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Funcion de la comunicacion oral en el diagnéstico
temprano del nifio retrasado mental*

Por el Dr.:

RICARDD CABANAS®®

Cabanas, R, Funcion de la comunicacion oral en el diagrdstico temprane del oiio et
sado memtal. Rev Cub Ped 50: 4, 1978,

El presente trabajo intenta ofrecer. de manera concreta y definida, dalos concernientes
a la conducta verbo-vocal de los nifios retrasados mentales, que pueden teper un deter-
minado valor diagndstico en su deteccidn especiflca, asi como en el sentido diferencial
en relacién con las principales entidades nosolégicas infantiles susceptibles de afectar
en algin grado la comunicacion oral en su evolucidn, creando por ello situaciones oon-
fusionistas. Se enfatiza en el estudio de los caracteres estructurales de las anomalias
disldlicas en el nifio oligofrénico. comparativamente con las alteracipnes similares del
nify normal intelectualmente. Finalmente se sedalan las distinciones fundamentalas ar-
ticulatorias vocales, v del lanto y la risa, que pueden ayudar a establecer un disgnos-
tico diferencial del retraso mental con la sordera periférica. la lesidn cerebral v la alte

racion psiquica.

La comunicacion oral, aparte del he-
cho reconocido de ser el instrumento
sine gua non de las relaciones sociales
vy €l vehiculo del desarrollo de la inte-
ligencia en el sentide de la sociedad mo-
derna, reviste caracteristicas particula.
res muy definidas en lo que respecta a
valores especificos de senalizacién en
diversas aplicaciones cientificas: ejem-
plo de esto es el auge que tienen en el
altimo cuarto de siglo los estudios e in-
vestigaciones sobre las relaciones exis-
tentes entre la personalidad normal y
anormal, de una parte, y los distintos
atributos del habla y de la voz, de otra,
y que han llegado a conferirle a la co-

Trabajo presentade en el IX Congreso de
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municacion oral capacidades diagnosti-
cas significativas. *

Es &n ese sentido senalizador men-
cionado en el parrafo anterior, que este
trabajo intenta ofrecer elementos de va-
loracidn diagndstica temprana expresa.
dos en los sintomas verbales y vocales
del nifo retrasado mental. Para ello nos
hasaremos fundamentalmente en los
planteamientos expuestos en un trabajo
anterior nuestro’ v que puntualizaremos
convenientemente agui. ;Por qué el in-
terés en subrayar tales valores en el
seno de la psiquiatria? Es conocido que
al psiquiatra acuden con mucha frecuen-
cia a consultarse por primera vez, los
pacientes con trastornos de la comuni-
cacién oral, especialmente nifios con re-
traso del lenguaje: esta afeccidn, tanto
en su modalidad cuantitativa como en la
cualitativa, constituye el signd no sdlo
mas temprano tal vez, sino también el
mas conspicuo en los ninos retrasados
mentales al impedir o dificultar el nor



mal comienzo y desarrollo de la comu-
nicacion social por excelencia que es el
habla, razén por la cual se produce la
circunstancia favorable de que los pa-
dres de esos ninos los llevan al médico
cuando adn son bastante pequefos, por-
que "Rablan poco” ¢ “enredado”. De ahi
la importancia de que el psiguiatra esté
en condiciones de efectuar un examen
especializado exhaustivo sobre los de-
talles de esa habla incorrecta o insufi-
ciente, ya que algunos de ellos podrédn
servir de indice para, al menos, sospe-
char la existencia de una base de retra.
50 mental,

Primeramente mencionaremos los ele-
mentos orales que poseen un valor diag-
nostico especifico en la oligofrenia,
Ellos son:

a) Alternancia en fa produccién normal
y anormal de un mismo fonema.

Esta caracteristica es una de las mas
obserbables, si no la més observable,
en |la practica clinica con los nifos re-
trasados mentales. Es muy comin es.
cuchar a estos nifios, aun dentro de la
misma frase si su expresion gramati-
cal es relativamente extensa, articular
correctamente un fonema ahora, para
después omitirlo, sustituirlo o distor-
sionarlo, lo que se repite varias veces
durante el examen. Naturalmente, en la
base del elemento diferencial aqui se-
falado se encuentra el concomitante de-
ficit atencional de estos muchachos.

