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RESUMEN

Se ha realizado un estudio sobre un grupo de nifios con sin-
drome de Down. El trabajo se ocupa especificamente de su len-
guaje, en el gue interesa, por su repercusion, ahondar con pro-
fundidad en el conocimiento de su modo caracteristico de adqui-
sicién y de las causas que traban su desarrollo.

Para abordar este estudio y poder extraer datos precisos y
comprensibles, se ha obtenido informacién de un grupo de 16
nifios trisémicos 21, ocho que fueron seguidos desde su nacimien-
to hasta los 30 meses y otros ocho desde los 24 hasta fos 48
meses de edad, y otro grupo de 16 niflos normales de caracte-
risticas de edad y ambiente cultural comparables.

* Este articulo es una reduccion del trabajo completo que fué presentado y
premiado con el premio de la |ll Bienal de investigacién Ramoén Trias Fargas sobre
el Sindrome de Down.
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Los nifios trisémicos 21 de ambos grupos recibieron, cuando
se inicié su seguimiento, un programa de estimulacién incidente
sobre su fenguaje que ha estado motivado, mas que para constatar
Su ya conocida eficacia, para hacer participes a los nifios de sus
beneficios y para reforzar la colaboracién de los padres con la
investigacion. No obstante, dada la historia previa de los grupos
de trisémicos 21, ha hecho posible, constatar de nuevo su eficacia.

Los resultados mostraron que el patrén de desarrollo de los
nifios trisdmicos 21 es comparable al de los nifios normales, aunque
con un retraso estimado de siete dias por mes. Este retraso
aumenta concomitantemente a la complejidad de las conductas,
siendo notable a los fres meses de edad y estadisticamente sig-
nificativo a partir del afio de vida. El lenguaje, objetivo de nuestra
intervencién temprana, manifesté el mayor grado desarrollo res-
pecto al resto de areas no intervenidas.

Palabras clave: SINDROME DE DOWN, ESTIMULACION TEMPRANA,
LENGUAJE.

SUMMARY

A study on a group of children with Down’s syndrome has been
performed. The work pay attention to specificity of his language,
being interesting for its repercussion, to penetrate in the knowledge
of the characteristic mode of acquisition and of the cause which
shackle its development. In order to perform this design and to be
able to take out precise and understandable data, it has been
obtained information of a 16 chiidren group with 21 trisomy, eight
of them were followed since birth until 30 months old and others
since 24 until 48 months of age, and other group of 16 normal
children were used as controls in outstanding variables. The children
with 21 trisomy of both groups received a programme of early
stimulation incident on the language which has been motivated,
more than to verify this already well-known efficacy, to both make
the children participants on his benefits and to reinforce the
colfaboration of the parents with the investigation. However, in the
view of the previous history of both groups of trisomicals 21, it has
been again possible to check its efficay. The results showed that
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the pattern of development of children with trisomy 21 is compa-
rable to that of normal children, although with a delay es-timated
of seven days for month. This delay increase concomitantly with
the complexity of the behaviours, being specially notable from the
three months of age and statistically significant from the first year
of life. The language, subject of our early intervention, showed a
higher degree of development than the rest of areas not intervened.

Key words: DOWN'S SYNDROME, EARLY STIMULATION, SPEECH.

INTRODUCCION

Son escasos los estudios detallados dedicados a las diferentes
fases de desarrollo general de los nifios trisomicos 21 en las edades
mas tempranas (Cowie, 1970; Wooley, 1979). Los datos que apor-
tan sefalan la presencia de retraso mental como sintoma mas cons-
tante, consecuencia de su carga genetica, que ocasiona una madu-
racién mas lenta e inconclusa, y que se pone, especialmente, de
relieve si se toma como referencia el desarrollo madurativo del nifio
normal (Inhelder, 1969).

De todas las areas integrantes del desarrollo, la del lenguaje es
en la que estos ninos parecen sufrir un mayor retraso y dificultad
de desarrollo (Fishler y cols, 1964), no obstante, la evolucién a través
de las distintas etapas y niveles linguisticos sigue la misma trayec-
toria que en los nifos normales (Dodd, 1972; Tager-Flusberg y cols,
1990).

En la actualidad no es posible poner remedio a los problemas
fonatorios, articulatorios y linguisticos por medio de una intervencion
quirurgica o la administracién de alguna droga. Los intentos que han
habido con ambos tipos de soluciones no han tenido éxito (Smith y
cols, 1984; Parsons y cols, 1987).

Las posibilidades de intervencion terapéutica de las que se dis-
pone hoy dia son competencia de la otorrinolaringologia, la ree-
ducacion ortofonica, la fisiologia del desarrollo y la estimulacion
temprana. En este sentido los estudios realizados con nifios
trisémicos 21, han venido demostrando que el desarrollo lingtistico
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puede ser facilitado de esta manera (MacDonald y cols, 1974; Rondal,
1986 b). Hay que hacer notar, sin embargo, que la mayor parte de
los programas de intervencion temprana adolecen de la ausencia de
grupos apropiados de control debido a razones éticas y practicas.

