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RESUMEN

Este articulo tiene como contenido una revision
bibliografica del desarrollo del lenguaje en los nifios
con Sindrome de Down desde el nacimiento hasta la
etapa adulta.

Se pretende plasmar el perfil del lenguaje y del habla
de esta poblacion, y cuales son las investigaciones reali-
zadas hasta el momento respecto a las dificultades lin-
giiisticas que presentan, ya que las expectativas sobre
el desarrollo del lenguaje se han incrementado progresi-
vamente desde los afios 80 hasta la actualidad.

A su vez, se podran ver las correspondencias entre
las caracteristicas del desarrollo lingiiistico de los nifios
con Sindrome de Down y los nifios que no lo tienen, asi
como las é4reas de diferenciacion.
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SUMMARY

This Is a bibliographic study on language development
in Down's Syndrome children from birth to adulthood.

El desarrollo del Lenguaje en los
Nifios con Sindome de Down

The Language Development in
Down's Syndrome Children

We seek to show the language and speech profiles in
this population and the investigations carried out up to
date with regard to the linguistic difficulties they pre-
sent, since language development expectations have
progressively increased from 1980s until the present.

At the same time, we can see the relation between
the linguistic development characteristics in Down's
Syndrome children and those without this defect, as
well as the areas which differ.
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INTRODUCCION

La habilidad lingitistica es una de las mas importantes
del ser humano y ayuda a las personas a vivir mds inte-
gradas en la sociedad. Estas habilidades comunicativas
son necesarias para la relacion con los demds y para el
aprendizaje, por ello, cuando nos encontramos con un
nifio que presenta dificultades de lenguaje, como puede
ser el caso de los nifios con Sindrome de Down, el tratar
que desarrolle estas habilidades en la medida de lo posi-
ble serd una tarea urgente y necesaria. El proceso a veces
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resulta dificil, al ser muchos los factores que intervienen,
ya que cuando hablamos, no solo utilizamos las palabras
sino todo el cuerpo, y todo €l participa en el mensaje que
estamos emitiendo. Técnicamente hablariamos de la
expresion verbal y del contexto paraverbal de esta expre-
sion. La expresion verbal estd constituida por las palabras
que utilizamos para hacernos comprender, y el contexto
paraverbal de esta expresion por la mimica, los gestos y
las actitudes corporales que la acompafian. Generalmente
no somos conscientes de esta actividad paraverbal; sin
embargo, nos expresamos mucho por la mimica y los
gestos faciales, aunque como es l6gico, el mayor peso
comunicativo lo tiene la palabra, que es donde se encuen-
tra el contenido de lo que se quiere comunicar.
Normalmente los nifios con Sindrome de Down, presen-
tan trastornos especificos y retrasos en el desarrollo del
habla y del lenguaje, siendo su evolucion lenta, retardada
y poco reactiva, por lo que les cuesta integrarse en un
auténtico circuito comunicativo. Pero a través de su len-
guaje son capaces de expresar lo que sienten, y también
de tener una vida interior mas o menos rica.

En muchos aspectos, el desarrollo del lenguaje en los
nifios con Sindrome de Down sigue el mismo curso del
desarrollo normal. Sin embargo, el indice y la distribu-
cion temporal de las adquisiciones linglifsticas presentan
algunas diferencias.

A mediados de los setenta, una serie de estudios de
caracter multidisciplinar aportaron un conocimiento cada
vez mas profundo del desarrollo del lenguaje. Como con-
secuencia de ello, se ha apreciado cada vez mas las simi-
litudes entre las caracteristicas de desarrollo de los nifios
con Sindrome de Down y los que no tienen el sindrome,
as{ como las areas de diferenciacion entre unos y otros.

Es esencial tener en cuenta que el lenguaje es con fre-
cuencia el drea de mayor retraso para estos nifios. Por
ello, la estimulacion de las habilidades lingiiisticas deber
ser un objetivo prioritario en el tratamiento.

LA ETAPA PRELINGUISTICA EN NINOS SIN Y
CON SINDROME DE DOWN

El recién nacido es un ser activo, que busca estimulos
y organiza progresivamente la informacion adquirida.
Atiende selectivamente desde los comienzos de su vida,
siendo atraido por formaciones pautadas que se asemejan
a la configuracion de la cara humana. Esta conducta es
muy importante para poder establecer un primer vinculo
social. Alrededor de los 2-3 meses las capacidades de
acomodacion visuales del nifio alcanzan el nivel del adul-
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to, permitiéndole establecer contactos cara a cara, soste-
ner la mirada, evitarla, etc. (Vila, 1989)

Tal como apunta Lewis (1963) desde el mismo
comienzo se establece una interaccién madre-hijo que
sera clave en el desarrollo del lenguaje. El adulto, desde
el nacimiento del nifio, busca acomodar su conducta a
estas pautas innatas, sincronizando sus movimientos,
gestos y vocalizaciones, lo que Bateson (1971) denomina
protoconversacion. Al cabo de algunas semanas ya se
establece un verdadero circuito de comunicacién entre el
nifio y el adulto.

Estos inicios de didlogos basados en la reciprocidad
son competencia inicial del adulto y no serd, hasta el
segundo semestre de vida del nifio, cuando éste participe
mds activamente. En este momento, el nifio es capaz de
poder espaciar las vocalizaciones permitiendo la inter-
vencion del adulto. Esta estructura de reciprocidad se
afianza totalmente hacia el final del primer afio y es
denominada preconversacion.

Este desarrollo en el nifio con Sindrome de Down esta
sumamente atrasado. La interaccion es cuantitativamente
menor y frecuentemente son definidos como bebés “bue-
nos”, tranquilos y poco exigentes de atencion, lo que
influird directamente en la cantidad de tiempo en que el
bebé y el adulto estén en contacto. Las observaciones
realizadas indican que el bebé con Sindrome de Down no
se integra en un verdadero circuito de comunicacién
hasta el quinto o sexto mes. A su vez, la estructura de dia-
logo entre adulto y nifio no estara presente antes de los
dieciocho meses. Este retraso demuestra la ausencia de
captacion durante mucho tiempo de la estructura base de
la conversacién y del intercambio personal en estos nifios
(Rondal, 1993).

Los otros aspectos del desarrollo social y cognitivo
tempranos en el nifio con Sindrome de Down merecen
especial atencion porque directa o indirectamente estéan
ligados al desarrollo de la comunicacion y del lenguaje.

La sonrisa refleja, secundaria a un bienestar fisico,
esta particularmente retrasada en el nifio con Sindrome
de Down. En el estudio de Berger y Cunningham (1981)
se constato que los bebés con Sindrome de Down
sonrefan por primera vez a una edad media de siete sema-
nas, es decir, tres semanas mas tarde que los bebés nor-
males. Sin embargo, es a nivel de la sonrisa social donde
el retraso es mas evidente. Mientras que los nifios nor-
males efectian una sonrisa semivoluntaria en respuesta
a una situacién social a los dos o tres meses de vida, en
los nifios con Sindrome de Down puede demorarse hasta
el quinto mes. Por tanto, los nifios con Sindrome de
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Down empiezan a sonreir mas tarde y sonrien menos
que los bebés normales. También es més dificil provocar
sonrisas en los nifios con Sindrome de Down que en los
normales.