Un detalle adicional que se debe tener
en cuenta: esa situacion de alternancia
se producira muchas veces englobando
inclusive fonemas del primer nivel de
articulacién. el mas anterior en el canal
bucofaringeo, como son la P, la B, la M,
los cuales, por sus caracteristicas fisio-
dinamicas relativamente faciles de pro-
nunciacién, sélo se afectan en altera-
ciones organicas graves como la anacu-
sia, la disartria grave, o la misma oligo-
frenia, pero de grade tan profundo que
el diagnéstico no ofreceria dificultad al-
guna, dados los sintomas y signos acom-
panantes; facies, babeo, etc,

b) Afectacidn de fonemas no usua!ma_e_n-
te tomados en las dislalias del nifio
no retrasado mental

ag2

Por tal entendemos la relativa tenden.
cia del nino oligofrénico a presentar dis-
lalias que afectan fonemas como la J,
sonido articulado que puede caracteri-
zarse como de simple figsiodinamia, de
rarg encuentro en los nines normales in.
telectualmente. Asimismo, pertenecien.
te a esta categoria, se halla otro hecho
también: la no articulacién de los dip
tongos.

¢) Dislalias generalizadas de tipo infan-
tiloide, con adelantamiento a veces
del segundo nivel articulztorio,

Resulta mas bien excepcional la cir-
cunstancia de que un nifo retrasado
mental sea conducido a consulta espe-
cializada a causa de presentar sélo uno
o dos fonemas afectados dislalicamen-
te. Lo usual es una toma mdltiple o ge-
neralizada de la articulacidn, la que a su
vez exhibe comlinmente caracteristicas
infantiloides, como recordando etapas
ontogénicamente inferiores (baby talk
de los autores norteamericanos). En no
pocas ocasiones esto se acompana, con
cierta significacion. de una dislalia de
S distintiva: el sigmatrismo interdental,
a veces con adelantamiento igualmente
interdental de los otros fonemas que
componen el segundo nivel articulato-
rio. T, D, N, L, R, condicion que recibe
el nombre de “interdentalismo’.

d] Presencia significativamente mayor
de dislalias de adicion.

Mos referimos con esto al encuentro,
bastante mas frecuente en el nifio débil
mental. de dislalias muy tipicas: las asi
llamadas "de adicion’” debido a que en
ellas se anaden elementos articulatorios
superflues. Sobre todo, una dislalia de
adicion es mas observable aqui: el “ro-
tacismo bilabial”, caracterizado porque,
a los intentos infructucsos de articular
una R normal, se une, supernumeraria o
sobrepuestamente, una vibracion de los
labios mayor o menor.

e) Ruptura de la ldgica de dificultades
estructurales fonemadticas

Por tal debe entenderse una serie de
fenomenos que se presentan ¢on mayor
frecuencia significativa en el nifo oligo-
frénico. Ellos representan una altera-
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cian ilégica del orden natural de dificul-
tades estructurales en el logro articula-
torio de un fonema determinado. Un
ejemplo caracteristico, y el mas comun,
estd dado por un rotacismo o dislalia de
R que afecte la ere intermedia (la de
“Maria”l ¥ no la erre doble (la de "arri-
ba"); esta dltima es de indiscutible ma-
yor dificultad estructuracional.

A continuacién expondremos la ayuda
diagnostica diferencial que puede ofre-
cer la comunicacién oral respecto a los
otros grandes sindromes que pueden de.
terminar un retraso en el lenguaje. apar-
te del retardo mental, como son: la sor-
dera periférica, la lesidén cerebral, y la
alteracion psiguica. Para ello desglosa-
remos la comunicacidn oral en tres aca.
pites informativos de valor: articulacidn,
voz, llanto y risa.