Nuestro trabajo se ha ocupado de este grupo de poblacién y es-
pecificamente de su lenguaje. Su interés radica en su posible
repercusion y la escasez de estudios existentes, principalmente en
lengua castellana, ello hace mas necesario ahondar en el conoci-
miento del modo caracteristico de la adquisicion del lenguaje, asi
como conocer con mayor exactitud las causas que traban su de-
sarrollo desde la mas temprana edad. Subsidiariamente, se han
estudiado otros aspectos, bien relacionados con el lenguaje como
el estudio de la frecuencia fundamental de las cuerdas vocales y
del nivel auditivo, bien complementarios como la descripcion gene-
ral del desarrollo psicomotor diversificado en las distintas areas que
lo integran.

Al iniciar el seguimiento de los nifios trisomicos 21 se inicio,
también, en ambos grupos un programa de estimulacion temprana
incidente sobre el lenguaje. La diferencia en el inicio temporal del
seguimiento de ambos grupos ha posibilitado tener un grupo control
de nifos trisébmicos 21 sin una estimulacién sistematica desde el
nacimiento (los nifos cuyo seguimiento dio comienzo a los dos
anos) y un grupo con estimulacion sistematica desde su nacimiento.
Este hecho permite comparar el efecto de la estimulacion ya que
se logra el solapamiento del periodo final del grupo de inicio mas
precoz con el periodo inicial del grupo mas tardiamente estimulado.

MATERIAL Y METODO

La poblacion de sujetos trisémicos 21 ha decrecido sustancial-
mente en los ultimos anos, pese a ello en el presente estudio se ha
utilizado, para sus resultados finales, un grupo de 16 sujetos que
presentan trisomia 21, 15 regular y 1 por translocaciéon (14;21), de-
mostrada por cariotipo en sangre periferica mediante tecnicas con-
vencionales de cultivo, tincion e identificacion (Tjio y Whang, 1962;
Seabright, 1971). Junto a ellos se han seleccionado otros |16 sujetos
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normales que se incorporan al estudio con la finalidad no tanto de
constatar las diferencias existentes, suficientemente probadas, sino
de contrastar su evolucion para que sirviera de guia en el desarrollo
de un programa de conductas linguisticas ajustado al patrén
cronolégico de desarrollo normal en nuestro ambito cultural. Para
la seleccidn de los sujetos no se considerd el sexo.

Ambos grupos estaban compuestos, a su vez, por dos subgrupos
uno de los cuales ha tenido un seguimiento longitudinal desde el
nacimiento hasta los 2 anos de edad, 2 anos y medio para los
sujetos trisomicos 21, mientras que el otro ha sido seguido desde
los 2 a los 4 anos de edad.

La posibilidad de seleccion de los nifos trisomicos 21 fue ofre-
cida por el Hospital “La Fe” de Valencia. El grupo de seguimiento
a partir del nacimiento se establecid en su Unidad de Genética y
Diagnoéstico Prenatal, cuando se obtuvo su cariotipo, y el grupo de
seguimiento a partir de los 2 afos de edad, se establecié en su Uni-
dad de Estimulacion Precoz. Ningun sujeto de estos grupos habia
recibido estimulacion adicional del habla y del lenguaje, ni recibieron
otra durante el seguimiento que la controlada por los autores.

Los grupos de ninos normales que han servido de controles, fue-
ron seleccionados al azar entre ninos de condiciones socioculturales
y de edad comparables.

Siendo necesario realizar una evaluacion de los diversos aspec-
tos evolutivos para conocer tanto el grado de desarrollo como las
posibilidades de intervencion, se utilizd una escala para medir el de-
sarrollo psicomotor de la primera infancia basada en la teoria y el
test de Gesell (Brunet y Lézine, 1971). La eleccion de la escala se fun-
damenta en los datos de la fiabilidad y la validez de la misma apor-
tados por distintas investigaciones realizadas con ninos trisomicos
21 en diversos programas de estimulacion precoz (Coriat, 1970;
Sanz, 1987), y en las conclusiones de mayor eficacia demostrada
en estudios comparativos frente a otro tipo de pruebas (Behar y
Costas, 1982; Salvador, 1987).

Para evaluar de la aparicion y evolucién del lenguaje expresivo
se ha utilizado una hoja de registro basada en: la escala de de-
sarrollo Brunet-Lézine (1971), la hoja de registro del programa de
intervencion para padres de nifos con sindrome de Down de Hanson
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(1983), el programa de intervencion precoz de Parraga y Rodriguez
(1984), el programa de intervencion precoz de Cabrera y Sanchez
(1987), la escala madurativa de Gesell (1975, 1987) para nifos
normales y la escala observacional del desarrollo de Secadas (1988).

Como procedimiento de registro se entrend a los padres tanto
en la observaciéon como en el registro de las producciones verbales
de sus hijos.