El contacto ocular es otro de los elementos indispen-
sables para el establecimiento de un primer sistema de
comunicacion. Estudios realizados demuestran que los
bebés con Sindrome de Down establecian contacto ocu-
lar con sus madres a la edad media de casi siete sema-
nas, aproximadamente dos semanas y media después
que lo hicieran los bebés normales. Existen también
diferencias en cuanto a la frecuencia de este comporta-
miento. Los nifios normales, aumentaron la duracién del
contacto ocular con sus madres hasta las seis o siete
semanas, y mantenian este nivel hasta aproximadamen-
te el cuarto mes. Después de este periodo, el tiempo que
mantenian contacto ocular disminuia rapidamente, para
pasar a explorar el ambiente inmediato “extra-mater-
nal”. Los bebés con Sindrome de Down establecian
muy poco contacto ocular hasta los tres meses; a partir
de esta edad, la duracion del contacto empez6 a aumen-
tar, de modo que a los seis meses mantenian un contac-
to ocular durante mas tiempo con sus madres que los
bebés normales, lo que retrasa la conducta exploratoria
del ambiente.

Estos problemas en el bebé con Sindrome de Down
parecerian implicar un déficit en el area madurativa,
tanto neuroldgica como psicologica. Rondal (1993) pro-
pone que la edad de establecer contactos oculares soste-
nidos con la madre en el caso del bebé normal (alrededor
del mes de vida) pareceria coincidir con que el umbral de
la retina (técnicamente llamada macula) haya alcanzado
un nivel de madurez suficiente como para “poder enfo-
car” objetos pequefios. Es posible suponer que el retraso
observado en esta area, en el caso de los nifios con
Sindrome de Down, sea resultado de una maduracién
mas lenta de la zona macular. La duracion corta de los
contactos oculares en este 1ltimo caso podria estar cau-
sada también por la hipotonia relativa de los miisculos
oculares. En cuanto a la prolongacion de los episodios de
contacto ocular sostenido por la madre, mas alla de cier-
ta edad en el bebé con Sindrome de Down, se pueden
proponer diversas explicaciones. Podria ser que la zona
de la retina situada mas en la periferia y que interviene en
la percepcion de un campo visual mas amplio alcanzara
la madurez mas tarde en el bebé con Sindrome de Down
que en ¢l bebé normal. También podria ser que el bebé
con Sindrome de Down tenga mayor dificultad para inhi-
bir un movimicnto o una fijaciéon una vez quc los csta-
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blece. Incluso podria ser que los bebés con Sindrome de
Down tengan mas dificultades -y por lo tanto, requieran
més tiempo- para aprender el esquema de la cara huma-
na (comenzando, en este caso, por el de la madre). Las
situaciones analizadas con anterioridad demuestran la
existencia de importantes brechas madurativas entre los
bebés normales y los que tienen Sindrome de Down son
particularmente importantes, ya que conciernen a la
trama social de la comunicacion del prelenguaje, como
también a su organizacién secuencial y reciproca.

Existen a su vez diferencias en los patrones de voca-
lizacién. Segin Lewis (1987) el nimero de vocalizacio-
nes realizadas por los bebés normales aumenta durante
los primeros tres o cuatro meses para disminuir progresi-
vamente después de esta edad. En los bebés con
Sindrome de Down el patron de vocalizacion es menor
cuantitativamente y mas lento que los bebés normales
hasta el cuarto mes. Sin embargo, los bebés con
Sindrome de Down no mostraron disminucion y en la
vigésima semana realizaban significativamente mas
vocalizaciones que los bebés normales. Berger y
Cunningham (1983) afirman que la reduccion de las
vocalizaciones de los bebés normales después del cuarto
mes se debe principalmente a que son mas receptivos a lo
que les dicen otras personas e invierten mas tiempo en
escucharlas. Es posible que el bebé con Sindrome de
Down después de iniciar menos vocalizaciones hasta el
cuarto mes, luego vocalice mas, mientras que el bebé
normal estd mas concentrado en escuchar y atender lo
que ocurre a su alrededor. Esto proporciona al bebé nor-
mal la posibilidad de utilizar métodos de comunicacién
cada vez mas complejos, incluyendo las palabras, y, en
consecuencia, vocaliza mas.

Todos los aspectos referidos (la reactividad y la inicia-
tiva del nifio en la interaccion social, la sonrisa social, los
contactos oculares y la organizacién preconversacional)
son objetivos obligados en un programa de intervencion
precoz, ya que hacen referencia a los aspectos sociales,
interpersonales que constituyen la base del desarrollo del
lenguaje.

PRIMERAS MANIFESTACIONES DEL LENGUAJE

El desarrollo del vocabulario y el desarrollo fonolo-
gico correspondiente (es decir, la produccién en
secuencias ordenadas de sonidos que componen las
palabras del lenguaje, actividad mucho mas avanzada
que las simples producciones del balbuceo) es extrema-
damentc lento en cl nifio con Sindrome de Down. Se
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desconocen, sin embargo, los motivos exactos de esta
situacion.

En el nifio normal las primeras palabras pronunciadas
una por una aparecen entre los diez y los dieciocho
meses. Normalmente se distinguen dos fases: una fase
lenta y una fase mas rapida en el desarrollo del vocabu-
lario (llamado desarrollo lexicologico). La fase lenta se
extiende aproximadamente desde los doce meses a los
veinticuatro. Durante este periodo, la adquisicion de
nuevas palabras es lenta y ciertas palabras que han sido
adquiridas desaparecen momentaneamente para reapare-
cer mucho mas tarde. Las palabras empleadas durante
este periodo se limitan, a menudo, a ciertos significados
particulares que expresan muy burdamente el sentido que
los adultos les otorgan. La fase mas rapida comienza des-
pués de los dos afios. Por tanto, el vocabulario se va
incrementando de forma gradual.

