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Introducción 

Las alteraciones de lenguaje que inciden en las operaciones gramaticales de niños con 

parálisis cerebral infantil (Pel) es uno de los temas en los que se profundiza poco. Las 

investigaciones se ocupan casi exclusivamente de las disartrias, las cuales se correlacionan 

con problemas de índole motor (Pcña-Casanova 2(01). A pesar de la importancia de los 

problemas de articulación. la superación de éstos no implica que los niños puedan producir 

lenguaje. la enorme cantidad de trabajos de investigación publicados en los últimos aftas, 

principalmente desde los enfoque psico y biolingüisticos que se interesan en el procesamiento 

del lenguaje, han comenzado a identificar las operaciones lingüísticas de la producción de 

emisiones estructuradas así como los circuitos neuronales que las sustentan. 

Un considerable número evaluaciones que se aplican en niños con PCI están concentradas 

en analizar su nivel de comprensión y su inteligencia., si pueden producir enunciaciones a 

nivel de oración, sus fonnas de comunicación, sus habilidades articulatorias. Por ejemplo; 

existen pruebas que sin duda nos muestran con bastante certeza si un niño entiende la 

diferencia conceptual entre los sinónimos o antónimos. la ejecución de una instrucción 

detenninada, su conocimiento de mundo, la fonna en la que coordina el punto y modo de 

articulación y la adecuada o inadecuada intervención de las cuerdas vocales para detenninar la 

producción de algunos sonidos o palabras, así como las que verifican el tipo de disartria. Sin 

embargo, en lo que concierne la evaluación de los procesos morfosintácticos las pruebas son 

escasas. 

En los nioos con PCI existen disfunciones en los sustratos neurológicos que no solamente 

pueden incidir en problemas motores sino en otras áreas como el lenguaje. Esto puede 

provocar una alteración en las operaciones lingfiisticas para fonnar palabras o en la habilidad 

para configurar cadenas de palabras para fonnar oraciones que penniten expresar 

significados. El objetivo de esta investigación es verificar si los niños con una PCI cuentan 

con la integridad de su facultad lingilistica que les permita realizBr la operación lingüística 

básica: la combinación de las entidades seleccionadas del vocabulario mental para construir 

unidades cada vez más complejas. Se verificará esta operación a nivel morfológico (de la 

palabra) y a nivel sintáctico (en emisiones de dos o más palabras). 



La investigación se llevó a cabo en el Instituto Nacional de Rehabilitación (lNR) con diez 

niños con un diagnóstico de PCI. La selección de estos niños requirió la clasificación de 82 

expedientes de los cuales se escogió a una población de 52 niños que cumplieron los 

requisitos que expondremos en el capítulo 3. La aplicación de una prueba de vocabulario 

demostró que sólo diez de estos niños producían lenguaje, los cuales fueron los diez sujetos 

de nuestro estudio. 

La investigación está organizada en tres capítulos. El primero introduce una serie de 

conceptos básicos relacionados con la definición de una PCI; se describen los antecedentes 

que han llevado al estado actual del conocimiento sobre este síndrome, las posibles causas y 

los tipos de clasificación existentes. También se plantean los trastornos asociados que pueden 

acompañar a una PCI y los problemas de lenguaje que pueden establecerse como 

consecuencia de una secuela de este tipo. 

En el segundo capítulo se hace referencia a los avances existentes en el campo de las 

investigaciones de las neurociencias y el cerebro. Se discute cómo la teoría lingüística, dentro 

de la ciencia neurocognitiva, se ocupa de esclarecer el procesamiento del lenguaje que se 

explica desde un análisis del procesamiento computactonal a nivel fonológico, sintáctico y 

semántico. Se plantea el lenguaje en el marco de la biolingüística que concibe el lenguaje 

como un fenómeno mental sustentado por la estructura cerebral garantizada por la herencia 

biológica del ser humano. En este capitulo se presenta el marco teórico sobre el cual se 

sustenta este trabajo. Esta investigación se enmarca en la teoría de la arquitectura paralela; 

teoría que puede relacionarse directamente con una teoría del procesamiento del lenguaje. ya 

que igual que ésta explica cómo el oyente convierte sonidos (o signos) en significados y el 

hablante convierte los significados en sonidos al producir el lenguaje. Es por ello que vemos 

su empleo en estudios del lenguaje en el campo de la neurociencia (v. por ejemplo, Hagoort 

2005). 

El tercer y último capítulo, se ocupa del análisis del lenguaje de 10 niños diagnosticados 

con PCI. Se describe como se confonnó el grupo de sujetos que se estudiarían, y se presentan 

las pruebas disef'ladas para valorar el lenguaje de estos niñ.os. El tema principal del capitulo 

es el análisis de los datos arrojados por la aplicación de estas pruebas. Cerramos este trabajo 

con una breve sección de conclusiones. 



