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Resumen

Dentro de las aptitudes psicolinguisticas, al valorar la cuantia de vocabulario es comdn acudir a
pruebas como el Peabody Test (Dunn, 1981) adaptado para poblacion espafiola. Sus
caracteristicas, facilidad de uso y utilidad contrastada han propiciado su extensa aplicacién. Si
bien, cuando referimos los aspectos evaluadores a poblacién con retraso mental encontramos
varias limitaciones. Muy frecuentemente la persona con retraso mental no obtendra la puntuacion
directa minima que nos permita utilizar percentiles, puntuaciones tipicas derivadas, etc. Seria
absolutamente excepcional encontrar nifios con retraso mental que poseyeran un nivel de
vocabulario acorde a la edad cronolégica.

Una alternativa de evaluacion es utilizar inventarios de palabras que los nifios pronuncian
tipicamente en unas determinadas edades, como por ejemplo la MacArthur Communicative
Development Inventory que, tal como demuestran Miller et al. (1995), son Utiles herramientas de
valoracion también para nifios con alteraciones del desarrollo. Si bien, carecemos de adaptaciones
en idioma espafiol de este tipo de pruebas.

En cualquier caso, la mayoria de indicadores de caracter psicométrico, ofrecen pocas pistas
acerca de los caminos por los que ha de discurrir la intervencion psicoeducativa en un nifio con
retraso mental. Por tanto, se deben investigar férmulas alternativas de evaluacién del 1éxico que
reflejen mas claramente las aptitudes psicolingisticas, determinando a su vez vias que orienten la
intervencion.

Asi, proponemos partir de transcripciones de habla de la persona, apoyandonos en sistemas de
analisis informatizados del lenguaje como el programa CLAN (MacWhinney, 1996) que permite
analizar, entre otros, el indice de palabras diferentes que es capaz de usar la persona en
interacciones lingtisticas. Aportamos datos comparativos de los resultados ofrecidos a través del
estudio de transcripciones y la valoracion realizada con el Peabody Test sobre un grupo de 29
personas con sindrome de Down de edades comprendidas entre 5;4 y 22;2 afios, y un grupo de 20
nifios/as de desarrollo normal con edades comprendidas entre los 3;2 y 5; 9 afios.

| Introduccion/Marco Teérico

El poder predictivo que numerosos estudios mostraron de la edad mental en relacién
con el nivel de desarrollo léxico propici6 que en el estudio diagnostico del éarea
psicolingiistica se obviara profundizar en la medida de su amplitud. Actitud de la que
diferimos de acuerdo con Hurtado (1995) quien argumenta que la edad mental ofrece pocos
indicativos acerca de los caminos por los que ha de discurrir la intervencion en un nifio con
retraso mental. Por otra parte, la investigacion del nivel de vocabulario tiene el interés de
reflejar las aptitudes psicolingulisticas mucho mas claramente que una determinada calidad de
produccion oral-verbal-linguistica (OVL en adelante); aspecto en el que mayoritariamente se
ha centrado la intervencion.



Respecto al nivel Iéxico, en numerosas obras relacionadas con el lenguaje, se citan
cantidades de palabras que el nifio debe poseer a determinadas edades; incluso con precision
de decenas cuando se expresa por ejemplo: 1250 palabras a los 6 afios 0 2500 de vocabulario
de comprension. Sin embargo, la dificultad de acceso a los trabajos originales nos impide
conocer el procedimiento utilizado para tal recuento de vocablos, porque esos datos
cuantitativos siempre se basan en otro autor, quien a su vez hizo lo mismo. En multiples
ocasiones permanecemos con el anhelo de encontrar quién fue realmente el que pudo
cuantificar y qué método cientifico puso en practica para obtener esas cifras tan
frecuentemente utilizadas como indicativas del nivel de vocabulario. En las personas con
retraso mental, y en nuestro caso tomando como referente de estas, a nifios/as y jovenes con
Sindrome de Down (SD. en adelante), seria absolutamente excepcional encontrar casos que
poseyeran un nivel de vocabulario ajustado a los limites considerados dentro de su edad
cronoldgica de referencia, hecho este que dificulta la utilizacion de los medios diagnosticos
comunmente utilizados.

