicacion (hablar/es-
cuchar), en el turnarse en el uso de la co-
municacion se hace, es la forma mas
apropidada para el desarrollo del compor-
tamiento interpersonal comunicativo, y
sus futuras posibilidades de interacién
linguistica. De hecho, como han demos-
trado los trabajos de Stern y col., (1975)
y Schaffer y col., {(1977), con la edad
aumenta los periodos en que hay armo-
nia en el uso alternativo del lenguaje en-
tre quien escucha y quien habla, ala vez
que disminuye la frecuenciua y duracion
en los periodos en los que hay simulta-
neidad en las vocalizaciones entre los
comunicantes.

2. En los nifios con sindrome de
Down aparece como una caracteristica
especifica un retraso en el desarrollo del
lenguaje y una dificultad en la comuni-
cacion, condiciones que algunos autores
(Rondal, 1982), vinculan al momento del
nacimiento mientras que otros (Berger y
col., 1983}, méas recientemente, hacen
derivar que esas dificulatades se acre-
cienten e incluso lleguen a ser una con-
secuencia del comportamiento verbal es-
pecifico de estas madres con su hijos o
como una consecuencia del empora-
miento del comportamiento preverbal en
los nifios con sindrome de Down como
consecuencia de la interaccién en la co-
municacién con sus respectivas madres.
De confirmarse esta hipétesis algunos de
los principales déficits que caracterizan
a los nifios con sindrome de Down ten-
drian una eriologia social e interpersonal
(ambiental y por aprendizaje}, en lugar
de innata y de estirpe bioldgico.

3. De hecho, contamos con algunos
datos a favor de la hipotesis explicativas
de tipo ambiental respecto a ciertos dé-
ficits observadas en el comportamiento
verbal de los nifios con sindrome de
Down:

a) Hay diferencias significativas, de
tipo cuantitativo cuanlitativo, en la con-
ducta de gritar/no gritar entre nifios con
sindrome de Down y nifios no deficien-

tes (Fisichelli y col., 1966; Lenennberg,
1977).

b) El contacto y la sonrisa aparecen
més tarde y menos intensamente en los-
nifios Down que en los nifios no deficien-
te (Emtde y coil., 1978; Berger y col.,
1981). Ambos comportamientos pueden
considerarse como preformas verbales.

c) La observaciony el registro de la
conducta verbal materna, demuestra que
hay diferencias significativas en el com-
portamiento de las madres cuyos hijos
padecen sindrome de Down que en las
madres cuyos hijos no son deficientes
mentales, especialmente en lo que se re-
fiere a la alta densidad y a la prisa de la
comunicacion cuando interactian con
sus respectivos hijos cuyas edades esté
comprendidas entre uno y dos afios
(Biuim y col., 1974; Buickhatt y col.,
1978}, lo que demuestra que el ambien-
te linglistico temprano para estas dos
poblaciones infantiles significativamen-
te diferente.

d) Del mismo modo, las vocaliza-
ciones de los nifios con sindrome de
Down durante los periodos de interac-
cién con sus respectivas madres son sig-
nificativamente menos sindronas que en-
tre los nifios no deficientes (Buckhalt y
col., 1978).

e) La interaccion entre los nifios no
sindrome de Down con sus respectivas
madres durante el segundo afio de la vi-
da demostré una proporcion significati-
vamente mas alta de conflictos y de cho-
gues en la comunicacién entre estos que
entre el grupo de nifios no deficientes
(Jones, 1977).

f) Entre las madres cuyos hijos pa-
decen sindrome de Down y otras defi-
ciencias mentales, Vietze y col. (1978)
demostraron una tasa de respuestas ver-
bales significativamente muy alta, inde-
pendientemente de la tasa de respues-
tas verbales de sus respectivos hijos, da-
tos que segun las interpretaciones de los
autores podrian sostener la hipotesis de
que el comportamiento verbal materno
puede jugar un importante factor en la
distorsion del comportamiento verbal de
sus respectivos hijos.

g) El perfil que caracteriza, desde el
punto. de vista de la comunicacion
madre-hijo, a estas madres podria estar
tipificado con los siguientes rasgos: ex-
cesivo estres, excesivo materno respec-
to del comportamiento de sus propios hi-
jos, hiperocupacion familiar, escaso n.°
de respuestas comportamentales atipi-
cas, alternancia imprevisible en los pe-
riodos de actividad entre la calma, la apa-
tia y la actividad excesiva, dificulatades
en el comportamiento materno de inte-
raccion para proveer la estimulacién 6p-
tima en el comportamiento de sus hijos,
etc. Desde esta prespectiva, las madres
o no interactuan en absoluto con sus res-
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pectivos hijos, o interatian excesivamen-
te y sin la calma apropiada. De aqui que
algunos autores responsabilicen a las ma-
dres de los déficits especificos en el com-
portamiento de los nifos con sindrome
de Down, durante el primer aiio de la vi-
da (Waisberg, 1963; Lewis, 1959; Webs-
ter, 1969).