Capítulo 1 
Consideraciones teóricas de la pará6sis cerebral infantil 

l. Parálisis Cerebrallofaotil 

Parálisis viene del latín paralysis y este del griego paralyen que significa dísolver. 

desligar, relajar, aflojar; indica que se trata de una disminución, deficiencia o pérdida de 

las funciones motoras; y cerebral; precisa la ubicación de la lesión en una o varias de las 

estructuras del sistema nervioso central; la porción encefálica en las estructuras motoras 

de la corteza cerebral que involucra la vía piramidal l
, la vía extrapiramidat2 y el cerebelo. 

La parálisis cerebral infantil (Pel) es consecuencia de una lesión irreversible, no 

progresiva del sistema nervioso central en un cerebro inmaduro. Tiene como principal 

característica un trastorno de diverso grado en el área motora; sus manifestaciones se 

hacen evidentes a edad temprana. Según algunos autores (Wood 2009, Póo 2008;2006, 

Madrigal 2007;2002, Camacho 2007, Pallás 2007, Morales 2006, Muiloz 2006, Silva 

2005, Shapiro 2004, Pueyo 2001, Puyuelo 2001, Valdéz 1988) esto puede estar 

acompañado de otros trastornos asociados como: problemas de lenguaje (Conde el al. 

2009, Puyoelo 2001, Serrano 2001), dificultades en el desarrollo de las funeiooes 

intelectuales y de aprendizaje (Silva 2005, Abril S/F), problemas del crecimiento 

(Madrigal 2002), desnutrición (Moreno eI.al 2001). deficiencias pen:eptúa1es (Puyoelo 

200 1), trastornos sensoriales -visual y auditivo-- (Pallás 2007, Morales 2006, 

Ricbardson 2006, Rosenhaum 2003), crisis convulsivas (Rolon el. al. 2006, Cmballo el. 

.1. 2004) Y problemas psicológicos (Sbapiro 2004). 

Para ampliar lo anterior, se seIlalará que la generalidad de autores (Balboa 2008, Póo 

2008, Levitt 2000, Stokes (SlF). U1bricbt 1997, Valdez 1988, Silva 1983) coinciden en 

aseotar que la PCl es producto de una lesión cerebral no progresiva que se establece en el 

sistema nervioso central en su porción encefálica caracterizada por una perturbación 

variada en la capacidad motora 8COm~ en algunos casos, de uno o varios trastornos 

facultativos (Valdez 1988), allenlCiones asociadas' (Madrigal 2002, Especialidades 

I Conodda como cortico-espinal 
2 Conocida como via sinergista o si!;tema subc:orticaJ o sistema exlrapiramidal 
J Como problemas auditivos, apraxias. alteraciones de la atención. discinesia, contnIc:turas muscubRs y 
dislocaciones debido a a1ternciones del tono muscular y IOOvimiento de articulaciones. discapacidad intelectual, 

7 



Médicas 2001) que se relacionan con patologías en el lenguaje, déficit cognitivos, 

trastornos sensoriales y/o perturbaciones perceptúales. Se reconoce que la aparición de 

los primeros sfntomas en este síndrome tiene lugar antes de los tres primeros años de vida, 

sin embargo. hay médicos que consideran que el diagnóstico puede estructurarse más 

tardíamente; durante los primeros cinco años después de su nacimiento dado que en esta 

edad ya se ha producido la remisión de las aheraciones motoras y las alteraciones 

progresivas que se han manifestado como tales (Badawi et al. 1998). Los niflos con PCl 

presentan trastornos que van desde disfunciones severas, hasta perturbaciones mfnimas 

(SilvaI983); Sin embargo, no siempre se tiene que sospechar una afectación a nivel 

cognitivo; algunos tienen problemas de aprendizaje y otros incluso, pueden tener un 

coeficiente de inteligencia nonoal (Balboa 2008). 

Ciertos autores (Pallás 2007; Pérez 2003) consideran que existen cuatro elementos 

básicos que deben de considerarse cuando se define el ténnino Parálisis Cerebral Infantil: 

• Una lesión no progresiva del Sistema Nervioso Central. 

• Esta lesión ocurre en los estadios iniciales de su desarrollo del sistema nervioso, 

generalmente se hace evidente durante los tres primeros años de vida. 

Es una alteración funcional esencialmente motora, con alteraciones del tono y la 

postura. 