Un aspecto relevante para comprender el lenguaje expresivo es
el estudio del comportamiento de las cuerdas vocales. Con este fin
realizamos grabaciones con un aparato grabador-reproductor marca
Aiwa y con un aparato grabador-reproductor marca Uher. Para el
analisis de la frecuencia de las grabaciones se utilizd un analizador
en tiempo real Briel & Kjaer, modelo 2033. Este equipo realiza el
analisis espectral mediante el algoritmo conocido por transforma-
cién rapida de Fourier (FFT). El estudio espectral se realizé hasta
los 5 KHz.

Una condicion importante para el correcto establecimiento y de-
sarrollo del lenguaje es, sin duda alguna, el adecuado funciona-
miento de la audicién. Este aspecto fue estudiado mediante una
bateria de pruebas audiologicas, que consistieron en: una explo-
racion general ORL y un estudio audiométrico mediante potenciales
evocados al tronco cerebral. La prueba se realizé en una habitacion
aislada acusticamente y faradizada. Los nifos, al ser de tan corta
edad, se sedaron con Pentobarbital sddico. El aparataje que se
utilizé fue un equipo Medelec, que consta de audidometro compu-
tador, preamplificador con un filtro entre 150 Hz y 4500 Hz, registros
(x-y) y monitor.

También se realizd una impedanciometria con registro del tim-
panograma, ya que al ser en la actualidad un medio diagnédstico
de primer orden, nos permite no solo el estudio de la patologia del
oido medio, sino también del oido interno. Fue llevada a cabo con
un Impedanciometro Interacoustic tipo AZ7, con frecuencias de 250
a 8000 Hz e intensidad 10 a 120 dB.

Como se sabe, la estimulaciéon temprana es el tratamiento mas
adecuado y efectivo para aminorar el retraso de los nifios trisdmicos
21, en base a ello ambos grupos recibieron, cuando se inicid su
seguimiento, un programa de estimulacion temprana incidente sobre
el lenguaje.
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Se acepta que la conducta lingUistica esta dividida en tres cate-
gorias: 1) Respuesta auditiva, reacciones a los sonidos. 2) Lenguaje
productivo, el uso de sonidos, palabras y gestos para expresarse.
3) Lenguaje comprensivo o capacidad de comprender y responder
al mensaje recibido.

El programa de estimulacion mantenia estas categorias, cada una
estaba compuesta por conductas de desarrollo basadas en el de-
sarrollo evolutivo del lenguaje del nifio normal hasta los 4 anos (Brunet
y Lézine, 1971; Hanson, 1983; Piaget, 1966).

Las conductas desarrolladas por el programa, pertenecian a la ca-
tegoria respuesta auditiva y lenguaje expresivo. Ademas, se intro-
dujeron actividades adicionales entre los 14 y los 24 meses para
fortalecer la lengua, los labios, el soplo y ejercicios de inspiracién,
con el fin de conseguir un mejor control de dichos musculos y sus
funciones.

El procedimiento de trabajo fue el siguiente: los niftos de los gru-
pos seleccionados en el nacimiento fueron citados con una perio-
dicidad mensual. En cada cita se les evaluaba el desarrollo alcan-
zado y se grababa durante un periodo de 5 a 10 minutos los sonidos
espontaneos que emitian, en situacion de manipulacién de objetos.
Por su parte, los padres informaban del registro efectuado en el
ambiente natural del nifio, sobre las adquisiciones linguisticas desde
el registro anterior. Asimismo, se valoraba segun el criterio estable-
cido previamente, si la conducta o conductas objeto de intervencion
se habian adquirido, en cuyo caso, se les daba la siguiente conduc-
ta a desarrollar.

Con los nifios seleccionados a los dos anos de edad se realizo el
mismo protocolo, exceptuando la frecuencia de evaluacion y gra-
bacion, que ahora era semestral. No obstante, con motivo de haber
iniciado el programa de estimulacion y para ir avanzando a medida
gue iban adquiriendo las conductas, sin tener que esperar a las eva-
luaciones semestrales, también fueron citados mensualmente.

El analisis estadistico se ha efectuado sobre los datos de aque-
llos sujetos que han mantenido una constancia en la evaluacion;
habiendo eliminado de los analisis a aquellos sujetos que por diver-
sas causas (enfermedad, muerte, abandono del seguimiento) han
fallado en la misma, mas de tres veces para los nifios de menor
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edad (evaluados desde el 1 a los 30 meses) y mas de dos veces para
los niflos de mayor edad (evaluados desde los 24 a los 48 meses).
Se han comparado los indices de desarrollo, el nivel de frecuencia
fundamental de la voz y el nivel de audicion de los nifios del primer
grupo frente a los del segundo. Asimismo, respecto a las conductas
linglisticas, se han eliminado del analisis todas aquellas conductas
iniciales que todos los sujetos del grupo cuyo seguimiento comenzé
a los 24 meses tenia adquiridas cuando se inicié su estudio, en
razon de que no se disponia de informacion sobre el momento de
su adquisicion, igualmente, por el mismo motivo, no se consideraron
aquellas conductas mas complejas que tedos los sujetos del grupo
cuyo seguimiento comenzo en el primer mes no lograron alcanzar
porque se concluyo el periodo de seguimiento. Es decir, se ana-
lizaron las conductas que dentro del periodo comun ofrecian va-
riabilidad.