En el caso del nifio con Sindrome de Down, la fase
mas lenta del desarrollo lexicolégico se prolongaria hasta
alrededor de los cuatro afios. A esta etapa le sigue una
fase mas rapida, pero no es comparable con la que obser-
vamos en el nifio normal de dos afios, tanto en lo refente
al ritmo como a las adquisiciones lexicoldgicas.
Generalmente, los nifios con Sindrome de Down presen-
tan un afio de retraso con respecto a los nifios normales
en la aparicién de las primeras palabras o de palabras
como papd y mamd. A los veintidos-veinticuatro meses,
la proporcion de palabras que tienen un significado con-
vencional (que se pueden comprender facilmente) es
minima en los nifios con Sindrome de Down, mientras
que en los nifios normales alcanza el cuarenta o cincuen-
ta por ciento (y a veces mas) de la produccion. Mas alla
de estas diferencias cuantitativas, se puede apreciar que
el desarrollo del vocabulario en el nifio con Sindrome de
Down sigue las mismas pautas que el de los nifios nor-
males. Las primeras palabras que aparecen son similares
para ambos grupos de nifios, y hacen referencia a pala-
bras que corresponden a las personas, a los objetos o a las
actividades que intervienen frecuentemente en el
ambiente inmediato del nifio (y que son pronunciadas con
frecuencia por los adultos en presencia del nifio).
Generalmente, el resto del desarrollo lexicoldgico sigue
un curso similar. Es muy comdn que recién a los tres o
cuatro afios se observen progresos apreciables en la
adquisicion del vocabulario en los nifios con Sindrome de
Down. Del mismo modo, su bagaje productivo y recepti-
vo, es decir, el repertorio de las palabras que el nifio
puede comprender y producir, se incrementa lenta pero
regularmente (Rondal, 1993).
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Rondal (1985) encontrd, en lo que respecta a la arti-
culacién de los sonidos que componen las palabras del
lenguaje, que los nifios con Sindrome de Down también
presentaba dificultades. El habla de estos nifios es menos
inteligible que la de los nifios normales, incluso de menor
edad. Manifiestan dificultades articulatorias en lo que
respecta a las consonantes, y en especial a las consonan-
tes que aparecen mas tardiamente en el desarrollo articu-
latorio normal. Los errores de la articulacién consisten
mayormente en sustituir una consonante por otra, y en
simplificar (asimilar) grupos consonanticos. Estas difi-
cultades articulatorias se deben a diversas razones que se
combinan: hipotonfa de los musculos de los 6rganos arti-
culatorios, retardo de maduracion neuromotriz y, a
veces, un déficit auditivo que puede variar de leve a
moderado.

A pesar que las dificultades articulatorias del nifio con
Sindrome de Down son muy reales y obstaculizan su
desarrollo lexicologico, no conviene exagerar su alcance.
Es cierto que hay que tratar de remediarlas, pero con fle-
xibilidad, sin inhibir con las correcciones articulatorias
intempestivas los ensayos de produccién del nifio. La
articulacion de los sonidos no es sino un aspecto del len-
guaje. Los padres deberan actuar gradualmente, permi-
tiendo al nifio expresarse aun si las caracteristicas fono-
logicas de sus producciones dejan mucho que desear. La
calidad de la articulacién de los nifios con Sindrome de
Down mejora con el tiempo, con la maduracion y los
ejercicios que se le pueden ensefiar. Después de los doce
afios, la articulacion mejora bastante, aunque nunca
alcanzard el nivel habitual en la poblacion normal.

Desde el momento en que dispone de un registro lexi-
cologico suficiente (una veintena de palabras), normal-
mente alrededor de los cuatro afios, el nifio con Sindrome
de Down es capaz de producir enunciados compuestos de
dos o tres palabras (casi nunca mas), entre las cuales
apreciamos los verbos de accidn que expresan lo que se
ha dado en llamar técnicamente una serie de nociones
semdnticas basicas.

Este tipo de lenguaje que frecuentemente se califica
como telegrafico se caracteriza, también, por el hecho de
que no contiene mas que verbos, sustantivos y adjetivos.
No se emplean articulos, preposiciones, adverbios, con-
junciones, auxiliares, etc., que se encuentran con suma
asiduidad en el lenguaje comun. Ryan (1975) apoya esta
idea indicando que las expresiones del nifio con
Sindrome de Down tienden a ser mas cortas, mas incom-
pletas y menos complejas que las de los nifios normales
de edad similar,
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En esta etapa de desarrollo, pues, el nifio con
Sindrome de Down (a semejanza del nifio normal mas
pequefio) produce un lenguaje que sélo retiene los aspec-
tos sobresalientes de los objetos o de los fendmenos des-
critos y los explica practicamente sin ninguna infraes-
tructura gramatical, con excepcién del orden de las pala-
bras, por mas que el orden que emplea difiera mucho del
orden de las palabras adultas (Rondal, 1993).

EL HABLA EN LOS NINOS CON SINDROME DE
DOWN

Estudios publicados constatan que en los nifios con
Sindrome de Down los lloros son menos activos, duran
menos tiempo, y contienen menos sonidos que los que
producen los nifios normales de la misma edad y sexo
(Lambert y Rondal, 1979). También producen sonidos
cuyo tono varfa mds y son menos homogéneos como
grupo que los bebés normales. Sin embargo, el abanico
de frecuencias de los sonidos es el mismo para los dos
grupos de bebés, situandose el intervalo de los sonidos
producidos entre 400 y 800 ciclos por segundo (Fisichelli
y Karelitz, 1966).

Los aspectos fonoldgicos del balbuceo son muy simi-
lares en nifios normales y en nifios con Sindrome de
Down. Lo mismo ocurre en lo referente a la longitud de
las vocales y de las consonantes producidas durante el
parloteo del nifio y en el tipo de vocales y consonantes
producidas durante el primer afio. Las primeras vocales
en aparecer son las anteriores y centrales como laiy lae;
luego las posteriores como la a, la o y la u. En cuanto a
las consonantes, hasta mas o menos los 6 meses, los soni-
dos velares son los que tienden a dominar.

Mientras que el balbuceo de los nifios con Sindrome de
Down casi no difiere en cuanto a los tipos de sonidos pro-
ducidos ni tampoco en cuanto al ritmo de desarrollo del de
los nifios normales durante el primer afio de vida, no ocu-
rre lo mismo con el desarrollo de los fonemas, En los
nifios con Sindrome de Down transcurre un tiempo mas
largo que en los nifios normales entre la produccion de
ciertos sonidos en ¢l periodo de balbuceo y la produccion
de los fonemas correspondientes mas tarde en el desarro-
Ilo (Rondal, 1986). El desarrollo fonol6gico va muy lento
y es dificil en los nifios con Sindrome de Down por razo-
nes acusticas, articulatorias (motor) y léxicas, pero la
secuencia de desarrollo es parecida a la normal, o sea, se
pronuncian primero las vocales y las consonantes oclusi-
vas (p,t.k,b,f,i,m,n), que las fricativas (f,v,s,z,ch,j,l,r), que
son mas dificiles de articular (Rondal, 1985).

El Desarrollo del Lenguaje en los Nifios con Sindrome de Down

EL LENGUAJE Y LA COMUNICACION EN LOS
NINOS CON SINDROME DE DOWN

La comunicacién es el area en la que los nifios con
Sindrome de Down parecen sufrir el retraso mayor y la
mayor dificultad de desarrollo. .

