Arch.argent.pediatr 2003; 101(5) / 398

Comunicacion breve

* Grupo de Estudio
de Trastornos de
Aprendizaje.
Comité de Pediatria
Ambulatoria. Sociedad
Argentina de Pediatrfa

Correspondencia:
Jkremen@uolsinectis.com.ar

Acento y melodia en el lenguaje

Deteccion precoz de alteraciones en la cadencia del lenguaje
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Resumen

Se presentan tres pacientes que tienen en comtin
una entonacién propia de un pais centroameri-
cano, sin haber vivido nunca en alguno de ellos,
ni tener padres que hablen con ese acento. Estos
nifios tienen un particular acento y melodia,
junto con un estilo discursivo que rdpidamente
nos permitirfa inferir que la construccién del
lenguaje estuvo alterada por un grave trastorno
vincular en etapas tempranas de la vida. El des-
orden parental condiciona graves fallas en la
constitucion del aparato psiquico, lo que da lu-
gar a un trastorno generalizado del desarrollo
(denominacién del DSM 1V a todo el espectro del
autismo).

El motivo de presentar tres nifios con esta parti-
cular entonacién es remarcar un signo poco teni-
do en cuenta para el diagndstico precoz.

La exposicién prolongada frente a los dibujos
animados del televisor en nifios carentes de otros
estimulos hace que éstos reciban desde edades
muy tempranas un bafio de lenguaje que sustitu-
ye a la forma del lenguaje propio del lugar.

De esta manera, el nifio adopta una forma de
hablar propia de un personaje de historieta, de
un dibujo animado al que no imita, sino que se
constituye en su forma definitiva de comunica-
cion.

Debemos prestar atencién al escuchar a un nifio
con una entonacién diferente que no es producto
del medio familiar ni del ambiente en que se
desarrolla.

Esta entonacién pudo adquirirla en épocas muy
tempranas, cuando en lugar de recibir el lengua-
je de sus padres, que es estructurante de su
aparato psiquico, recibié en forma preponde-
rante el sonido y la melodia de la television, la
que queda incorporada como propia. Esta situa-
cién, en primera instancia, tal vez pase desaper-
cibida y puede ocurrir que s6lo nos percatemos
de su gravedad cuando el paciente manifieste
fallas en la socializacién, producto de una
estructuracion psiquica deficitaria.

Es por esta razén, que este tipo de acento y
melodia puede ser un indicador precoz de gra-
ves fallas en la constitucién psiquica del nifio.
De no elaborarse estrategias para cambiar la
situacién es posible que aparezcan patologias
graves, como el autismo secundario.

Oir a un pequefio con una entonaciéon de este
tipo nos debe encender la sospecha para iniciar
lainvestigacién del medio familiar y de las difi-
cultades situacionales que existen en el ambien-
te en que vive nuestro paciente.

Palabras clave: entonacién, acento, melodia, falta
de estimulo, déficit de estructuracion psiquica.

Summary

We report three patients who showed an intona-
tion characteristic of a Central American country
as a common feature, without ever having lived
in any of these countries, neither having parents
who spoke with such accent. These children had
a particular accent and a particular melody, all
together with a discursive style that rapidly
allowed us to infer that the construction of the
language has had alterations, because of a
bonding disorder in the early stages of life. The
parental disorder created severe failures in the
constitution of the psychic system which lead to
ageneralized disorder of development (denomi-
nation of the DSM-IV in the whole spectre of
autism). The reason to report these children,
with this particular intonation, was to underline
a sign that is often overlooked for a premature
diagnose. The extended exposition to cartoons
in front of the television in children who have a
lack of other stimuli creates a language that acts
as a substitute to the one that is characteristic to
their environ-ment since a very young age.
Thus, the child develops a way of speaking that
is proper of the character in the comic, of a
cartoon that he is not trying to mimic, a character
that constitutes his definitive way of commu-
nication.