Para comparar distintos grupos, se ha procedido a realizar el
analisis estadistico de los datos mediante Analisis de Varianza
con un programa CLR-ANOVA (analisis de varianza), en un orde-
nador Macintosh de Apple.

Se ha considerado la existencia de significacion estadistica para
un valor de probabilidad < 0,05.

RESULTADOS

Se analizan las dos variables dependientes obtenidas de los
registros de la escala, la edad de desarrollo y el cociente porcentual
de desarrollo, edad de escala-edad cronologica. Ambas variables,
en la medida en que dependen de la edad escalar ofrecen una
informacién semejante, pero su presentacion conjunta facilita la
comprension del desarrollo de nuestros sujetos.

1. DESARROLLO DEL LENGUAJE

El desarrollo del lenguaje es el area en la que los ninos trisémicos
21 parecen sufrir el retraso y la dificultad de desarrollo mayor, en
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ella se ha concitado el mayor interés y esfuerzo de nuestro trabajo
y, por ello, se presenta en primer lugar.

Nuestros niflos trisomicos 21 forman dos grupos en funcién del
inicio de su seguimiento. Este tipo de seguimiento diferente en el
inicio temporal permite establecer un periodo comun a ambos gru-
pos, en concreto cuando los nifios de ambos grupos tienen vein-
ticuatro y treinta meses, que posibilita estudiar el seguimiento y
tratamiento temprano en el primer grupo con respecto al segundo.

1.1. Variable cociente de desarrollo del lenguaje

Los resultados ponen de manifiesto que en el desarrollo del len-
guaje, las diferencias en el nivel de cociente de desarrollo entre los
ninos que fueron seguidos desde el primer mes (media = 72,70)
y los nifos que comenzaron su seguimiento a los dos afnos (me-
dia = 65,64), aunque existentes, no alcanzan nivel de significacion
estadistica (F1,12 = 1,055, MCe = 324,218, n.s.) atribuible, proba-
blemente, al tamafo de la muestra y a la excesiva variacion del error
de los sujetos. Del mismo modo, tampoco existen diferencias sig-
nificativas debidas a la edad cronolégica (F1,12 = 2,612, MCe =
41,631, n.s.) ni a la interaccion (F1,12=1,824, MCe = 41,631, n.s.).

La figura 1.1 permite observar que el grupo de nifios trisémicos
21 evaluados y tratados desde el primer mes de vida, muestran a
los 24 meses un cociente de desarrollo superior en diez puntos al
del grupo de nifios evaluados y tratados desde los 24 meses de
vida, aunque los efectos simples no apuntan la significatividad de
esta diferencia. También se observa que, mientras el grupo de nifos
evaluados y tratados a partir de los 24 meses mantiene el nivel de
cociente de desarrollo practicamente igual en ambas mediciones,
el grupo de nifios evaluados y tratados desde el primer mes muestra
un decremento del mismo no significativo (en efectos simples F 1,
12 = 3,851, MCe = 41,631, p< 0,073) cuando son evaluados a los
30 meses.

1.2. Variable edad de desarrollo del lenguaje

De modo similar a la variable cociente de desarrollo, los resul-
tados muestran que las diferencias entre el grupo de trisémicos 21
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tratado a partir del primer mes de vida (media = 593,75) y el tratado
a partir de los 24 meses (media = 530,25), aunque existentes no
alcanzan el nivel de significacion estadistica (F1,12 = 1,422, MCe
= 19221,875, n.s.). La interaccion tampoco muestra diferencias sig-
nificativas (F1,12 = 1,033, MCe = 1371,875, n.s.), en cambio, la edad
cronolégica, pasar de los 24 a los 30 meses si mostré su efecto
eficaz (F1,12 = 37,724, MCe = 1371,875, p< 0,000).

FIGURA 1.1.- Efecto de la edad cronolégica sobre el cociente de
desarrollo del lenguaje
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La figura 1.2. permite observar graficamente como el grupo de
ninos trisémicos 21 evaluados y tratados a partir de su primer mes
de vida, muestran a los 24 meses una edad de desarrollo clara-
mente mas alta, aunque segun los efectos simples no significativa,
que el grupo de nifos evaluados y tratados desde los 24 meses
de vida. Por otra parte, el desarrollo de ambos grupos es signifi-
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cativo, siendo mas acusado el crecimiento del grupo de mayor edad
(F1,12 = 29,891, MCe = 1371,875, p< 0,000; media 24 = 480,00
y media 30 = 581,25) que el del grupo de menor edad (F1,12 =
11,494, MCe = 1371,875, p< 0,005, media 24 = 557,50 y media
30 = 630,00), aungue los ninos de este Ultimo grupo se mantienen
en una cota superior que los nifos de mayor edad.