1. ARTICULACION: a) Sordera perilé.
rica. Por lo general, en el nifio sordo o
hipoacusico profundo, la articulacion no
existe: en casos menos graves puede es.
tar presente, pero entonces los sonidos
correspondientes seran caracteristica-
mente pobres, inexactos, mal dibujados,
Ahora bien, si hay articulacidn en el nifio
sordo, ella tendra siempre un ribete muy
particular: el de usarse sdlo intencional
y significativamente, no por placer. b)
Lesidn cerebral. En el nino lesionado ce-
rebral, mas que articulacion, encontrare-
mos intentos de jerga. La imagen oral
es por lo coman deficiente o inconsis-
tente, lo que altera la significacidn. A
veces puede encontrarse ecolalia. ¢) Al
teracidn psiguica. En estos casos. espe-
cialmente en el nifio autista, existira bien
un mutismo absoluto que se arrastra des.
de siempre, con ausencia de desarrollo
oral y por lo tanto articulatorio. o bien el
mutismo es actual, con previo desarrollo
oral y cese sibito del mismo, en estos
casos la articulacién se refiere como un
hecho perteneciente al pasado. También
aqui hay ecolalia en ocasiones de ma.
nera sorprendente, v el nifo repite fra-
ses escuchadas horas o dias antes
(“ecolalia tardia”], o bien la ecolalia es
inmediata, utiliza entonces en lugar de
la afirmacion “si”’ muchas veces: se ha
referido como caracteristico &l uso errd-
neo de los pronombres “ta” oy Cyo”
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d) Retraso mental, En el ning débil men.
tal la articulacidn, cuantitativamente
poca, ha aparecido siempre tardiamente,
¥ &N Sus caracteres cualitativos es tipi-
camente somera, superficial e incomple.
ta (en relacién con el cociente intelec-
tual].

2. WOZ: a) Sordera periférica. En el
ning sordo la voz tiene un caracter in.
confundible, exclusivo, no hallable en
ningun otro: esta alterada acusticamen.
te en el timbre, el tono y la intensidad,
con variaciones o alternancias ocasiona-
les en ellos (de lo agudo a lo grave o
viceversa, de lo débil a lo fuerte o vice-
versa, etc.). lgualmente en la resonancia
s¢ encuentra muchas veces rinofonia al-
ternante. Lo mismo que la articulacidn,
la voz es siempre usada intencional y
significativamente. b) Lesidn cerebral.
La caracteristica vocal del nino lesiona-
do cerebral es usar su voz de manera
méas bien erratica. Mo hay alteracién de
los caracteres acusticos. c) Alteracidin
psiguica. Principalmente el nifo autista,
si deja oir su voz, es de manera sorpre-
ziva. Mo lo hace con relacién ambiental,
y e@s carente de significacién (en co-
nexion con su fantasia interior). No hay
alteracion aclUstica. d) Aetraso mental.
El nifio oligofrénico usa su voz muchas
veces sustituyendo a la articulacién.
[Gorgeos. murmullos, etc), evoca esta-
dios ontogénicos anteriores. El tono, el
timbre, etc., son normales,

3. LLANTO Y RISA a) Sordera perife-
rica. En el nino sordo el [lanto es mas
insistente, mas vigoroso, mas demanda-
dor; la risa se halla siempre en una re.
lacién muy directa con lo visual. Ambos
son logicos y significatives, v, al conte-
ner voz, tienen las mismas alteraciones
acusticas que ella. b) Lesidn cerebral.
Aqui la riza y el llanto son atipicos, ina-
decuados en lo emocional, faltos de in-
tensidad en el sentimiento. Normales
aclisticamente. c) Afteracidn psiquica,
En estos nifos tanto el llanto como la
risa son de aparicién brusca, sin respon
der a motivos reales, El llanto es mas
bien seco. y, como la risa. es normal
acusticamente, A veces se observa au-
sencia reaccional al dolor, lo que ha eti-
quetado a esos nifios como “demasiado
sordos para ser sordos™ al resistir in.
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tensidades sonoras que sobrepasan el lo general mas copioso y abundante: su

nivel del dolor en las pruebas audiomé- risa es mas bien sustituida por la son-
tricas. d) Retraso mental. Los nifios oli- risa. Ambos carecen de alteraciones
gofrénicos hacen uso de un llanto por acusticas,

