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¢ Habla usted consigo mismo? Todos lo hacemos en momentos
distintos y en situaciones diversas. En elAdult Down Syndrome
Center del Advocate Lutheran General Hospital, hemos escuchado
repetidas veces que los adultos con sindrome de Down hablan

consigo mismos. En algunas ocasiones, lo que nos cuentan los
padres y los cuidadores refleja una gran preocupacion de que este
comportamiento sea «atipico» y sintomatico de problemas

psicoldgicos severos.

¥ o~ / La mayor finalidad de este articulo es prevenir que dichas
conversaciones sean malinterpretadas como una sefial de psicosis en adultos con sindrome de Down.
Creemos que, demasiado a menudo, se ha equiparado hablar con uno mismo o con amigos imaginarios
con «escuchar voces» y se ha tratado con medicacién antipsicotica (como Haldol®, Mellaril®, or
Risperdal®). Ya que es extremadamente complicado evaluar los procesos de reflexion de adultos con
discapacidades cognitivas y habilidades comunicativas limitadas, rogamos tener una actitud prudente en
cuanto a la interpretacion y el trato de lo que parece ser un comportamiento comun y, en ocasiones, muy
Gtil para salir adelante en adultos con sindrome de Down.

El Adult Down Syndrome Center esta destinado para atender las necesidades médicas y psicosociales
de adultos con sindrome de Down. Nuestros informes indican que el 81% de los adultos observados
entablan conversaciones consigo mismos 0 con amigos imaginarios.

Utiles conversaciones con uno mismo

Las familias y los cuidadores deben entender que este tipo de conversaciones no solo son «normales»
sino también (tiles. Juegan un papel esencial en el desarrollo cognitivo de los nifios. Hablar solos les
ayuda a coordinar sus acciones e ideas y parece ser una herramienta importante para aprender nuevas
habilidades y llegar a un nivel de razonamiento superior. Suzy, de tres afios, se dice a si misma: «Esta
pieza roja va en el hueco redondo». Entonces Suzy pone la pieza roja en el hueco redondo del
rompecabezas.


http://www.advocatehealth.com/luth/downsyndromecenteradultsandteens
http://www.advocatehealth.com/luth/downsyndromecenteradultsandteens

Creemos que hablar solo cumple el mismo objetivo de dirigir el comportamiento en adultos con sindrome
de Down. Consideremos el caso de «Sam» (nombre ficticio), de 22 afios. Su madre nos cuenta la
siguiente escena. Le pide a Sam que vaya a un evento familiar un domingo por la tarde. La rutina
habitual de Sam es ir al cine los domingos por la tarde. Sam le dice a su madre que no ird con su

familia. Entonces la madre le pide que lo piense mejor. Sam se marcha enfadado a su habitacion y
cierra de un portazo. Su madre escucha el siguiente dialogo:

—Deberias ir con tu familia, Sam.

—Pero yo quiero ir al cine.

—ijHazle caso a tu madre!

—Pero el domingo es mi dia del cine.

—Puedes ir el proximo domingo.

Su madre nos dijo que Sam fue al evento familiar pero a condicién de que pudiera ir al cine el domingo
siguiente. Puede que Sam haya estado hablando con una persona imaginaria o discutiendo consigo
mismo; sin embargo, consiguié claramente lidiar con una situacion que no era de su agrado.

En nifios sin problemas de aprendizaje identificados, las conversaciones a solas se van interiorizando de
manera progresiva con la edad. Ademas, los nifios con habilidades intelectuales més altas parecen
interiorizarlos antes. Mientras estas conversaciones se van transformando en un nivel de razonamiento
superior, van disminuyendo y el nifio empieza a pensar en vez de formular en voz alta las direcciones de
su comportamiento. Por lo tanto, las dificultades intelectuales y comunicativas en adultos con sindrome
de Down pueden contribuir a un alto predominio de conversaciones perceptibles de las que hemos sido
informados en nuestro centro.

En general, las funciones de las conversaciones a solas en adultos no se han investigado o entendido
bien. La experiencia comun sugiere que los adultos continan habldndose a si mismos cuando estan
solos y se enfrentan a tareas nuevas o dificiles. Aunque este caso pueda ser mucho menos frecuente,
parece que las conversaciones de adultos consigo mismos son equiparables con los resultados en nifios:
los adultos se hablan a si mismos para dirigir su comportamiento y aprender nuevas habilidades. Ya que
los adultos son mas susceptibles a contextos sociales y puede que no quieran que se escuchen sus
conversaciones privadas, lo realizan menos a menudo.

Adultos con sindrome de Down muestran cierta sensibilidad en cuanto a la naturaleza privada de sus
conversaciones. Al igual que Sam en el ejemplo de arriba, los padres y los cuidadores comentan que
estas conversaciones tienen lugar tras puertas cerradas o en escenarios donde los adultos creen estar
solos. Tener problemas a la hora de juzgar qué es supuestamente privado y qué se considera
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«socialmente apropiado» también puede contribuir a la continuidad de conversaciones, facilmente
observables, en pacientes que visitan nuestro centro.

En la poblaciéon general, hablar con uno mismo es a menudo algo notable y normalmente facil de aceptar
en personas mayores, al igual que sucede con los nifios. En el caso de las personas mayores, el
aislamiento social y la creciente dificultad de muchas tareas cotidianas pueden explicar por qué es cada
vez mas frecuente que hablen solos. Estas explicaciones también son aplicables para adultos con
sindrome de Down: tienen un riesgo mayor de aislamiento social y los retos que suponen la vida diaria
pueden resultarles abrumadores.