FIGURA 1.2.- Efecto de la edad cronolégica sobre la edad de desarrollo
para el lenguaje s
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Se observa aqui un fenomeno parejo al encontrado en el cocien-
te de desarrolio del lenguaje, (no puede ser de otra forma al ser
el cociente transformacion de estos datos). Pero al tener aqui los
datos expresados en dias de desarrollo del lenguaje se puede
observar con mayor claridad el efecto que nos ocupa: los nifnos que
son estimulados desde su nacimiento llegan a los 24 meses con
una ventaja de 77 dias con respecto a los que hasta este momento
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no han recibido estimulacion sistematica incidente en el lenguaje.
A la edad de 30 meses la distancia inicial entre ambos grupos se
ha reducido en 27 dias, debido, probablemente, tanto a la mayor
complejidad de las conductas que el grupo estimulado a partir del
nacimiento esta adquiriendo, cuanto al efecto de la estimulacién sobre
el segundo grupo. Por su parte, los nifios del grupo de 24 a 48 me-
ses estan madurando en ese periodo conductas menos complejas,
que ya habian sido maduradas por los ninos del grupo de 1 a 24
meses, por lo que sus cocientes de desarrollo no decaen, al ser
sus ritmos de crecimiento durante este periodo mas rapidos que
los del grupo anterior.

En la figura 1.3a se presenta el mes promedio de adquisicion
por cada uno de los grupos de las conductas pautadas correspon-
dientes al desarrollo normal. Se aprecia que para la adquisiciéon de
una misma conducta el grupo intervenido desde su nacimiento
presenta un adelanto de entre cuatro y ocho meses con respecto
al grupo seguido a partir de los 24 meses.

FIGURA 1.3a.- Promedio de adquisicion de las conductas del lenguaje
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Sin embargo, el analisis estadistico de las conductas linglisticas
obtenidas del registro evolutivo mostro la existencia de diferencias
significativas entre los grupos en el momento de adquisicion de las
mismas.

FIGURA 1.3b.- Nimero de palabras (4-20) y momento de adquisicién
en meses
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Concretamente, para las conductas linguisticas del crecimiento
léxico la figura 1.3b resalta graficamente las diferencias existentes
entre los grupos (F1,10 = 30,768, MCe = 53,085, p< 0,0008) de
modo que el grupo seguido desde el nacimiento tiene un promedio
de adquisicion de las conductas linguistica analizadas de 22,2 me-
ses mientras que el promedio del grupo alterno es de 32,7 meses.
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Evidentemente hay diferencia en el surgimiento de las conductas
(F 4, 40 = 54921, MCe = 6,060, p< 0,0006). Sin embargo, la
interaccion no es significativa (F 4, 40 = 1,772, MCe = 6,060, n.s.).

Del mismo modo, como refieja la figura 1.3¢ ocurren diferencias
significativas entre grupos en las conductas de uso del lenguaje y
comunicacién (F 1, 10 = 16,170, MCe = 59,380, p< 0,002), de modo
gue el primer grupo adquiere en términos promedios tales conduc-
tas a los 24,7 meses, mientras que e} grupo seguido a partir de los
dos anos exhibe un promedio de adquisicidon de 35, 1. Las con-
ductas difieren entre si (F 2, 20 = 11,271, MCe = 7,113, p< 0,0006).
y la interaccion no es significativa (F 2, 20 = 1,289, MCe = 7,113,
n.s.).

FIGURA 1.3c.- Edad de adquisicidn en meses de las conductas de uso
del lenguaje y comunicacion
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2. COMPORTAMIENTO DE LAS CUERDAS VOCALES

La frecuencia fundamental o frecuencia con la que vibran las
cuerdas, es proporcional al volumen del aire expelido al articular
gritos, balbuceos y palabras. El hecho de analizar sélo la frecuencia
fundamental y no los formantes se debe a que en los gritos y bal-
buceos no se producen formantes o resonancias del tracto vocalico.

Se ha realizado un estudio espectral y estadistico sobre el grito
o gran volumen de aire, sobre el balbuceo o pequefio volumen de
aire y sobre la vocalizacion, donde solo se ha analizado la vocal
“a” por ser la mas frecuente y de mas facil identificacion en las
edades estudiadas.

Los resultados de los gritos de ambos grupos de nifios trisdmicos
21 son comparables, produciendo sonidos con una frecuencia si-
milar a la de los ninos normales de la misma edad y sexo, situan-
dose alrededor de los 500Hz (Herzios). Cuando balbucean tienen,
de igual manera, resultados comparables entre ellos y con los ninos
normales, encontrandose sus frecuencias entre los 300 y 400 Herzios,
en cambio, cuando vocalizan su frecuencia fundamental es entre
ellos similar ocupando una franja que va de 350 a 400 Hz, pero
ligeramente mayor que las de los normales, del orden de 50 a 100
Hz, consecuencia de tener una vocalizacidn mas inmadura y mas
cercana a un grito que a una verdadera vocalizacion.