Si acudimos a una de las pruebas de mas amplia utilizacion, el Test de Vocabulario en
Imégenes Peabody (TVIP) de Dunn (1985), que tiene como objetivo la medicion de la
amplitud del vocabulario en espafiol de una persona, advertimos que a pesar de sus multiples
ventajas (facil de administrar en un intervalo corto de tiempo a un amplio rango de edades, no
requiere habilidad lectora y no requiere aptitud de produccion OVL) también supone en su
uso en poblacion con retraso mental multiples inconvenientes. Muy frecuentemente la persona
con retraso mental no obtendra la puntuacion directa minima o suficiente para aparecer en los
baremos que nos permiten utilizar percentiles, puntuaciones tipicas derivadas, etc. La
evolucion de su rendimiento en esta prueba seria generalmente asi: el nifio pequefio no
obtiene la puntuacion directa minima por el retraso global y una edad cronoldgica insuficiente
para compensar. Posteriormente el incremento en la edad cronolégica facilita la ganancia de
puntuaciones directas permitiendo la obtencion de puntuaciones percentiles con valores casi
siempre inferiores a 10, puntuaciones tipicas derivadas inferiores a 85, significando por tanto
puntuaciones moderada o extremadamente bajas siempre. Después el vocabulario se seguira
incrementando (segun la calidad estimular del medio y las posibilidades de aprendizaje), pero
menos que se incrementa la edad cronologica, por lo que el perfil de la persona con retraso
mental se ira desplazando hacia la izquierda hasta desaparecer.

También podriamos obtener datos acerca del Iéxico con la utilizacién de pruebas de
valoracion de la inteligencia: WPPSI, WISC, WAISC; si bien encontrariamos problemas
similares. Existen formulas alternativas basadas en la utilizacion de informes parentales como
el que propone la prueba MacArthur Communicative Development Inventory (Fenson et al.;
1993) que mide el vocabulario comunicativo en forma de produccion OVL, consistente en
listas o inventarios de palabras que los nifios pronuncian tipicamente en unas determinadas
edades, y que se han revelado como utiles herramientas de valoracion también para nifios con
SD. u otras alteraciones del desarrollo tal y como Miller et al. (1995) demuestran en sus
trabajos sobre validez. Si bien, no contamos con adaptaciones en lengua espafiola que
pudieran acercarse a los objetivos de esta prueba.

I Objetivos

Dados la ausencia de procedimientos de evaluacion adaptados a poblacion con retraso
mental y las limitaciones que ofrece el uso de las escalas cominmente utilizadas pretendemos
en el presente trabajo estudiar nuevas formulas de medicion léxica que respondan de forma
individual a cada caso estudiado, y que propicien, en consecuencia, objetivos de intervencion
ajustados de forma individual.



En esta linea es nuestro deseo establecer, a modo de validez concurrente, la relacién
que los procedimientos habituales de medicion Iéxica como el TVIP, ampliamente validado,
mediante simples listas de vocabulario ordenado; muestran con nuestra propuesta basada en el
analisis de actos de habla que, a nuestro juicio, ofrece una vision complementaria con
respecto al funcionamiento del nivel léxico/semantico de la persona aportando al analisis
diagndstico la vertiente expresiva. Hablamos de validez concurrente cuando obtenemos un
alto grado de covariacion entre dos 0 mas instrumentos que atienden a un mismo concepto,
(Campbell y Fiske (1959); citados por Gémez, J. (1996)).

Asi mismo, es de interés estudiar el desempefio que desde un punto de vista expresivo
muestran personas con sindrome de Down en relacion con nifios de desarrollo normal,
equiparados en cuanto a su dominio Iéxico receptivo.

111 Metodologia/Procedimiento

Se trabajé con dos grupos, uno constituido por 29 personas con Sindrome de Down
(17 de género masculino, 12 de género femenino) de edades comprendidas entre los 5 afios 4
meses y los 22 afios y 2 meses; y uno con 20 nifios de desarrollo normal (10 nifios y 10 nifias)
con edades entre los 3 afios 2 meses y los 5 afios 9 meses.

Se le administr6 a cada una de las personas el ya citado Test de Vocabulario en
Imégenes Peabody (TVIP), obteniendo para cada caso la puntuacion directa (PDP) y edad
equivalente (EEP).

Por otra parte, se recogio en cintas de grabacion de audio y/o video, muestras de habla
en relaciones diadicas de comunicacion entre el nifio, adolescente o adulto, y un profesional.
Estas grabaciones posteriormente fueron transcritas utilizando el formato CHAT del
CHILDES System (MacWhinney, 1996). Tales actos de habla toman la forma de un didlogo
con preguntas estructuradas en el que se van elicitando respuestas acerca de la identidad y la
familia, actividades cotidianas desde el desayuno, tareas escolares, comidas, cuestiones
relativas al pasado proximo (ayer, el fin de semana...), sobre el futuro inmediato (actividades
cuando finalice la grabacion...). Ademas se utilizaron estimulos visuales sencillos para ser
descritos, apoyandonos en las imagenes sobre secuencias temporales de la editorial CEPE,
gue muestran escenas sobre la marcha al colegio, la compra del pan o la ducha.