Ademas, hemos observado que muchos adultos con sindrome de Down se apoyan en este tipo de
conversaciones para manifestar sentimientos como tristeza o frustracion. Piensan en voz alta para
procesar actividades del dia a dia. Esto se debe a que sus discapacidades verbales o cognitivas les
reprimen a la hora de comunicarse. De hecho, los cuidadores a menudo se dan cuenta de que la
cantidad y la intensidad de las conversaciones con uno mismo reflejan el nUmero y la intensidad
emocional de las actividades cotidianas experimentadas por personas con sindrome de Down.

Para los nifios, los ancianos y los adultos con sindrome de Down, estas conversaciones pueden ser el
Unico entretenimiento del que dispongan cuando estan solos durante largos periodos de tiempo. Por
ejemplo, una madre nos informé de que su hija «Mary» se pas6 horas en su habitacion hablando con
«amigos imaginarios» tras mudarse a un barrio nuevo. Una vez que Mary empez0 a participar mas en las
actividades sociales y laborales de su nuevo barrio, no tenia el tiempo o la necesidad de hablar con sus
amigos imaginarios tan a menudo.

Por lo tanto, que los adultos con sindrome de Down hablen consigo mismos para solucionar problemas,
desahogarse o entretenerse no deberia ser considerado un problema médico o una enfermedad

mental. De hecho, este tipo de conversaciones pueden ser una de las pocas herramientas de las
que disponen para reivindicar cierto control sobre sus vidas y mejorar su sensacion de bienestar.

Cuando preocuparse

No es facil establecer una diferencia clara entre aquellas conversaciones que deberian preocuparnos y
aquellas que son utiles. En algunos casos, incluso gritarse de manera amenazante puede ser inofensivo.
Que un adulto con sindrome de Down recurra a estas conversaciones no puede diferenciarse mucho de
una persona que nunca dice palabrotas pero que grita una mala palabra cuando se da con el martillo en
el pulgar. Estos arrebatos pueden significar simplemente un recurso inmediato, casi reflexivo, para
algunas de las frustraciones de la vida.

Nuestro mejor consejo sobre cuando preocuparse es escuchar atentamente los cambios en la frecuencia
y el contexto de las conversaciones. Cuando predominen marcas de auto-denigracion y auto-desprecio,
seria razonable intervenir. Por ejemplo, puede que sea inofensivo que «Jenny» grite una vez «soy tonta»



tras no conseguir hacer todo un pastel. Sin embargo, si Jenny empieza a decirse a si misma unay otra
vez «soy tonta y no sé hacer nada bien», seria el momento de preocuparse y hacer algo al respecto.

Un aumento notable en la frecuencia y un cambio de tono en estas conversaciones también pueden ser
sintomas de que esta surgiendo un problema. Por ejemplo, un cuidador comenté que «Bob» habia
empezado a hablar consigo mismo mas de lo habitual y no solo en su habitacién en la residencia social
donde vivia. Bob parecia perder interés en sus compafieros de piso y pasaba mas tiempo hablando solo.
Bob conversaba consigo mismo, a veces muy alto y de manera amenazante, en la parada del autobus,
en el taller y en la residencia. A Bob le diagnosticaron un tipo severo de depresién. Durante un periodo
prolongado de tiempo, Bob empez6 a responder a un antidepresivo y a su participacién en un grupo de
terapia.

En otro caso, «Jim» (al igual que Bob) aumentd de forma drastica las conversaciones consigo mismo.
Jim se negaba a ir a su taller y a participar en actividades sociales en las que solia pasarselo bien.
Resulté que el cambio en su comportamiento no se debia a una depresion. Al contrario, la familia de Jim
y el personal de su taller descubrieron que estaba siendo intimidado y acosado por un compafiero nuevo
del grupo. Tras llevarse a este acosador del taller, Jim empez06 a recuperar poco a poco ese sentimiento
de confianza en la seguridad del taller. Tanto sus conversaciones como su interés de participacion en
actividades volvieron a niveles previos.

Un estudio mas profundo del contenido, el contexto, el tono y la frecuencia de las conversaciones a solas
en adultos con sindrome de Down podria proporcionarnos un mayor entendimiento de esas palabras
interiores y privadas. Lo que hemos observado y escuchado por parte de las familias y los cuidadores
sugiere que hablar consigo mismo es importante como herramienta para solventar problemas y pocas
veces tiene que ser considerado un sintoma de una enfermedad mental severa o de psicosis. Un cambio
dréstico al hablar a solas puede ser indicio de un problema de salud mental o situacional. A pesar de la
naturaleza inusual o chocante de estas conversaciones, nuestra experiencia en el centro nos indica que
esta actividad permite a adultos con sindrome de Down solucionar problemas, liberar sus emociones,
entretenerse y controlar los eventos de su vida diaria.
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Nota del editor: Este articulo fue publicado originalmente en 1997 en Disability Solutions, Vol. 2, No.
2, y los extractos se publican aqui con la debida autorizacion.

Traduccion realizada para el National Down Syndrome Congress por Lucia Dominguez Garcia dentro del
marco de la iniciativa PerMondo y con el apoyo de la empresa de traduccion Mondo Aqit.
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