En este periodo de estudio, los resultados estadisticos apuntan
que las diferencias en la frecuencia fundamental entre los nifios
trisdmicos 21 que fueron seguidos desde el primer mes de vida
(media = 360,56) frente a los ninos que comenzaron su seguimiento
a los dos anos (media = 382,22), se pueden considerar nulas (F
1, 13 = 0,229, MCe = 22145, p< 0,6403), asi como las debidas a
la edad cronolégica (F 2, 26 = 2,591, MCe = 3387,346, p< 0,0942)
y a la interaccion (F 2, 26 = 1,508, MCe = 3387,346, p< 0,2400).

La figura 2 muestra graficamente que los dos grupos de nifos tri-
sémicos 21 evolucionan con un patron similar, estando situados a
los 24 meses alrededor de los 400 hercios (408,33 para los nifios
del grupo evaluado desde el primer mes de vida y 391,44 para los
ninos del grupo evaluado a partir de los dos anos de vida), para



88 F. Hurtado / A. Gotor y F. Prieto

ir posteriormente bajando hasta llegar a situarse con un rango de
alrededor de los 350 herzios (345,83 para los ninos del primer grupo
y 369,33 para los nifos del segundo grupo).

FIGURA 2.- Efecto de la edad cronoldgica sobre el tono glotal
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Estos datos complementan los datos aportados por el estudio
espectral de la voz, que situa a los nifos trisomicos 21 tratados y
no tratados en este periodo de tiempo, con una frecuencia funda-
mental en sus vocalizaciones de parecidas caracteristicas.

3. NIVEL DE AUDICION

Presentamos a continuacidon los resultados pertenecientes al
estudio de [a audicion, diferenciados en tres facetas: exploracion
general ORL, estudio audiométrico mediante potenciales evocados
al tronco cerebral e impedanciometria con registro del timpanograma.

Para la exploracion general Otorrinolaringoldgica, se ha reafizado
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un estudio anatomico mediante otoscopia que permite senalar las
siguientes caracteristicas generales en nuestros sujetos trisémicos
21: pabellon auditivo externo pequeno, conducto auditivo externo es-
trecho y ligeramente dismorfico junto con aumento de la inclinacion
de la membrana timpanica en todos los sujetos.

El estudio audiométrico se ha realizado mediante el analisis de
los potenciales evocados al tronco cerebral, para lo cual se han va-
lorado los parametros de intensidad, latencia y amplitud. Los resul-
tados obtenidos han sido los siguientes: normoacusia en seis casos
(40%) e hipoacusia de transmisidén o de conduccidn en nueve casos
(60%), consecuencia de padecer una otitis secretoria, manifestando
una perdida auditiva entre 10 a 40 decibelios.

Finalmente, los resultados obtenidos del registro de la impedan-
ciometria indicaron que la curva timpanomeétrica obtenida por los
nueve ninos que presentaban otitis secretoria fue completamente
plana, frente a la curva normal de los seis nifos sin patologia oética.

Como se ha podido apreciar en el desarrollo del lenguaje, se da
como pauta caracteristica en la variable cociente de desarrollo, un
punto de partida del grupo cuyo tratamiento comenzoé en el primer
mes superior en 10 puntos al grupo cuyo tratamiento se inicio a los
24 meses y que se reduce 4 puntos al final. En edad cronologica
esto se traduce en 60 a 80 dias de diferencia en el punto de partida,
que se reduce a un rango de 20 a 40 dias 6 meses después.

Esta pauta general de desarrollo indica la importancia del tra-
tamiento temprano, cuya manifestacion estadistica puede verse
impedida por el reducido numero de los sujetos de la muestra, que
acentua mas las diferencias del error intersujetos.

Por otro lado, la tendencia convergente que se da entre los dos
grupos en el mes 30, puede ser debida tanto al crecimiento ace-
lerado del grupo mas tardio gracias a una potenciacién de los
efectos del tratamiento por la maduracion, cuanto a la existencia
de una etapa de meseta y consolidacién de lo ya adquirido por el
grupo mas tempranamente tratado.

DISCUSION

E! desarrollo del lenguaje ha sido el principal objetivo de inves-
tigaciéon y en el que se ha puesto el mayor interés y esfuerzo de
nuestro trabajo.
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El abordaje de este aspecto del desarrollo ha aglutinado un buen
acumulo de datos, que provinientes de diversas investigaciones rea-
lizadas, sobre los diferentes aspectos del desarrollo del lenguaje,
han mostrado que los ninos trisémicos 21 evolucionan mucho mas
lentamente que los nifos normales e incluso que su desarrollo se
queda incompleto en sus aspectos cuantitativos (Yoder y Miller, 1972).
Otros investigadores no solo se han limitado a afirmar el retraso
que presentan estos ninos, sino que van mas alla y afirman que es
dentro del desarrollo psicomotor donde ocurre el mas lento progreso
(Fishler y cols, 1964; Melwyn y White, 1973).