We must pay attention when we listen to a child
with a different intonation, which is not a result
of the family environment or of the environment
in which the child develops. This intonation
might have been acquired by the child at an early
age, wheninstead of receiving the language from
the parents, which is constitutive of the psychic
system, received the sound and the melody from
the television in an emphasized way and this one
stays as own. This situation, might pass unnoticed
at first, and it may happen that we realize of its
seriosness when the patient exhibits failures in
socializing as a product of a deficient psychic
structure. It is because of this that this type of
accent and melody might be a premature
indicator of severe anomalies in the psychic
constitution of a child. If strategies are not
developed in order to change this situation, then
severe pathologies of secondary autism might
appear.

To hear a child with an intonation of this kind
should prompt us to initiate the investigation of
the family environment and of any difficulties
that might exist in the place where the patient
lives.

Key words: intonation, accent, melody, lack of
stimulus, deficit of psychic structure.
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INTRODUCCION

El lenguaje es fundamental para el lo-
gro de la estructura del psiquismo. Deben
estar presentes las relaciones significativas
delnifio, que lo estimulen, que lo introduz-
can en la realidad, que le permitan apro-
piarse de la lengua de origen con todos sus
tonos, caracteres e inflexiones: el cariinoso,
el lidico, el imperativo, etc. Voces porta-
doras de su lengua materna' que, junto a
los gestos, posibiliten estructurar al nifio
dentro del mundo, para que pueda partici-
par como sujeto, entender el adentro y el
afuera, interesarse por la cultura, investi-
gar, descubrir, madurar.

Sin estas voces y gestos, un pequefio
puede quedar atrapado con los personajes
de historieta, convirtiéndose en uno mads
de tales personajes; no lograra constituirse
en sujeto, por lo que debera recurrir a la
tercera persona para referirse a sf mismo
(cuestién ésta que, en condiciones norma-
les, estarfa resuelta a partir de los 2 afios y
medio o de los 3 afios).

La alta exposicién del infante frente al
televisor por falta de estimulo parental en
etapas muy precoces de su desarrollo pue-
de ser altamente deletérea para su aparato
psiquico y posibilita, al mismo tiempo, que
adopte una entonacién propia de un pafs
centroamericano, lugar de doblaje de los
dibujos animados. Por esta razén, oir que
un nifio hable con este tipo de acento en
forma permanente, cuando no tiene ese
origen, puede ser un indicador de patolo-
gia emocional grave.

DESCRIPCION DE LOS PACIENTES

Se describen tres pacientes que se pre-
sentaron con esta caracteristica en su len-
guaje.

Nifio de 7 afios, cuya primera consulta
fue en febrero de 2001. Al notar su entona-
cion diferente a la de los padres pregunté:
“;Ustedes vivieron fuera del pais?”. La
respuesta de la madre fue sorprendente:
“No doctor, €l copia de los dibujos anima-
dos, lapsicéloga dice que estd a un paso del
autismo”. Los padres relataron la desorga-
nizaciény la falta de cuidado enlos prime-
ros afios del nifio, quien quedaba al cuida-
do de la abuela paterna. Luego del naci-
miento de su hermano, 2 afios menor, el
cuidado se repartia entre las abuelas ma-

terna y paterna, debido a que ambos pro-
genitores tenian horarios muy prolonga-
dos de trabajo. La madre llevaba la voz
cantante, mostrando culpa por la situacién
de carencia que pasaron los nifios, a la vez
que al padre se lo notaba con una actitud
maés fria y distante.

El nifio, con retardo del lenguaje, inicié
tratamiento fonoaudiolégico a los 4 afios.
Al adquirir frases los familiares notaron
que su entonacién era del tipo centroame-
ricano. Inicié tratamiento psicol6gico, pero
sin ninguna continuidad; tampoco sostu-
vieron el tratamiento del hijo menor, quien
presenté serios trastornos en el suefio y
agresividad que impidié cualquier intento
de socializacién. Una evidencia del descui-
do al que estaba sometido el paciente, fue
una importante tumoraciéon en el maxilar
inferior detectada en una consulta, la cual
no habia sido vista por la familia, y tam-
bién por el hecho de que, tres meses des-
pués de esa consulta, seguian sin ver al
especialista solicitado.