• Puede presentar una amplia gama de manifestaciones clínicas asociadas 

Camacho (2007) especifica que la PCI es la causa más frecuente de discapacidad 

motora en la edad pedtátrica Y el principal motivo de discapacidad fisica grave. Señala 

que los primeros registros de base poblacional se llevaron a cabo en paises de Europa 

después de la segunda mitad del siglo XX. Estas investigaciones han sugerido la 

existencia de una prevalencia estimada de 2-2.5 casos por cada 1000 recién nacidos 

vivos en los países desanullados (Foumnier 2009, Carnacho 2008. Póo 2008, Diaz et.al 

2005, Morales 2006, Madrigal 2002). A nivel mundial se cree que el ¡ndice es mayor y 

que oscila de 1 a 5 casos por cada 1,000 habitantes (Madrigal 2007). En los Estados 

Unidos según datos aportados por las Asociaciones Unidas de Parálisis Cerebral 

Norteamericana. se estima que existe desde los últimos treinta aftas. más de 500,000 casos 

alteraciones \'isuales, problemas de comunicación, problemas para tragar Y masticar, crisis epilépticas, 
problemas de crecimiento, incontinencia de la vejiga. babeo. 
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de personas con este síndrome e incluso se considera que en los últimos tiempos han 

aumentado ligeramente4
• La incidencia en este país es de 2 por 1,000 nacidos vivos y 

hay aproximadamente 25,000 nuevos pacientes con PCI cada año (Tito 2008): 

Algunas instituciones clínicas ofrecen cifras sobre el número de casos sobre algunas 

discapacidades, en el caso de la PCI en México, el centro de cirugía especializada IAps 

afinna que en nuestro país existe una incidencia de 1.5 a 2.5 por 1,000 nacimientol y que 

existen alrededor de 500,000 casos. Sin embargo, órganos constitutivos Nacionales no 

cuenta con una cifra oficial. por ejemplo; el Instituto Nacional de Estadística y Geografia 7 

(INEGl) hace poco menos de una década realizó un registro total por entidad federativa, 

sexo y grupos quinquenales de edad. Y su distribución según condición y tipo de 

discapacidad. En ellas se incluía todos los desordenes motores que causan una 

incapacidad. Desafortunadamente dentro de los datos que se obtuvieron, no hay una 

referencia específica sobre el número de casos exclusivos de Pela para contrastarlo con lo 

que señala el lAP por lo que, por parte de un organismo gubernamental a nivel nacional, 

no se cuenta con un reporte confiable sobre datos estadísticos reales de este síndrome en 

todo nuestro país. 

Existe una gran cantidad de niños con PCI que estructuran una secuela grave la cual 

puede establecerse como una incapacidad fisica aguda que impide que quién la padece 

pueda moverse en forma vohmtaria; en muchas ocasiones además, se presenta un síntoma 

asociado que repercute en su sistema comunicativo, específlCalllente el lingUístico; no 

obstante. algunos otros., a pesar de su secuela motora severa; pueden exhibir problemas 

mínimos de lenguaje; tanto en su compresión como en su expresión9
• Existen en algunos 

otros casos; niños diagnosticados con PCI que establecen un patrón de marcha más o 

menos "nonnal"; adquiñendo ciertos grados de independencia en sus actividades diarias, 

pero que en contraste, sólo logran balbucear algunos sonidos. además de presentar un 

nivel de comprensión bajo y un pobre desarrollo conceptual (Silva 1983) . 

.. Pese a los úkimos avances en su prevención y tmanüento. las ci1i'as de personas afectadas 
s Di1ponible en linea http://www.ccem.org.mxIpcilestadisf..htm 
6 E incluso puede ser más aho en las zonas rundes carentes de servicios médicos. 
7 La infonnación estA disponible en Hnea en la siguiente dirección 
http://\\·ww.inegi.org.mxlestlcor<<enidoskspanollmetodolog~censoslmarcoteorico3.pdf. Consultada el en abril 
de 2009. 
! E!te ténnino se incluyo junto con WlIl serie de patologias motoras de diversa fndole (que pueden estructurarse 
F- enfermedades adquiridas. metabólicas. degenerativas, etc) y se ~ asigno el nombre de discapacidad motriz. 

Esto puede variar, ya que pueden tener problemas en su expresión pero no en su comprensión o vicever3a 
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Las personas que presentan una PCI, no siempre estructuran de forma homogénea 

secuelas del mismo orden a pesar de que la lesión sea parecida, existe en cada individuo 

una conformación diferente de esa secuela en las fonnas de reorganización del SNC. por 

lo que algunos niños con lesiones cerebrales severas pueden presentar sólo pequeños 

retrasos en ciertas áreas, mientas que algunos otros pueden tener un daño mínimo en el 

encéfalo y estructurar una secuela grave que finalice en cuadros conocidos como el de este 

síndrome. A este respecto el Dr. Madujano [et.aL] (1996) señalan: 