Ello ha llevado a Berger y col {1983) a
formularse algunas preguntas sobre es-
te particular como las siguientes: ¢tiene
idéntica capacidad para vocalizar los ni-
fios con sindrome de Down vy los nifios
no deficientes? ;cambia la tasa de voca-
lizaciones con la edad de forma diferen-
te en uno y otro nifio?, ¢difieren las ma-
dres de unos y otros en la tasa de voca-
lizaciones que dirigen a sus respectivos
hijos, como sugieren los resultados de
otras investigaciones? jcontribuiria a dis-
minuir las diferencias de unos y otros ni-
flos una dismunicion de las estimulacio-
nes a que suelen someter las madres a
sus hijos con sindrome de Down?. La
contestacion a estas y otras cuestiones
se desprenden del reciente trabajo expe-
rimental comunicado por los autores,
que resumo a continuacién.

Berger y Cunningham estudiaron la in-
teraccion vocal madre-hijo en seis nifios
con sindrome de Down y en siete nifios
no deficientes durante los seis primeros
mese de la vida mediante registros sema-
nales. Todos los registros se realizaron
en el hogar observando la interaccién ca-
ra a cara de cada madre con su respecti-
vo hijo.

Se estudiaron dos situaciones de in-
teraccion: conversacion y situaciones de
silencio en las que las madres estaban
complentamente quietas y controlaban
todos sus gestos.

El andlisis de las situaciones de con-
versacion mostré un rapido aumento en
I3 emisién de vocales en los nifios no de-
ficientes durante los cuatro primeros me-
ses seguido de una rapida disminucion
a partir de esa edad. Esta disminucion en
la tasa de vocalizaciones ha sido interpre-
tada como manifestacién de un periodo
evolutivo en el que el nifio incrementa-
ria su comportamiento de escucha y su
capacidad para procesar la informacién
que recibe. Esta hipotesis explicativa se
sostiene también en los resultados obte-
nidos tras el andlisis de las situaciones de
silencio.

En el caso de los nifios con sindrome
de Down los resultados fueron significa-
tivamente diferentes: incremento de vo-
calizaciones mas lento durante los tres
primeros meses, seguido de un incre-
mento mas rapido del cuarto al sexto
mes. En estos nifios no se produjo una
disminucién de la tasa de vocalizaciones
a partir del cuarto mes, como sucedi6 en
los nifios no deficientes.

Paralelamente en las madres de los ni-
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fios no deficientes la media de estimula-
cién vocal disminuyé analogamente a co-
mo disminuia la tasa de vocalizaciones
con sus respectivos hijos en el incremen-
to de edad; por contra el promedio de es-
timulacién vocal en las madres de nifios
deficientes continud incrementandose a
pesar de la edad.

En lo relativo a la capacidad para tur-
narse de forma alternante emisién de vo-
cales/conducta de escucha, el andlisis de
los resultados reveld un aumento de con-
flictos en la comunicacion en la interac-
cién madre-hijo con sindrome de Down;
conflictos que no pudieron comprobar-
se en la interaccion entre madres e hijos
no deficientes. Este resultado ha sido in-
terpretado como una consecuencia de la
inadecuacién de la estimulacién vocal
materna respecto de la etapa evolutiva
infantil: es decir, cuando menor debiera
se la estimulacién vocal materna para
que el hijo incrementase su conducta de
escucha, mayor estimulacién recibia el
nifio con sindrome de Down por parte de
su madre. No conocemos bien cual pue-

 de ser la causa de la hiperestimulacién

vocal materna, aunque resulta facil de
entender, si apelamos a la mayor ansie-
dad de estas madres y al mayor esfuer-
20 que realizan por estimular a sus res-
pectivos hijos.

Los resultados anteriores tiene una es-
pecial rolevancia para la implantacién,
entrenamiento y optimizacion del com-
portamiento verbal en nifios deficientes.

En primer lugar, porgue esa conducta
de interaccién es desde luego en alguna
forma, comportamiento social, siendo en
la préactica inseparable del comporta-
miento verbal. De aqui se concluyen dos
consecuencias: {1) que cuanto mas apro-
piada sea la estimulacion ambiental de ti-
po social mas eficaz sera el aprendizaje
de la conducta verbal; y (2} que cuanto
mejor se implanta la conducta verbal en
mayor grado se ha de facilitar el compor-
tamiento social. Por todo ello aunque
desde un punto de vista heuristico es va-
lida la distincion entre comportamiento
verbal y social, no obstane para el apren-
dizaje de estos comportamientos por par-
te del nifio tal distincién resulta relativa-
mente irrelevante.