Algunos estudios como los de Buium, Rynders y
Turnure (1974) y Rondal (1978), han apuntado una sig-
nificacion positiva de las diferencias estimulares.
Lenneberg, con su hipétesis maduracional postula que la
emergencia del lenguaje en los nifios con Sindrome de
Down esté principalmente determinada por un programa
organico y por tanto se debe dar una sincronia entre el
desarrollo del lenguaje y el motor general. Smith,
Tetzchner y Michalsen (1988), en defensa del modelo
transaccional sobre la emergencia del lenguaje, realiza-
ron un estudio donde se apunta que estos nifios crecen en
un ambiente muchas veces deficitario para poder desa-
rrollar adecuadamente su lenguaje, debido a una talta de
entrenamiento adecuado por los padres, sobre como inte-
raccionar adecuadamente con estos nifios. Concluyen que
la hipotesis maduracional debe ser en parte modificada
en lo concerniente al comienzo del lenguaje, ya que el
ambiente que los padres proveen al nifio influye sobre ese
comienzo del desarrollo. Por el contrario, otros estudios
no sostienen la hipétesis de que las diferencias en esti-
mulacién maternal cuenten para el retraso en los nifios
con Sindrome de Down (Buckholt, Rutherford y
Goldberg, 1978; Berger y Cunningham, 1983; Mahoney,
1983, Barrera, 1988).

Educadores e investigadores han sugerido algunos
factores que pueden explicar el retraso mostrado por los
nifios con Sindrome de Down. Estos factores serian tanto
de orden externo como interno, y frecuentemente se com-
binan entre si, por lo que no es posible establecer una
relacion causal directa. Entre los mas destacados estari-
an las deficiencias auditivas y el retraso en el desarrollo
motor y cognitivo. Hay que sefialar, sin embargo, que a
pesar del retraso, el desarrollo del lenguaje en estos nifios
sigue la misma secuencia que en los nifios normales vy,
sobre esta base se debe de aplicar la intervencion tera-
péutica, contando ademds con la implicacion de los
padres en el programa.

Comunicacién y Preconversacion
Recientes estudios sobre la adquisicion del lenguaje

en los nifios reflejan un incremento del interés por el
estudio de la transicién de la comunicacion preverbal a
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la verbal (Smith y Tetzchner, 1986; Smith, Tetzchner y
Michalsen, 1988). Parece que existe algo mas que la tri-
vial relacion entre la comunicacion preverbal y el subsi-
guiente uso del lenguaje, algo més que el hecho de que
una clase de conductas precede invariablemente al desa-
rrollo de las otras.

Hay escasez de evidencias sobre la necesidad de que
tenga que existir un nivel de patrones especificos de con-
ductas sobre comunicacion preverbal, que precedan a las
destrezas verbales y sean causa necesaria para su emer-
gencia (Wolff, 1981; Bates, Bretherton, Beeghly-Smith y
McNew, 1982; Kaye, 1982; Sugaramn, 1983). Sin
embargo, la nocion de precursores en el sentido de des-
trezas especificas homologas (Fischer y Corrigan, 1981),
puede ser mas viable.

Leiffer y Lewis (1984), en un interesante trabajo sobre
las habilidades de respuesta coloquial en nifios con y sin
Sindrome de Down, encontraron que dichas habilidades
presentaban un retraso evolutivo en los nifios con
Sindrome de Down, pero que se desarrollaban de modo
similar en ambos grupos.

Un adecuado aprendizaje del lenguaje requiere de
algunas habilidades, incluyendo las que contribuyen a la
competencia comunicativa. Los resultados de distintas
investigaciones demuestran que los nifios con Sindrome
de Down presentan déficits en las habilidades para la
comunicacién no verbal (Jones 1980; Berger y
Cunningham, 1981; Gunn, Berry y Andrews, 1982;
Richard, 1986; Fischer, 1987; Mundy, Sigman, Kasary y
Yirmiya, 1988); por tanto, si un adecuado desarrollo de
estas habilidades no verbales son necesarias para la
adquisicion del lenguaje, entonces los déficits en lengua-
je, sobre todo productivo, mostrados por los nifios con
Sindrome de Down, podria ser originado a partir de las
limitaciones que presentan en estas deficitarias habilida-
des de la comunicacién no verbal (Smith y Tetzchner,
1986).

Distintos investigadores con orientacién pragmaética
han tomado medidas a los nifios en las areas de com-
prension y produccion de vocabulario junto con medidas
de sintaxis, y han examinado la relacién entre la comuni-
cacion y el contexto en el que tiene lugar. Dos categorias
comunicativas han constituido el foco mas importante de
investigacion en el estudio de la transicién de la comuni-
cacion prelingiiistica a lingiiistica, la declarativa y la
imperativa (Bates, Camaioni y Volterra, 1975). Las
comunicaciones imperativas se manifiestan cuando los
nifios usan a un adulto como un agente para lograr un fin
en una secuencia persona-a-objeto. Las comunicaciones
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dectarativas son conductas a través de las que los nifios
intentan obtener la atencidn de los adultos por medio de
alglin objeto o acontecimiento en una secuencia objeto-a-
persona.

Comparados nifios con Sindrome de Down y norma-
les, igualados en edad mental y estadio sensoriomotor
(Dunst, 1980), la ejecucion de los niflos con Sindrome de
Down baja significativamente por debajo de los normales
en el desarrollo de las tareas declarativas; mientras que
en las tareas imperativas no se han observado resultados
significativamente diferentes entre ambos grupos.Ello
sugiere un trastomo en la comunicacién mas que un défi-
cit del lenguaje. Igualmente, se da en estos nifios una
desincronizacion entre las destrezas comunicativas y la
maduracién general (Hurtado, 1993).

Tal como indicamos en el apartado referente a la etapa
prelingiiistica, los nifios con Sindrome de Down mantie-
nen menos contacto ocular con su madre que los nifios
normales de su misma edad, y tienen a su vez menor
capacidad de dirigir su mirada al mismo objeto o a la
misma persona que la madre durante un momento, en
comparacion con los nifios normales, lo que dificulta el
proceso de etiquetacion de personas, objetos o aconteci-
mientos. Ademds, en la evolucion del balbuceo, los nifios
con Sindrome de Down muestran menor reactividad e
iniciativa en sus interacciones con la madre, con lo que,
a su vez, las madres de estos nifios se ven obligadas a
tomar de una manera mas activa la direccion de la inte-
raccion, que las madres de nifios normales.

Jones (1977) afirma que la organizacion de las voca-
lizaciones del nifio con Sindrome de Down difiere de la
de los normales de la misma edad y que aparentemente
tienen muchos menos en cuenta al interlocutor. Los
nifios con Sindrome de Down tienden casi siempre a
vocalizar largamente, a repetir sus vocalizaciones bas-
tante a menudo en un corto intervalo de tiempo, y a
reducir el espacio entre las vocalizaciones a un segundo
o apenas dos, lo que evidentemente hace mucho mas
dificil la intervencion verbal de la madre y desfavorece
la comunicacién vocal entre ambos. De igual manera,
produce un aumento de “colisiones vocales” entre las
vocalizaciones del nifio y las verbalizaciones de la
madre.

Existen tres facetas en la organizacion del comporta-
miento verbal en las cuales los nifios con Sindrome de
Down muestran deficiencias, y son la reactividad y la ini-
ciativa del nifio en la interaccién con el interlocutor, la
referencia ocular, y la organizacién de la preconversacion
en la interaccion vocal.
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El Desarrollo del vocabulario

El desarrollo del vocabulario es notablemente lento en
los nifios con Sindrome de Down. Se sabe que el nifio
normal pronuncia las primeras palabras sueltas entre los
9y los 15 meses y que aproximadamente hacia los 6 afios
el nifio dispone de un vocabulario de comprensién de
unas 2500 palabras y de un vocabulario de produccion de
unas 1250 palabras (Rondal, 1985).