Dichas transcripciones fueron analizadas a través del programa CLAN (Computer
Language Analysis) obteniendo el niumero de palabras diferentes que el nifio utilizaba en el
transcurso de la interaccion (NPD). A pesar de que la situacion fuera estructurada por cuanto
el didlogo siempre versaba sobre los mismos temas y en idéntica secuencia, cada uno de los
casos daba lugar a un numero diferente de enunciados y a un tiempo de dialogo diferentes.
Obviamente dichas diferencias resultan informacion muy valiosa con respecto al desempefio
linguistico de la persona; si bien, dado nuestro interés comparativo centrado
fundamentalmente en aspectos cuantitativos del Iéxico, se consider6 una nueva variable que
denominamos “tasa de vocabulario expresivo” (TVE) que resulta de estimar el nimero de
palabras diferentes que el nifio o adulto puede expresar por cada 100 enunciados de didlogo.
Dicha tasa derivaria de la siguiente formula [(NPD x 100) / Namero de enunciados]. En casos
donde la persona no alcanza el suficiente dominio linguistico para llegar a producir un
numero de enunciados préximo a los cien, no seria aconsejable dicha formula pues podria dar
lugar a una sobreestimacion del nivel Iéxico. En estos casos es preferible acudir al indice
bruto de palabras diferentes que la persona es capaz de utilizar en la interaccién comunicativa.
Dado que tanto un indice como otro (NPD, TVE) pueden ser de gran ayuda, ofrecemos en el
apartado de resultados los datos obtenidos en ambos.



Observese que al ofrecer datos comparativos entre vocabulario receptivo y vocabulario
expresivo, el tamafio de los grupos quedara reducido a 26 en el de personas con SD. y a 19 en
el de desarrollo normal, al quedar fuera de los limites contemplados respecto a edad
equivalente en la prueba Peabody algunos casos (desde 3 a 6,11 afios en intervalos de un afo).

IV Resultados y discusion

Ya sea partiendo del nimero de palabras diferentes (NPD) como de una estimacion del
vocabulario diferente sobre cien enunciados (TVE) encontramos, tal y como muestra la tabla
1, tanto para el grupo de desarrollo normal como para el grupo de personas con SD., indices
de correlacion de grado medio-alto en relacion con la medida expresada a través de la
puntuacion directa obtenida en la prueba Peabody (PDP). En términos de utilizacion
diagnostica del vocabulario expresivo a partir de transcripciones de muestras de habla, y con
vistas a nuestro objetivo de determinar su validez concurrente, debemos tener en cuenta que la
cualificacién de una determinada correlacion cuando se trata de la validez no recibe un
tratamiento unanime. Asi por ejemplo, Anastasi (1973) califica de aceptables valores incluso
de 0,20; mientras que otros como Garret (1954) consideran que deben llegar a un minimo de
0,40. Por su parte, Hammil, Brown y Bryant (1989) tras analizar diversos estudios aceptan
coeficientes con un valor a partir de 0,35. Desde nuestros datos que superan los minimos
indicados por estos estudios podemos pues hablar de una aceptable validez concurrente.

Variables relacionadas | Grupo Down | Grupo de desarrollo normal
NPD/ PDP 0,54 0,51
TVE /PDP 0,57 0,54

Tabla 1. Correlacidn entre la puntuacién directa obtenida en el TVIP e indicadores de vocabulario expresivo

Como se puede observar en la tabla 2, a medida que se posee un mayor nivel de
vocabulario receptivo se produce un reflejo de dicho incremento en la TVE en ambos grupos,
a excepcioén de entre el segundo-tercer nivel en el grupo de desarrollo normal. Partiendo del
NPD (tabla 3) se objetiva un aumento continuo de acuerdo a un mayor vocabulario receptivo.