En segundo lugar, porque aunque con-
tamos con numerosas investigaciones de
psicologia evolutiva coincidentes al se-
flalar esa etapa de los cinco meses con
peculiares caracteristicas respecto al
aprendizaje vocal, no obstante seria con-
veniente un conocimiento evolutivo mas
detallado, de manera que pudieran ade-
cuarse los diferentes programas disefia-
dos a las peculiares caracteristicas de ca-
da etapa evolutiva. Si se desconocen las
peculiaridades de esas etapas es muy di-
ficil de justificar la mayor o menor efica-
cia generada por esos programas, ya que

podria suceder en algunos de ellos, lo
que segun el anterior trabajo sucede en
los nifios con sindromes de Down: las
consecuencias antipedagogicas produci-
das por el efecto de una hiperestimula-
cién incorrecta e inadecuada para ese pe-
riodo evolutivo. Durante esa etapa, de los
cuatros a los nueve meses los nifios ma-
nifiestan marcadamente un menor nime-
ro de respuestas vocales a los estimulos
verbales, lo que representaria un perio-
do de transicion desde el automatismo
de la respuesta vocal hacia las habilida-
des de discriminacion del lenguaje y de
mas activa escucha{Mc Carthy, 1954; Le-
win, 1959; Wahler, 1969; Polak y col.,
1964; Takahashi 1974; Silvester-Bradley
y col., 1978; Berger y col., 1981).

En este sentido la estimulacién que su-
pone la voz de la madre podria tener un
doble efecto en parte contradictorio, y
en parte no, sobre las vocalizaciones in-
fantiles, en funcién de la edad del nifio
y su nivel de desarrollo. La voz de la ma-
dre puede tener un efecto inhibitorio en
nifios de 6 a 9 mese de edad (Webster,
1969; Beckwith, 1971), y un efecto faci-
litador del aprendizaje en esos mismos ni-
fios durante los cuatro primeros meses
de la vida (Rheingold y col., 1959;
Bloom, 1975). Como puede advetirse el
aprendizaje del lenguaje no varia direc-
tamente en funcién de la estimulacion
verbal que recibe. En el caso de los ni-
fios con sindrome de Down, la variable
edad podria jugar una funcion distinta,
dependiendo de las dificultades del de-
sarrollo (de naturaleza biolégica o no) ca-
racteristica de estos nifios (Cowie, 1970;
Cunninghan y col ., 1981). Pero también
es posible, como sostienen otros auto-
res (Swartz y col., 1978; Cunninghan,
1979), que én los nifios con sindrome de
Down haya asociado una deficiencia sen-
sorial de tipo auditivo —por otra parte
muy frecuente en esta enfermedad—
gque tendria la virtualidad de al no oir la
voz de su madre, estimular a ésta a ha-
blar mas, a la vez que por esa deficencia
sensorial el nifio maduraria més lenta-
mente, amplidndose la duracion de esa
etapa de los cuatro primeros meses, es-
pecifica para este aprendizaje en los ni-
fios normales..

En este punto los resultados son en la
actualidad inciertos vy las hip6tesis expli-
cativas resultan un tanto contradictorias.
Para algunos autores en los nifios con
sindrome de Down habria un retraso ini-
cial que expliaria el aprendizaje de voca-
les (Dodd, 1972; Rondal, 1977 y 1982).
Para otros autores ese retraso no seria
inicial, no habiendo diferencias en el de-
sarrollo fonolégico y lingliistico entre ni-
fios Down y normales; la principal dife-
rencia consisteria en un retraso conolé-
gico en la discriminacién del habla en es-
tos nifios {Glenn y col., 1982).
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Para otros autores (Cross, 1977; Scha-
ffer y col., 1977; Sachs, 1977) la princi-
pal caracteristica a este respecto en los
nifios con sindrome de Down consistiria
en la ineficaz adaptacion entre el com-
portamiento materno y comportamiento
infantil (sea por parte de la madre, o del
hijo o de ambos), que es menos exitoso
para el aprendizaje y que no acaba de re-
gularlo como debiera. En cualquiera de
estas hipotesis explicativas, o la suma de
ellas, podria justificar las dificuitades exis-
tentes en estos nifios para el aprendiza-
je. A esas dificultades se suman otras de-
rivadas de ellas (repeticiones de la ma-
dre, dificultades para vocalizar cuando se
habla mas deprisa, hiperestimulacién vo-
cal, incapacidad para aprender a escu-
char, choques en la comunicacion, etc),
que hipotecan todavia mas el futuro len-
guaje del nifio.

En tecer lugar, los anteriores resulta-
dos pueden tener importantes repercu-
siones en la modelacion de programas y
estrategias concretas para el aprendiza-
je, que de no tenerse en cuanta compro-
meten seriamente la eficacia de estos
programas. Bastaria con entrenar a las
madres por ejemplo, en el modo en que
han de comunicarse con sus respectivos
hijos —en funcién de la etapa evolutiva
en que estan y de las dificultades espe-
cificas que tengan—, para que se incre-
mentase la eficacia de los programas, o
adquiriesen en menor tiempo aquellas
habilidades (de escucha, etc) que por ser
prerrequisitos para la implantaciéon del
comportamiento verbal, resultan impres
cindibles.

Como ha quedado patente’ la modifi-
cacién de la conducta verbal en nifios
con retraso mental, procesa hoy de mu-
chas otras investigaciones no tanto es-
pecificas del &ambito comportamental, si-
no también provenientes de la psicolo-
gia evolutiva y de la psicologia social.
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