Elnifio continuaba con dificultades, por
momentos quedaba como “en blanco” y
habia que llamarlo varias veces para que
respondiera; mantenia su perfecta entona-
cién de un pais centroamericano.

En agosto de 2002 conoci a otro nifio de
5afios, primer hijo. La mamd de 28 afios era
periodista y el papd, de 34 afios, docente.
Ambos muy preocupados con el desarrollo
de su hijo, quien desde pequefio se expre-
saba conigual entonacién que los persona-
jes del programa de televisién “Plaza
Sésamo”. Se percataron de los problemas
deintegracién social después de los 3 afios,
debido a que el nifio no preguntaba, no
participaba en los juegos y hacia girar los
juguetes (en lugar de utilizarlos para el fin
determinado) en forma mondétona y reite-
rada; si éstos tenian cordones, los usaba
como cuerdas de guitarra, pero automati-
camente, sin constituir ningin juego.

De bebé no lloraba, dormia toda la no-
che. Hasta los 18 meses estuvo al cuidado
de la bisabuela paterna, debido a la inten-
sidad del trabajo de ambos padres. En esa
edad se produjo una discusién con esta
bisabuela debido a que se entrometia y los
criticaba. Como resultado, el papa rompid
vinculos con su familia de origen y el nifio
fue llevado a un jardin de infantes, donde
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present6 gran dificultad para adaptarse. A
partir de este momento, atravesaron nu-
merosos cambios: mudanza a la casa de la
abuela materna por refaccién de la propia,
viaje unos meses a Cuba por trabajo de la
mamd, nueva mudanza, cambio de jardin
de infantes, tratamiento psicoterapéutico
durante un afio (sé6lo el nifio, sin devolu-
cién ni entrevistas a los padres), consultas
a neurologia y fonoaudiologia.

Por un lado, se observé angustia y pre-
ocupacién en los padres para resolver las
dificultades del nifio; ala vez, se obtuvo la
sensaciéon de que ambos no se involucra-
ban personalmente en el origen de las
cuestiones, descargando las culpas en
otros: la bisabuela, la familia del pap4, el
primerjardin de infantes, el psic6logo que
lo trat6é durante todo un afio sin incluirlos
a ellos, etc.

Se mantuvieron varias entrevistas, ha-
blando del nifio y con el objeto de definir la
figura del profesional adecuado para tra-
tarlo, para después no seguir las indicacio-
nes: los padres decidieron consultar a otro
especialista sin conexién con el equipo in-
terdisciplinario sugerido. Generaban pre-
ocupaciény demandaban ayuda, para lue-
go no hacerse cargo ellos, al no implicarse
con compromiso.

En enero de 2000 se inici6 la atencion
de una nifia recién nacida, primera hija.
La mamd de 34 afios era empleada y el
papa de 35 afios era comerciante. La ma-
dre interrumpié la lactancia a los 3 meses
por la vuelta al trabajo, y la beba qued¢ al
cuidado de la abuela materna. A pesar de
cumplir con las pautas de puericultura y
de concurrir mensualmente al control, a
los seis meses se registré en la historia
clinica: “No efectu6 ecografia de caderas
pedida a los tres meses”. En julio de 2002,
consultaron porque la paciente de 2 afios
y medio tartamudeaba; lo que se interpre-
té como perturbacién en la construccién
del lenguaje.

En el siguiente control, tres meses mads
tarde, la nifia entré al consultorio aferrada a
su mamd; casi con pénico gritaba “ahora
qué hacemos mamita” y repitiendo la frase
varias veces, con claro tono centroamerica-
no. La mamd referia que “es muy capricho-
sa, tiene muchos berrinches, se porta mal,
no hace caso”. La nifia permanecia mucho

tiempo conla abuela porque lamadre traba-
jaba todo el dia y al papd (a quien no conoz-
o), casino selo veia, debido a que trabajaba
y estudiaba abogacia porlanoche. Lamamd
contaba que “a veces el papd la queriallevar
a la casa de la abuela y la nena gritaba: con
vos mami, con vos”. “Otras veces no la
puedo despegar del padre”. Referia que se
iban a mudar en poco tiempo, porque esta-
ban construyendo la casa y que después
“buscaran el hermanito”.