El inicio del habla con sentido (expresiones de una
palabra) se retrasa en los nifios con Sindrome de Down
por lo menos 8 0 9 meses, en comparacion con nifios nor-
males. A los 14 meses mas o menos, aproximadamente
un 15% de las expresiones de los nifios normales tienen
sentido. En los nifios con Sindrome de Down no aparece
habla con sentido hasta al menos los 24 meses. A esa
edad, la cantidad de expresiones con sentido en las pro-
ducciones verbales de estos nifios es inferior al 5% y este
porcentaje se incrementa lentamente hasta alrededor de
los 4 afios donde aparece una mayor cantidad de expre-
siones con significado (Rondal, 1985).

La edad mental es sin duda el mejor predictor aislado
del nivel de desarrollo 1éxico alcanzado por el nifio con
Sindrome de Down cuando se compara con el normal.
Los resultados de un estudio realizado por Bartel, Bryen
y Keenh (1973) sefialan que a edades mentales equiva-
lentes, niflos normales y con Sindrome de Down son
capaces de definir correctamente y comprender casi el
mismo numero de palabras. Del mismo modo, el voca-
bulario basico utilizado es relativamente semejante al de
los normales (Mein, 1961). Las asociaciones de palabras
son también del mismo tipo en nifios normales y con
Sindrome de Down equiparados en la edad mental
(Rondal, 1975). Cook (1977) en la misma linea, afirma
que los nifios trisémicos de su muestra adquirieron el
sentido de las palabras de la misma manera que lo adqui-
rieron los nifios normales.

Sin embargo, 1a edad mental ofrece pocas “pistas”
para la intervencién del lenguaje, pues ademas de los
problemas del desarrollo intelectual general, hay otras
causas que explican la lentitud del desarrollo del voca-
bulario en el nifio Sindrome de Down, como son el défi-
cit en la comprension de la relacién entre objetos, perso-
nas, situaciones y acontecimientos, y las palabras o los
medios que los simbolizan; el déficit en la retencién de
esas mismas relaciones aunque se hayan aprehendido; el
déficit en la comprension fonoldgica de la palabra para
simbolizar el referente; el déficit de la aprehensién del
referente, ¢s decir, cn la aprchension del objeto, de la per-
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sona, de la situacion o del acontecimiento; el déficit en la
atribucion a este referente de una nocién estable y per-
manente dentro de ciertos limites, es decir, la insercién
del objeto, de la persona, de la situacion, o del aconteci-
miento en un marco espacio-temporal al menos relativa-
mente determinado (Hurtado, 1993). También se recono-
cen como deficitarias la capacidad y la organizacion
mnésica de los nifios con Sindrome de Down (Spitz,
1966; Brown, 1974).

Aunque no se ha establecido ninguna relacion causal,
es probable que el desarrollo intelectual sensomotor, tal
como estd conceptualizado por Piaget y que consiste en
que el nifio vaya adquiriendo gradualmente durante el pri-
mer afio y medio de vida la nocion de objeto con la nocién
de permanencia de objeto, proporcione la base cognitiva
necesaria para el desarrollo lingiiistico a partir de los 18 6
20 meses en el nifio normal. Es posible que este desarro-
llo cognitivo, que en el nifio con Sindrome de Down es
muy lento, sea responsable en parte de la lentitud del
desarrollo Iéxico. Muchos nifios con Sindrome de Down
no muestran un consistente uso de 20 palabras convencio-
nales antes de los 42 0 48 meses de edad cronologica.

Relaciones Semanticas y Morfosintacticas

La estructura semantica del lenguaje hace referencia a
los conocimientos funcionales que tenemos del universo
fisico y social de nuestro ambiente. En este sentido, la
estructura semantica del lenguaje es probablemente uni-
versal y universalmente aprendida sobre la base de nues-
tras experiencias.

Algunos trabajos recientes han analizado el lenguaje
de los nifios con Sindrome de Down desde el punto de
vista de la estructura seméntica de base, para ver si esta
estructura es comparable a la de los sujetos normales a un
nivel de desarrollo lingiiistico equivalente. Los resulta-
dos indican muy claramente que la estructura semantica
de base es semejante a nivel de desarrollo lingiiistico
comparable para los nifios con Sindrome de Down y los
nifios normales.

Se sabe que con el desarrollo se produce en los nifios
con Sindrome de Down un alargamiento progresivo de
los enunciados. Este alargamiento refleja directamente la
complejidad sintactica que interviene en los enunciados
de estos nifios e indirectamente la complejidad de los
contenidos semanticos. El estudio se realiza a partir de la
medicion de la longitud media de las producciones ver-
bales (LMPV), que se obtiene como cociente del namero
de monemas que hay en la muestra de lenguaje estudiada
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y el numero de enunciados (Brown, 1973), asi una
LMPYV de 1.00 significa que el nifio s6lo emite enuncia-
dos que contienen un {inico monema. Desde que este
indice fue propuesto por Brown, ha sido ampliamente
usado como criterio para valorar el desarrollo del lengua-
Je sobre la base de, al menos, alguna adquisicién por el
nifio de morfemas gramaticales o las también llamadas
palabras funcionales (articulos, preposiciones, auxiliares,
etc.). Con posterioridad, Miller y Chapman (1981) han
aportado datos que demuestran una estrecha asociacion
entre el desarrollo general y LMPV. La ganancia en pro-
medio de LMPV por afio fue estimada por estos autores
en aproximadamente 1.25 en el periodo comprendido
entre los 20 meses y los 5 afios.

Rondal (1978) estudié las producciones verbales de un
grupo de nifios con Sindrome de Down de 3 a 12 afios
de edad cronoldgica y de un grupo de nifios normales de
20 a 32 meses de edad cronolégica, que fueron equipara-
dos en cuanto a la Longitud Media de Produccion Verbal
(LMPV). Los resultados indicaron que los nifios con
Sindrome de Down utilizaban el mismo abanico de rela-
ciones semdénticas basicas que los nifios normales cuando
estan en el mismo nivel de desarrollo sintactico.
Igualmente las frecuencias de uso de las diferentes rela-
ciones semanticas fueron similares en los dos grupos de
nifios en un nivel sintactico comparable. Estos datos fue-
ron confirmados en un estudio posterior de Layton y
Shafiri (1979), quienes compararon el lenguaje obtenido
en nifios normales y Sindrome de Down de 2 a 5 afios de
edad. La LMPV de los nifios era comparable en los dos
grupos.

Rondal, en este mismo estudio, llegd a la conclusion
que los valores de LMPV crecen muy lentamente en los
nifios con Sindrome de Down en comparacion con los
nifios normales. Los nifios con Sindrome de Down pro-
ducen una mayoria de enunciados que contienen entre 1
y 2 monemas alrededor de los 4 afios, y no alcanzan 2 o
mas monemas por término medio hasta llegar a los 6 afios
y medio o mas tarde. Mientras que los nifios normales
efectian el mismo desatrollo entre los 23 y los 30 meses,
aproximadamente. Estos resultados justifican la opinion
generalizada de que ¢l desarrollo del lenguaje es el area
en la que Jos nifios con Sindrome de Down parecen sufrir
el mayor retraso.