No existen publicaciones sobre datos comparativos entre nifos
trisdmicos 21 estimulados y sin estimular, debido fundamentalmente
a razones eticas y practicas, aqui se ha intentado solventar esa di-
ficultad comenzando la aplicacion de estimulacion temprana a dos
grupos de nitos en momentos temporales diferentes, de tal manera
que nos permitid hacer una comparacion en un periodo comun para
ambos, el gue va desde los 24 a los 30 meses de vida.

Los resuitados no pueden ser considerados conciuyentes, pro-
bablemente dos anos de estimulacion no son suficientes para poder
afirmar, sin ningun género de duda, la eficacia de la misma frente
a los ninos que la comienzan mas tarde. Sin embargo, estos re-
sultados apuntan |a existencia de diferencias en los indices de desa-
rrollo en dependencia del momento en que se inicie la estimulacion,
y asi se reflejo en nuestros grupos, pero debido a o reducido de la
muestra que acentua mas el tamano de la variacion del error
intersujetos las diferencias resaltadas no alcanzaran nivel de sig-
nificacion estadistica. Obtuvieron un grado mayor de desarrollo, a
la edad comun de 24 meses, los ninos que habian recibido esti-
mulaciéon desde el nacimiento, aungue los efectos simples no apuntan
significatividad a esta diferencia, que los nifos que a los dos anos
de vida no la habian recibido y asimismo este mayor grado de de-
sarrollo continué manifestandose a los 30 meses de edad, si bien,
en menor medida. El desarrollo de ambos grupos durante este
periodo de 6 meses si fue significativo, siendo mas acusado el cre-
cimiento del grupo mas tardio.

Este patrén de resultados parece producirse como consecuencia
de los efectos de dos procesos diferentes; por un lado, fa velocidad
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de crecimiento en los ninos del grupo de inicio mas tardio de in-
tervencién se acelera debido a una potenciaciéon de la maduracion
por efecto de la aplicacidon del programa de estimutacion y por otro
lado, decrece ta velocidad de crecimiento del grupo mas tempra-
namente tratado debido a la existencia en este periodo, de una eta-
pa de meseta y consolidacion de lo ya adquirido.

A diferencia de lo manifestado por el analisis de los indices de
desarrollo, el analisis estadistico de las conductas del crecimiento
léxico y del uso del lenguaje refleja la significatividad estadistica de
las diferencias encontradas entre los grupos, resaltando el mayor
desarrolio del grupo mas tempranamente tratado. El hecho que el
registro evolutivo sea capaz de exhibir resuitados significativos con
mas claridad que (0s indices de desarrollo puede ser debido a la for-
ma de obtencion gque en el primero es mas directa y en concomitancia
con la ocurrencia y, por lo mismo, puede detectar mejor las varia-
ciones, mientras que el segundo, al ser recogido en situacion de
consulta sbélo constata la existencia en ese momento determinado,
pero no el momento mas exacto de la adquisiciéon de la conducta
en cuestion.

Este conjunto de datos parece dar apoyo a la idea de la eficacia
del inicio, cuanto mas temprano mejor, de la estimulacion, a la vez
gue apunta la efectividad del programa de estimulacién del lenguaje
desarrollado en nuestra investigacion. No obstante, es necesario ob-
tener mas evidencia sobre el efecto de adelantar la estimulacién hasta
momentos tan iniciales en comparacidén con un inicio ligeramente
posterior.

Con el objetivo de estudiar las caracteristicas especificas que pre-
senta la voz de los ninos trisomicos 21 apuntadas por diversos
autores, y para determinar con precisidn la posible existencia de
diferencias con respecto a la voz de los ninos normales, tanto en
su tono como en su frecuencia fundamental, se han venido reali-
zando estudios oscilograficos y espectrograficos comparativos.
Algunos estudios indican ta existencia de una tendencia en los
ninos trisomicos 21 a utilizar un registro vocal mas agudo respecto
a los ninos normales de la misma edad cronoldgica, al menos en
téerminos de frecuencia fundamental del habla, aunque las diferen-
cias no han sido muy marcadas (Montague y Hollien, 1973; Pentz,
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1987). Sin embargo, otros estudios no senalan ninguna diferencia
notable entre grupos de sujetos normales y trisémicos 21 (Michel
y Carney, 1964; Montague y cols, 1974) ya que el abanico de fre-
cuencias es el mismo para los dos grupos, estando situados los so-
nidos en un intervalo que va desde 400 a 800 ciclos por segundo
o Hercios (Rondal, 1986 b; Fisichelli y Karelitz, 1966). De todas for-
mas estos estudios han utilizado unas muestras limitadas de ninos
trisémicos 21, por lo que no puede darse una conclusion generalizable
partiendo de dicha base, ya que es muy probable que exista una
gran variabilidad de un nifo a otro, siendo necesarios mas estudios,
con muestras mas amplias para poder sacar conclusiones ge-
neralizables.