Todos proyectos a futuro, pero el pre-
sente era una gran desorganizacion.

La madre referia que el tartamudeo de-
saparecié rdpidamente, pero que ahora la
nifia hablaba con acento centroamericano
todo el tiempo.

Desde el comienzo de la consulta se me
representaron los dos pacientes anteriores:
la nifia se nombraba a si misma o en tercera
persona. Como ejemplos la mama citaba:
“dédselo mami”, “quiere agtiita”.

Respecto al acento, la madre pensaba
que “era por la TV”. Se le respondi6 que
todos los nifios ven televisiéon pero no ha-
blan con acento centroamericano. Se sugi-
rié un psicodiagnéstico para evaluar su
constituciéon psiquica y se la cité nueva-
mente con el padre. Hasta el momento no
han vuelto a la consulta.

DISCUSION

En los tres pacientes se observé un gra-
ve desajuste familiar en los primeros tiem-
pos, con delegacién de roles. Abuelos que
ocupaban mds espacio que el necesario.
Padres con sentimientos de culpa que pa-
recfan intentar revertir la situacién, pero
que finalmente los depositaban en terceras
personas (familiares, instituciones, profe-
sionales tratantes). Abandono flagrante del
rol materno con funcién paterna distante.

Nifios con estructuraciéon psiquica
deficitaria, con utilizacién de la tercera per-
sona (“la nena quiere agtiita”) a falta de la
primera, lo que indicaria otro recorrido en
su constitucién subjetiva.

Hobson? afirmé: “Para conocerse a uno
mismo como una persona entre otras (yoy
tu, mio y tuyo), para adquirir un sentido
desarrollado de si mismo, los nifios tienen
que ser capaces de apreciar la naturaleza
delas personas y reconocer la existencia de
otros 'yoes' con los que tienen mucho en
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comtn, pero de los que se distinguen al
mismo tiempo”.

Kanner® y también Frith,* observaron
fallas en el lenguaje, como ecolalia, anoma-
lias en el ritmo, el tono y el acento, que
puede ser plano o monétono o con sonso-
nete o lenguaje idiosincrético y estereoti-
pado en los nifios autistas.

Bosh® dijo: “En el lenguaje y a través de
él serevela de formaimpresionante el éxito
o el fracaso enla constitucién de un mundo
comun y propio”.

Nifios que permanecen frente a la TV
porlargos periodos de tiempo por carencia
de otro estimulo parental; bombardeados
por un lenguaje de palabras con entona-
cién distinta a la de origen, lenguaje que se
inscribe como propio a falta de otro propio
de su comunidad; personajes de ficcién
que lo atrapan y lo convierten en persona-
je, a falta de roles parentales que lo con-
viertan en ser humano con estructura psi-
quica acorde. Falta de bafio de lenguaje
que humanice y posibilite construir y esta-
blecer un orden, que diferencie entre lo
concreto y la fantasfa, con el que pueda
percatarse del adentro y del afuera y le
permita encontrar el limite entreloreal y lo
simbélico.

Cuando estimo las posibilidades de éxi-
to del tratamiento de los pacientes con es-
tas dificultades, me preparo para una difi-
cil tarea y pienso en toda la dedicacién que
un equipo interdisciplinario de trabajo de-
berd poner para contrarrestar la fuerza de
una televisién que los magnetiza, sin el
influjo que deberian ejercer los padres, quie-
nes inmersos en su propia problemética
infantil no resuelta, son incapaces de hu-
manizar a su producto.

Por ello, el esfuerzo terapéutico debera
ser importante, pero con mayores posibili-
dades cuando mds tempranamente pueda
ser reconocido.

Nuevamente el pediatra, por su presen-
cia con el nifio y su familia en tiempos
fundantes, tiene una oportunidad tnica
para ello. ®
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Si os dan papel pautado,

escribid por el otro lado.

JuaN RAMON JIMENEZ