Algunas consideraciones que se han hecho a partir del
estudio de Rondal (1978) son las siguientes: Por un lado
la importancia de la variabilidad evolutiva dentro de cada
grupo, lo que indica que unos nifios evolucionaran mas
deprisa que otros, dentro de su lentitud. Por otro, si los
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resultados muestran las limitaciones existentes en la
capacidad lingiifstica de los nifios con Sindrome de
Down, es probable que reflejen también la capacidad de
intervencion educativa y, sobretodo lingiiistica en este
grupo de nifios. Y, en altimo lugar, referir que la infor-
macion dada por LMPV se ha de completar con la indi-
cacion de la longitud de los enunciados mas largos pro-
ducidos (en numero de palabras o monemas). En el cita-
do estudio, Rondal observa que entre una LMPV de 2.50
y 3.00, tanto los nifios normales como los nifios con
Sindrome de Down pueden producir enunciados que pue-
den contener unos diez monemas.

Otras investigaciones (Coggins, 1976; Michaelis, 1976;
Tager-Flusberg, Calkins, Nolin y Blaumberger, 1990) lle-
garon a la conclusién que el desarrollo semantico estructu-
ral de los nifios con Sindrome de Down procede del mismo
modo y llega al mismo tipo de organizacién seméntica que
el de los nifios normales; s6lo que este desarrollo es més
lento y necesita de un intervalo de tiempo mucho mas
largo en los nifios con Sindrome de Down.

Los nifios con Sindrome de Down son capaces, como
los nifios normales, de imitar y comprender frases cons-
truidas a partir de su propio vocabulario y que corres-
pondan al nivel de competencia sintactica expresado en
sus producciones espontaneas; pero no pueden compren-
der o reproducir unas frases de un tipo sintacticamente
mas avanzado (Lennenberg, Nichols y Rosenberger,
1964). Los nifios con Sindorme de Down, al igual que los
normales, necesitan, primero, comprender una palabra,
giro gramatical o un enunciado, antes de producirlo
espontaneamente en su discurso.

Los estudios realizados con nifios Sindrome de Down
muestran consistentemente que el desarrollo del lenguaje
comprensivo aparece con mayor retraso que otras areas y
que en otros grupos de nifios retrasados mentales
(Gibson, 1978), pero se acepta de modo general que el
aspecto comprensivo estd mas avanzado que el producti-
vo (Share, 1975).

No obstante, se discute sobre la fiabilidad y la validez
de las pruebas que sirven para evaluar la comprension
verbal. Gibson (1978) hace notar que los tests usados
para evaluar convencionalmente la habilidad mental, son
frecuentemente criticados por la base de su carga verbal,
que exige comprension de complejas instrucciones ver-
bales y requiere respuestas verbales. Consecuentemente
estas dificultades determinan la relacion entre cognicion
y habilidad lingiiistica.

Por ofro lado, algunos estudios han confirmado la
sugerencia de Piaget (1967) sobre que el lenguaje es un
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aspecto del funcionamiento simbélico, y que este funcio-
namiento puede ser valorado a través de la observacion
del juego simbolico. Cunningham, Glenn, Wilkinson y
Sloper (1985) estudiando la habilidad mental, el juego
simbolico y el lenguaje expresivo y receptivo en nifios
con Sindrome de Down evaluados hasta los dos afios con
las Bayley Scales of Infant Development (BSID)
(Bayley, 1969) y posteriormente por el Stanford Binet
(SB), junto con las escalas SPT y RDLS (expresiva y
receptiva) de Lowe y Costello (1976), encontraron que
aparecia un retraso en ¢l lenguaje de estos nifios en com-
paracion con otras habilidades cognitivas, y que alrede-
dor de los dos afios de desarrollo (valorado por los test de
edad mental y los de juego simbdlico) habia un retraso
significativo en el lenguaje productivo mayor que el que
se daba en el comprensivo.

Diversos estudios con estos nifios indican que tienen
dificultades particulares de comprensién con los pronom-
bres en general, loa auxiliares, los tiempos de conjuga-
cion, las frases en voz pasiva, las concordancias en géne-
ro y nimero y las concordancias entre el sujeto y el verbo
de la frase (Semmel y Dolley, 1971; Bartel, Bryen y
Keehn, 1973; Lambert, 1978). Algunos datos parecen
indicar también que estos nifios tienen dificultad para
comprender las frases negativas. De modo general, la
comprension de frases en las diferentes edades es muy
inferior a las de los nifios normales de las mismas edades
mentales, incluso cuando se trata de frases declarativas,
activas, transitivas e intransitivas, particularmente si el
enunciado es un poco largo (Lambert, 1978). Otros resul-
tados son totalmente distintos, en ellos no se han encon-
trado las diferencias mencionadas (Berry, 1972; Wheldall,
1976). Ello parece indicar que la evaluacién de la com-
prension es notoriamente mas dificil que la de la produc-
cion, y por tanto, estas aparentes contradicciones deben
incitar a la prudencia a la hora de generalizar, ya que el
conocimiento de los mecanismos de la comprension lin-
giiistica es, en general, insuficiente. (Hurtado, 1995).

Factores que inciden sobre el desarrollo del lenguaje

Lenneberg (1985) afirma la existencia de un periodo,
entre los 18 meses y los 12 o 13 afios particularmente
favorable o critico para el desarrollo del lenguaje y para
la adquisicion de una primera lengua, més alla del cual el
desarrollo lingiiistico ya no es posible o es muy lento.
Segtin el autor, cuando se llega a esta edad, el cerebro
parece alcanzar su estructura neurofisiolégica definitiva.
Apoya su hipotesis en las modificaciones morfoldgicas,
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bioquimicas y electroencefalograficas que se producen
en este momento y, sobre todo en la opinion de que es
entonces cuando se realiza el predominio del hemisférico
(izquierdo en la mayor parte de los individuos) para las
funciones del lenguaje. Una vez alcanzado este nivel de
desarrollo, sigue una disminucion de la plasticidad fun-
cional del cerebro, cuya consecuencia es que las adquisi-
ciones lingiiisticas basicas no efectuadas hasta entonces
no pueden realizarse después, o sélo pueden hacerlo con
muchas dificultades.

El periodo critico para el desarrollo del lenguaje en
los nifios con Sindrome de Down es muy lento. Los
nifios con Sindrome de Down, al llegar a la edad no han
alcanzado estados avanzados de funcionamiento lin-
giiistico. Debido a la pérdida de plasticidad que se pro-
duce en las estructuras cerebrales en este momento, su
progreso se hace practicamente imposible en el plano
del lenguaje. La conclusion, referida a la intervencion,
supone que es poco productivo invertir tiempo y esfuer-
zos en el entrenamiento lingilistico una vez alcanzada
esa edad.