Los resultados reflejados por nuestra muestra van en la misma
linea que los extraidos de (a revision bibliografica. El unico parametro
acustico de la expresion vocal que ha podido ser analizado, debido
a las edades de los ninos, ha sido la frecuencia fundamental tanto
para gritos, como para balbuceos en general y para ia vocal “a”,
en particular, por su mayor frecuencia de pronunciacion.

Tanto por los datos obtenidos con el estudio espectral de la voz
como por el analisis estadistico realizado, se puede afirmar que
aunque hay diferencias entre los ninos normales y trisomicos 21,
estas no llegan a ser significativas y por consiguiente su abanico
de frecuencias es similar. Lo mismo ocurre cuando comparamos al
grupo de ninos trisdmicos 21 tratados desde el primer mes con el
grupo de ninos que empiezan a recibir la estimulacion del fenguaje
a los dos anos. La estimulacidon del lenguaje no parece producir
efectos sobre |la frecuencia fundamental, efecto por otro lado no
necesario, ya que de por si la evolucién natural de estos ninos les
conduce a una frecuencia fundamental similar a la de los ninos
normales, tal y como han apuntado los resultados.

Conclusidon aparte, si se quiere caracterizar fa voz en ninos tri-
somicos 21 con parametros fisicos, sera imprescindible tomar una
poblacién con edades superiores a las evaluadas en este estudio.

Por otra parte, se ha senalado la importancia que tiene la au-
dicion para el correcto desarrollo del habla debido a su importante
participacion en la recepcion, modelacion y ajuste de los sonidos
del lenguaje.
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Es conocido el hecho de que los ninos trisdmicos 21 presentan
a menudo, una capacidad auditiva, que sin estar gravemente alte-
rada, es inferior a la normal (Downs, 1980, Keiser y cots, 1981).
Esta disminucion auditiva (que no esta invariablemente presente)
suele ser ligera o moderada (Holm y Kunze, 1969; Cunningham y
McArthur, 1981) por lo que se hace mas dificil descubrirla a tiempo.
Los estudios indican una incidencia de pérdidas auditivas que varian
entre el 40 y el 70% (Lambert y Rondal, 1979, 1982; Glovsky, 1966;
Fulton y Lloyd, 1968), que son en el 75% de los casos conductivas
y cuyas pérdidas oscilan entre 20 y 40 decibelios.

Anatdmicamente también presentan alteraciones, teniendo con
frecuencia el conducto auditivo externo mas estrecho como conse-
cuencia del alto porcentaje de tapones de cerumen que estos ninos
tienen (Keiser y cols, 1981; Fulton y Lloyd, 1968; Balkany, 1980).

Los resultados de nuestro estudio confirman tanto la presencia
de alteraciones anatoémicas como la existencia de patologia audi-
tiva. EI 100% de la muestra de ninos trisémicos 21 tienen el conduc-
to auditivo externo mas estrecho y ligeramente dismorfico, ademas
de tener aumentada la inclinacidén de la membrana timpanica junto
con el presencia del pabelldn auditivo mas pequeno. Pero en opinion
de especialistas, competentes en esta materia, estas caracteristicas
anatomicas por si solas no son causas de perdidas auditivas sig-
nificativas.

Por otro lado, los resultados reflejan que el 60% de nuestra
muestra presentan hipoacusia de conduccion debido a fa presencia
de otitis secretora, oscilando las perdidas auditivas entre 10 y 40 de-
cibelios.

En apoyo de nuestros datos diversos estudios publicados recien-
temente (Strome, 1981; Lentz, 1989) muestran que los ninos trisé-
micos 21, a causa de la bien conocida menor resistencia a enferme-
dades infecciosas, presentan con una frecuencia significativa hipoa-
cusias de transmisién o de conduccidn como consecuencia de pre-
sencia de liquido en el oido medio, debido a que éste esta inflamado
por posible complicacién de resfriados u otro tipo de infecciones en
esa zona, produciendo otitis, que si son de repeticion, acaban inva-
riablemente por danar el oido medio y ocasionan una pérdida auditiva.

De ahi la importancia de llevar a cabo periddicas revisiones
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otorrinolaringoldgicas para identificar y tratar, en su caso, estas pa-
tologias (Fiorez, 1988), habida cuenta de la influencia de los pro-
blemas auditivos, no solo sobre el desarrollo del lenguaje de los
ninos con trisomia 21, sino también sobre su desarrollo cognitivo
(Libb y cols, 1985).

Por tltimo, en consonancia con los resultados aportados por los di-
versos estudios, parece evidente que un grado menor de agudeza
auditiva puede perturbar algunas discriminaciones precisas gue
intervienen en (a guia auditiva de {a produccion de ciertos contrastes
consonanticos, como pueden ser, entre otros, el contraste sorda-
sonora.
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