TVE
Grupo Down Grupo de desarrollo normal
EEP N EC | Med. | Sx. | Min. | Méx. N EC | Med. | Sx. | Min. | Méx.
3 6 136 | 67,1 | 14,3 | 475 | 87,14 4 36 | 1198|226 | 942 | 1441
4 8 146 | 68,3 | 252 | 39,7 | 1153 6 4 149,4 | 53 | 1104 | 251,7
5 8 136 | 101,9 | 184 | 67,9 | 126,6 6 4.4 | 1452 | 27,9 | 100,8 | 180
6 4 129 | 131,3 | 64,5 | 80,8 | 2255 3 4.4 | 1794 | 34 | 1432 | 210,7

Tabla 2. Estadisticos descriptivos segln grupos de edad en vocabulario receptivo para la tasa de palabras
diferentes por cada 100 enunciados

El crecimiento que se produce en el grupo de desarrollo normal desde una TVE
promedio de 119,8 a 179,4, no resulta para ninguno de los niveles de vocabulario receptivo
delimitados por el TVIP, significativamente diferente como demuestra el anélisis de varianza
realizado (F= 1,41; p = 0,27). En cambio, en el grupo de personas con SD. si encontramos
diferencias (F= 5,31; p= 0,006) que la prueba de contraste a posteriori de Tukey concreta
entre los grupos primero y segundo con respecto al cuarto.

NPD
Grupo Down Grupo de desarrollo normal
EEP N EC | Med. | Sx. | Min. | Méx. EC | Med. | Sx. | Min. | Méax.
136 | 775 | 265 | 39 122 36 |1385|675| 78 235
4 8 146 180,37 | 295 | 29 120 4 166,6 | 39 119 214
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5 8 136 | 1318 | 419 | 91 214 6 4.4 | 1738 | 28,7 | 126 198
6 4 129 | 1522 | 62,2 | 102 | 240 3 4.4 | 183,6 | 26,7 | 153 202
Tabla 3. Estadisticos descriptivos segun grupos de edad en vocabulario receptivo para nimero de palabras
diferentes
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Figura 1. Promedio de TVE segin EEP para cada uno de los grupos

Por tanto, en el nifio de desarrollo normal el vocabulario expresivo se desarrolla de
manera gradual. En cambio, en las personas con SD. el crecimiento de la TVE, aunque menor
en cuantia, alcanza niveles mayores de significacion. Estos resultados se asemejan a los
obtenidos por Kumin et al. (1998) estudiando el desarrollo l1éxico expresivo de nifios y nifias
con SD. hasta los 8 afios de edad cronolégica, aunque partiendo de informes de los padres. En
su caso los cambios mas acusados se producian a partir de los 5 afios, para nosotros a partir de
6 afios de edad de vocabulario receptivo. Asi pues, existen diferencias entre uno y otro grupo
tomando en conjunto vocabulario receptivo y expresivo. Otros estudios que parten de un
emparejamiento por edad cronoldgica, como el de carécter longitudinal realizado por Hart
(1996), con 9 nifios SD. y 42 de desarrollo normal desde 1 afio hasta 5 afios, informan de un
patron global de crecimiento similar en vocabulario expresivo a partir de registros de habla en
situaciones no estructuradas con respecto al mostrado por nifios de desarrollo normal. No
seria nuestro caso donde el grupo de desarrollo normal, aun teniendo edades cronoldgicas
promedio que oscilan entre los 3.6 y 4.4 afios, superan significativamente en su vocabulario
expresivo al grupo de personas con SD. en quienes encontramos edades cronoldgicas
promedio que comprenden desde los 12.9 hasta los 14.6.

EEP F p
3 20,78 0,001
4 14,56 0,002
5 123 0,004
6 1,33 0,300

Tabla 4. ANOVA para contraste de TVE segln grupo emparejando sujetos por EEP



Cuando comparamos la capacidad expresiva entre cada uno de los grupos encontramos
que, a pesar de estar igualados sobre la base de sus puntuaciones en vocabulario receptivo, los
resultados del analisis de varianza expuestos en la tabla 4 demuestran que las posibilidades
expresivas estdn siempre mucho més limitadas en el grupo de nifios con SD., donde los
promedios son menores. Tenemos como excepcion el dltimo de los niveles establecidos
donde las diferencias no son significativas; posiblemente por la presencia de un caso con SD.
cuya tasa de vocabulario expresivo (225,5) supera incluso el maximo presente en el grupo de
desarrollo normal de igual EEP. Este hecho concuerda con los hallazgos de Miller (1995)
quien constata, aunque considerando la edad cronoldgica, que existe una amplia variabilidad
de modo que, aun siendo la mayoria de nifios con SD. retrasados en su desarrollo léxico,
podemos encontrar casos cuyo promedio de vocabulario sea igual al de un nifio de desarrollo
normal.