SUMMARY

Cabanas, R. Oral communication function in the early disgnosis of mental retardation in
the child. Rev Cub Ped 50: 4, 1978

It is attempted to offer concretely and definitely some data regarding the verbal-vocal
behavior of mentally retarded children which may have a determined diagnostic value
in the detection of such entity as well as in its differentiation frem the main infantile
nosological entities which can affect the evolution of oral communication in a variable
degree thus leading to troublasome situations. The study of the structural charagteris.
tics of dyslalias in oligophrenic children compared to similar disorders in intelectually
normal children is emphasized. Finally, the fundamental vocal, erying and laugh arti-
culatory distinctions which can help in the differential diagnosis among mental retarda-
tion, peripheral deafness, brain lesion or psychic disordars are pointed out.

RESUNME

Cabanas. R, Fonction de la communication orale dans le disgnostic précoce de Penfant
ayani arriération mentele, Rev Cub Ped 50: 4, 1978,

Ce travail tente d'offrir, de fagon concrate et définle. des données concernant la con-
duite verbalevocale des enfants ayant arriération mentale, Ces données peuvent avoir
une certaine valeur diagnostique dans leur dépistage spécifique, ainsi que dans le sans
différentiel par rapport aux principales entités nosologiques infantiles capables de tou-
cher en quelgue degré la communication orale dans son dvolulion. entrainant des situa-
tione obscures. Il faut étudier les caractéres structuraux des anomalies dyslaliques chez
l'enfant oligophrénique, en faisant la comparaison avec les alterations similaires de
I'enfant normal du point de vue intellectuel. Enfin. les principales différences articula-
loires sont signalées. ainsi, que celles des pleurs et du rire, lesquelles peuvent aider &
établir un diagnostic différentiel de Parriération mentale avec la sourdité périphérique,
la lésion cérébrale et Daltération psychique.

PE3iME

Kaganac, P. HKUAA PONOCORDH CBA3KM NpA paHHel NOCTAHOB
Ke OMarHoza v pedfHMa ¢ YMCTBEHHHM OTCTaBAHNEM. Rew Cub Ped
50: 4, 1978.

Hacrosman padora B KpaTKO# B ompemeréHHOl fopMe MpeACTABIAST
IaEHHe O CHOBEOTHO-TONOGOROR CBASKe § IeTed YMCTBEHHO OTCTa-
JHX, NSHHHE, KOTODHE MOTYT EMeTEH OMNpelieJIéHHY® UEHHOCTE: OpH -
HOCTAROBKE NMATHO2a NpH CHenu #YecKOM OOHADYXEHAR 5TON CBA3M
a Takxe B mMOfepelIMpOBaHHOM CVHCAE B OTHOMSHHR QCHOBHMX HyB
CTEATENBHYX METCKAX HOCONOIWYeCKUX 3aC0JeBaHMAX, CHOCOCHHEX -
HaTyInTL B HEKOTOPOH CTemeHAm IONOCOBYH CBASKY MDA €€ DA3Bi —
T2, CO3ZL2BET TAKMM O0Da30M COMHATENBHHE CATyailid. B pecaeng
BSHMA NefZeTCH CHeupaNibHER NOMX0f K CTDYKTYPANBHHM XaDARTE -
suCTHHAM aHOMANRE ROCHOASHIMA y IeTel C BpORNEHHOH meuxadec—
K07 HeNOCTATOYAOCTEW, CDABHABAA MX C DOXOZAMM 3200JEBAHMAMI-
y neTell ¢ HODMANBHHMZ HHTEAEKTYJIBHEN MHUUISHZIEM. = 3axkJ0ieHUd
YKa3WB2KTCA OCHOBHHE Da3NAYAA [OMOCOBHX ADRTHRYAANNE, KA W4
ua, TAK ¥ CMexa, KOTODHe MOTYT DOMOYE MOCTAHOBRE nafhfeperina
JBHOTO NMaTHO38 YMCTBEHHOTO OTCTABaHEA ¢ NepudepAvECcROd Iv-
XOTON, C MO3COBHMA HADyDeHEAME ¥ € NCHXOJOTEYSCKIMA OCJCRRE-
HEAMH ,
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