Esta hipétesis ha producido algunos trabajos. Asi
Sommers y Starkey (1977) estudiaron el desarrollo de la
especializacion hemisférica en nifios y adolescentes con
Sindrome de Down entre los 7 y 19 afios de edad.
Utilizaron la técnica de la audicion dicética y s6lo obser-
varon un leve predominio cerebral izquierdo en los suje-
tos con Sindrome de Down en comparacién con un
grupo de nifios normales. Los nifios con Sindrome de
Down que tenian un lenguaje mas desarrollado tendian a
tener mas localizado cerebralmente en la izquierda la
percepcion de los sonidos. Sin embargo, estudios mas
recientes no avalan estas diferencias en la especializa-
cion hemisférica para el lenguaje entre los sujetos con
Sindrome de Down y los sujetos normales (Mosley y
Vrbancic, 1990).

Seron (1977, 1980) ha demostrado que la especializa-
cién hemisférica para las funciones del lenguaje se pro-
duce mucho antes de lo que Lenneberg afirmaba. Se pro-
duce hacia los 4 y 5 afios sobre la base de predisposicio-
nes heredadas y esta casi completamente establecida
hacia los 7 u 8 afios. Ahora bien, se sabe que un aprendi-
zaje lingiistico importante ocurre en el nifio normal mas
alla de los 7 afios (Rondal, 1978), por ello, el concepto de
un periodo critico, basado principalmente con el proceso
de la especializacion hemisférica para las funciones lin-
giifsticas, pierde gran parte de su sentido.

Otro de los factores que determina decisivamente el
desarrollo de los nitios es el ambiente socio-familiar. En
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el caso de los nifios con Sindrome de Down no podia ser
de otra manera.

Pipper y Ramsay (1980) observaron que las subesca-
las de Home que mejor correlacionaban con la conducta
adaptativa de los nifios con Sindrome de Down de 9 a 24
meses, eran la organizacion del ambiente fisico y tempo-
ral, las oportunidades para la veracidad en la estimula-
cién diaria y la interaccidn materna; a iguales conclusio-
nes llegaron Smith y Hagen (1984) en su estudio con
nifios con y sin Sindrome de Down entre 6 y 24 meses de
edad. Libb (1983) y Sharav, Collins y Shlomo (1985),
concluyen que los nifios con Sindrome de Down se desa-
rrollan con una notable constancia intrasujeto, y que uno
de los factores determinantes de este desarrollo es el
nivel educativo de la madre.

Varios investigadores se han interesado en estudiar las
interacciones verbales entre la madre y el nifio/a, enfati-
zando la importancia del comportamiento materno para
el desarrollo del habla infantil. Diversos autores
(Mahoney, 1975; Moerk, 1975; Bonvillian, Raenburn y
Horan, 1978) han considerado que las madres presentan
comportamientos de adaptacion de su habla a nivel de
comprension accesible para su hijo, que puede impedir el
desarrollo del nifio. Seglin Mahoney (1975) el uso de
estrategias efectivas de interaccion entre padres e hijos es
critico para el desarrollo de cualquier sistema comunica-
tivo. Hay estudios que han comparado €l lenguaje mater-
no dirigido a nifios normales y a nifios retrasados (inclui-
dos los nifios con Sindrome de Down) de 2 a 7 afios de
edad, equiparados por su edad cronoldgica (Kogan,
Wimberger y Bobitt, 1969; Marshall, Hegrenes y
Golstein, 1973; Buium, Rynders y Turnure, 1974). Estos
estudios se realizaron en laboratorio, en una situacion de
juego libre o dirigido por la madre. Los resultados de
todos fueron idénticos e indicaron que las madres de
nifios retrasados utilizan con su hijo un lenguaje, seman-
tico y sintactico, menos complejo que el utilizado por las
madres de nifios normales. A su vez, las madres de nifios
retrasados utilizan un lenguaje mas centrado en el control
directo del nifio (usando mas frases imperativas) y ofre-
cen al nifio, por tanto, menos ocasiones de tomar la ini-
ciativa en el intercambio verbal. Las madres de nifios
normales aparecen menos directivas y dan libertad de ini-
ciativa a sus hijos para llevar la interaccion verbal.

Todo ello parece indicar que el entorno lingiiistico
familiar materno de los nifios retrasados es pobre y defi-
ciente, lo que sin duda contribuye a retrasar ain mas su
desarrollo lingiiistico. Otros trabajos apoyan, también,
una mayor directividad de las madres de nifios con
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Sindrome de Down (Jones, 1977, Cardoso-Martins y
Mervis, 1985; Mahoney, Fors y Eood, 1990) aunque
Rondal (1978) no ha observado esta tendencia.

En contraposicion a los estudios revisados, Rondal
(1978) afirma que el entorno lingliistico materno de los
nifios con Sindrome de Down se adapta normalmente al
desarrollo lingtiistico de los mismos, entendiendo por
normal el tipo de entorno que es similar al de los nifios
normales en idénticos estadios de desarrollo lingiiistico,
si se parte de que la edad cronoldgica no comporta la
complejidad formal y de contenido de lenguaje equiva-
lente. Los estudios de Lombardino (1979) y de Guttmann
y Rondal (1979) han confirmado estos resultados.

Buckholt, Rutherford y Goldberg, (1978) confirman
los hallazgos de Rondal con otro matiz. Tanto en los
nifios con Sindrome de Down como en los normales, la
LMPYV de las madres correlacionaba positivamente con
la edad mental de los nifios, pero no con la cronoldgica.
McConkey y Martin (1984) insisten en apuntar que las
madres de los nifios con Sindrome de Down hablan a sus
hijos de la misma manera que la de los nifios normales
preverbales. Observan, no obstante que la forma de
hablar a sus hijos durante el periodo prelingiiistico no
permanece constante (12-24 meses), sino que aparecen
durante el segundo afio algunos cambios, sobre todo en
sus demandas de atencién al nifio y en sus requerimien-
tos a éste, asi como en sus influencias de informacion,
reflejadas en el uso de frases declarativas.

Dunst (1980) observo la existencia de una relacion
inversa entre la competencia cognitiva y comunicativa de
los nifios (tanto con Sindrome de Down como los norma-
les) y el estilo de interaccion de sus madres. Los cambios
maternos en las técnicas de interaccion se relacionan con
el nivel de desarrollo de los nifios, y no con su edad cro-
noldgica. Se sabe igualmente que los nifios con Sindrome
de Down vocalizan sin interrupcion o repiten las mismas
vocalizaciones dejando, en ambos casos, muy poco tiem-
po a su madre para responder. Por contraste, los nifios
normales de las mismas edades hacen una pausa regular-
mente y de mayor longitud entre dos vocalizaciones, apa-
rentemente para permitir que intervenga su madre en lo
que se convierte entonces en un verdadero dialogo a nivel
infralingiiistico (Jones, 1977). A pesar de las dificultades,
las madres de los nifios con Sindrome de Down introdu-
cen con la mayor frecuencia posible una respuesta, un
comentario, o al menos acuse de recibo y refuerzo en las
cortas pausas que el nifio hace entre sus vocalizaciones.
La brevedad de estas pausa permite sélo raramente inter-
calar comentarios lingiiisticamente mas elaborados lo
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que tiende a disminuir la riqueza del episodio interactivo
vocal en comparacion con sus hijos normales (Jones,
1977).