Pruebas como el TVIP miden vocabulario de caracter referencial mientras que el
analisis de registros de habla permite tomar también en consideracion las palabras vacias,
deicticas y gramaticales, ambito en cuyo desarrollo las personas con SD. muestran mayores
dificultades; de ahi que a pesar de tener un dominio del Iéxico receptivo igual, la TVE
siempre sea menor en la persona con trisomia 21. En cualquier caso, independientemente de
las causas, dentro de la linea aportada por Rondal (1988) a favor de la idiosincrasia del
sistema linglistico de las personas con SD. frente a las posturas clasicas iniciadas por
Lenneberg (1975) a favor del retraso, nuestros resultados se inscribirian en los lineamientos
de Miller (1988) precisando que normalmente la produccion esta mucho mas retrasada que la
comprension, en contra de las sugerencias de Fowler (1990) quien opina que ambas facetas
estan equitativamente afectadas.

V Conclusiones

Nuestra defensa por este tipo de evaluacion mas completa, no implica el abandono de
otras formulas como la realizacién de las pruebas psicométricas previamente citadas. De
hecho, el dominio Iéxico no significa necesariamente produccion OVL por cuanto existen
numerosas palabras frecuentemente oidas y correctamente descodificadas que un sujeto sin
ninguna alteracion psicolingiistica no utiliza "activamente™ en el plano expresivo, y ello debe
ser igualmente contemplado. Las posibilidades de comprension son superiores a las de
produccion OVL., hecho no privativo de las personas con retraso mental, como asi
demuestran los resultados expuestos. Las posibilidades de captacion Iéxica de cualquier nifio
con un lenguaje en evolucion suelen ser superiores a su capacidad de producir. Flérez (1993),
también constata este hecho en las personas con SD. quienes tienen menos dificultades en
recibir y entender la informacidon, que en organizar las palabras secuencial y sintacticamente.
De todas maneras esta relacion entre comprension - organizacion sintactica se diversifica con
grandes variaciones interindividuales segun se incrementa la edad cronoldgica obligando a
otras perspectivas evaluadoras mas amplias.

El hecho de observar diferencias significativas con respecto a la tasa de vocabulario
expresivo empleado aun teniendo un nivel receptivo parejo, nos reafirma en la necesidad de
considerar la evaluacién de la vertiente expresiva. Témese en cuenta la notable diferencia que
aparece en la produccion OVL cuando ambos grupos cuentan con 3 afios de vocabulario
receptivo, donde el nifio de desarrollo normal alcanza casi el doble de palabras que la persona
con SD. Ignorar estas distorsiones podria suponer obviar objetivos de intervencion que
deberiamos poner en practica como aqui queda demostrado. Consideramos ademéas que la
realizacion de estudios con mayor nimero de individuos con trisomia 21 podria traducirse en
una linea evolutiva propia del vocabulario expresivo, desviaciones y respuesta al tratamiento



en funcion de lo observado en grupos criteriales conformados por personas con SD, no en
grupos normativos representativos del desarrollo normal. De acuerdo con Kumin et al. (1998),
la realizacion de estudios en esta linea permitiria aportar datos que respondieran a una de las
preguntas mas frecuentes: ;qué cabe esperar en el desarrollo de vocabulario en personas con
retraso mental?

Igualmente, es de destacar que la clasica evaluacion del vocabulario receptivo queda
restringida en la mayoria de ocasiones a la consideracion de palabras con un significado
referencial (nombres de objetos, personas...), ignorando otros dominios léxicos valiosos
igualmente para un Optimo desarrollo linguistico, esto es, adverbios, preposiciones,
marcadores gramaticales de tiempo, género, etc.; que en el caso de muestras de habla pueden
ser igualmente estudiados.

Partir de estas consideraciones nos acerca a la evaluacion de las condiciones
individuales. Coincidimos con Pueschel (1991) cuando, en relacién con las personas con SD.,
afirma que aquello que debe adaptarse es el plan de estimulacion al nifio que trataremos,
jamas en sentido inverso. En ocasiones, se produce un uso de la evaluacion psicométrica que
tiende a denotar las limitaciones sin acercarse a la construccion, la estimulaciéon, modificando
a partir de las deficiencias mas que de las posibilidades. Partiendo del andlisis de los actos de
habla y teniendo conocimiento del desarrollo psicolinguistico parece mas cercana una
aproximacion terapéutica completamente adaptada al nifio/a.
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