Por lo que parece, el entorno lingitistico materno de
los nifios con Sindrome de Down es normalmente adap-
tado a la adquisicion y al desarrollo del lenguaje en estos
nifios. Pero parece necesario que la madre aumente la efi-
cacia de sus practicas educativas lingiiisticas para acele-
rar el desarrollo del lenguaje.

Uno de los aspectos esenciales de adquisicién del len-
guaje es, sin duda, la imitacion y la repeticidn exacta o
selectiva. Jenkins y Palermo (1964) ven en la imitacion
verbal el medio por el cual el nifio ensaya una parte
importante del material lingiifstico que ha aprendido en
contacto con el adulto o con otros nifios. El nifio imita,
porque la imitacion es reforzada directamente por los
compaiieros sociales, a la vez que el hecho de hablar con
los adultos es reforzante para el nifio, y porque los com-
portamientos verbales imitados adquieren un valor ins-
trumental.

A veces se ha descrito al nifio con Sindrome de Down
muy dotado para la imitacion; en realidad no estd mas
dotado que el nifio normal. En lo que concierne a la imi-
tacion verbal espontdnea exacta o parcial de enunciados
verbales oidos inmediatamente antes, durante conversa-
ciones familiares con la madre, Rondal (1978) y
Gutmann y Rondal (1979) han observado diferencias en
la frecuencia con que imitan nifios normales y con
Sindrome de Down, inciuso cuando son equiparados en
LMPYV. Estas diferencias no eran significativas en el tra-
bajo de Rondal, aunque sf en el de Gutmann y Rondal.

Estudiando diferentes niveles lingiiisticos, los nifios
normales tendian sistematicamente a imitar con més fre-
cuencia que los nifios con Sindrome de Down. Pero igua-
Jados en LMPYV, los nifios con Sindrome de Down imitan
las mismas porciones de enunciados de su madre que los
normales. Los enunciados maternos imitados por los
nifios con y sin Sindrome de Down no dificren signifi-
cativamente en longitud, tipo sintdctico y complejidad
sintactica. Asimismo, las rcpeticiones de ambos grupos
de nifios ticnen la misma longitud (LMPV) a nivel de
desarrollo lingiiistico correspondiente, contienen las mis-
mas clases de palabras (sustantivos, verbos, adjetivos,
etc.) y las frecuencias de aparicion de estas clases de
palabras son semejantes en los dos grupos. Los elemen-
tos verbales suprimidos o afiadidos por los nifios en sus
imitaciones, son también del mismo tipo gramatical, y
tienen las mismas frecuencias en los dos grupos de nifios
de nivel lingtiistico equivalente (Rondal, [979). Estos
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datos sugieren que el proceso de imitacion verbal espon-
tanea de los nifios normales y Sindrome de Down es de
la misma naturaleza (Hurtado, 1995).

EL LENGUAJE DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
CON SINDROME DE DOWN

Después de los cinco o seis afios, los enunciados pro-
ducidos por los nifios con Sindrome de Down se alargan
de una manera progresiva pero lenta, y comienzan a
incorporar algunas preposiciones o articulos. Hacia los
siete afios, aparecen enunciados con tres y cuatro pala-
bras, y a veces con mds. Pero en la mayoria de los casos,
no es sino hacia los diez u once afios que aparecen enun-
ciados con cinco o seis palabras. El alargamiento gradual
de los enunciados continta durante la adolescencia y
hasta durante los primeros afios de adultez.

Por més que se incremente el largo de los enunciados
y que contenga mas palabras gramaticales, el lenguaje
del nifio y del adolescente con Sindrome de Down es
pobre en su organizacién gramatical. La determinacion
del género y del ntimero, la expresién del tiempo (conju-
gaciones), la concordancia sujeto-verbo y adjetivo-sus-
tantivo nunca dejan de plantearles problemas sutiles. Por
mas que, a medida que crecen, se observen progresos en
este campo, la expresion de las personas con Sindrome
de Down, o por lo menos de la mayoria de ellas, es neta-
mente deficitaria en esta area.

El lenguaje del adolescente y del adulto con Sindrome
de Down se caracteriza por un discurso generalmente
simple por las estructuras gramaticales empleadas. Esto
no significa que las cosas dichas, los significados busca-
dos y transmitidos lingiiisticamente por las personas con
Sindrome de Down sean banales, pobres o sin interés, ni
que la conversacion familiar o social esté mas alla de sus
capacidades. Los nifios mayores, los adolescentes, y los
adultos con Sindrome de Down estan perfectamente
capacitados para mantener una conversacion y respetar
las reglas habituales del intercambio conversacional. Los
contenidos que figuran en sus mensajes se adaptan gene-
ralmente a la situacion y al interlocutor. Se trata de un
lenguaje simple en el plano de las estructuras lingiiisticas
empleadas, pero pertinente en cuanto a los contenidos
semdnticos transmitidos.

Rondal (1993) indica que los nifios, los adolescentes y
los adultos con Sindrome de Down pueden resolver cier-
tas situaciones cuando se trata de entender los mensajes
del lenguaje. Si la escena descrita esta ante ellos o si han
sido testigos de la misma con anterioridad, pueden
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emplear esta informaci6n para comprender, al menos
aproximadamente, los mensajes verbales que se les trans-
miten. Sin embargo, si se les plantean tareas mas exigen-
tes o tareas en las que no pueden recurrir facilmente al
contexto extralingilistico, comprobaremos que su com-
prensién es bastante imperfecta. Si el enunciado es com-
plejo, no lo comprenden o lo comprenden en forma sim-
plificada. Por ejemplo, los enunciados que contienen pro-
posiciones subordinadas o frases con voz pasiva les
resultan casi imposibles de comprender. Segiin los datos
disponibles, y a pesar de que el acceso a la situacién faci-
lite su comprension, se ha comprobado que los nifios con
Sindrome de Down no comprenden las frases negativas
hasta una edad muy avanzada. Esto no significa que sean
incapaces de comprender el significado de las negaciones
cuando se las presenta en forma aislada o en enunciados
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cortos y gramaticalmente simples (“no”, “no puedes™),
pero cuando la negacion se integra en el contexto de una
frase mds larga o estructuralmente compleja resulta casi
imposible de comprender.

CONCLUSIONES

Es de gran importancia que el nifio con Sindrome de
Down adquiera unos niveles adecuados de competencia
lingiiistica, puesto que favoreceran, en gran medida su par-
ticipacion en la vida social. Esta potenciacion de las habili-
dades lingiiisticas debe ser uno de los objetivos prioritarios
en el tratamiento de estos nifios, siendo necesario para ello
realizar un buen analisis del desarrollo del lenguaje. Para
conseguir estos progresos es primordial la implicacién de
un equipo multidisciplinar desde edades tempranas.
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