"La estructuración de las secuelas obedecen a k!yes generales del desarrollo que 

operan a partir de las condiciones residuaies a la morbilidad y de acuerdo a ese perfil 

anolomofuncional sigue vías estables, llamadas aeodas, que culminan en cuadros 

sindromáticos conocidos de daiio motor e inlclectual (",), Un rroblema adicional 

está en las divC1'S8S posibilidades funcionales del si~ema l'ICf\(ioso que contribuyen a 

modificar las expresiones clinicas. cstabk:ciendo diferencias Inler e intraindividuales a 

partir de las caracterbticas del sistema para reorganiZllrse funcionalmcnle ante darlos", 

De esta forma. no todos los niños con una perturbación severa estructuran una PCI y 

no todos los infantes con un diagnóstico de PCI tendrán el mismo grado de evolución~ ni 

habilidades equivalentes en las áreas de desarrollo cognoscitivolO aún con un estado de 

lesión o diagnóstico similar, Esto dependerá de diversos factores, entre ellos: la 

magnitud o tipo de daño, la reorganización de su SNC~ un adecuado diagnóstico. 

óptimas condiciones familiares y ambientales y una intervención y estimulación 

temprana oportuna, 

En determinados casos existirá mayor afectación en regiones del cerebro que 

imposibiliten la organización de ciertas conductas, en algunos de los niños con PCI por 

ejemplo; sus sustratos neurológicos conservados les permitirán desarrollar de forma 

parcial o total el procesamiento de su lenguaje, En otros más; sin emba.rgo~ no sólo 

estarán afectadas zonas relacionadas con la ejecución de las operaciones lingüísticas que 

sustentan la comprensión y producción de las lenguas naturales, sino la memoria de 

trabajo, los procesos de organización motora de los músculos orofaciales y la cognición. 

lQ Psicomlltru.. pcrco:ptivo, nv.onamiento y lógico matemático, lenguaje, social y adaptativo. 
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Las investigaciones rclcrcntcs al estudio de la PCI tienen sus antecedentes un poco 

después de la segunda mitad del siglo XIX, cuando se comenzó a ver que existía una 

relación entre problemas motores, lesiones cerebrales y antecedentes perinatales. Parte 

de esto. se explicará en el siguiente apartado. 

1.1 Antecedentes 

Uno de los primeros nombres que se le designó a la Pel fue enfermedad de Little en 

honor al doctor Inglés William John Little a quién se considera como el primer médico 

que realizó descripciones clínicas de un trastorno extrai'io que atacaba a los niftos(as) en 

los primeros años de vida causando perturbaciones como; músculos espásticos y rígidos 

en las piernas y en menor grado. en los brazos (GIRASOL 2009; Nava 2007). En 

1861 William John Linle, en un artículo titulado la influencia del parto anormal. las 

dificultades del parlo, nacimiento prematuro y la asfixia neonatal. especialmente con 

relación a las deformidades, sostuvo que la causa de la parálisis cerebral infantil era un 

trastorno ocurrido durante el parto (ViIIarea12003). En 1862 el Dr. littie describió 47 

casos de niños que, como consecuencia de complicaciones durante el parto, presentaban 

un cuadro motor característico, al que llamó: rigidez espástica, esto establecía 

nuevamente una relación estrecha entre las complicaciones del parto que producfan 

asfixia en el recién nacido y el cuadro motor (Pérez 2003). Little observó que estos 

niñ.os al crecer tenían dificultad para asir objetos, gatear y caminar; sin embargo, este 

padecimiento no promovía a que empeoraran a medida que los niños se desarrollaban 

sino que sus incapacidades pennanecían relativamente igual a diferencia de la mayoría 

de las otras enfennedades que afectan al cerebro (Nava 2007). 

Little relacionó que muchos de estos pacientes habían cursado con trastornos en su 

nacimiento como partos prematuros y/o complicados. Propuso que la enfennedad que 

posterionnente los aquejaba era la consecuencia de la privación de oxigeno durante el 

nacimiento, lo que ocasionaba un dañó en los tejidos cerebrales sensibles que controlan 

el movimiento. 

Un par de décadas posteriores, a finales del siglo XIX. dos médicos realizaron 

contribuciones significativas al respecto, ellos fueron los doctores; William Osler (1849-

1919) Y Sigmund Freud (1856-1939). El Doctor Osler en 1888 fue quien utilizó por 

primera vez el ténnino "los paralíticos cerebrales" en el título de su monografía sobre 
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Tales Males (SchifTin y Longo, 2000 Citado en Madrigal 2007). El doctor Freud", por 

su parte. realizó importantes aportaciones al conocimiento de la parálisis cerebral. 

Publicó de 1897 a 1900 tres artículos médicos en este campo12 y sugirió que era erróneo 

que la enfermedad de Littte tuviera como causa; una falta de oxigeno durante el 

nacimiento, señaló que las complicaciones en el parto eran sólo un síntoma del 

problema. Freud notó que los niños con Parálisis Cerebral mostraban frecuentemente 

otros problemas incorporados como: retraso mental, alteraciones visuales y 

convulsiones por lo que sugirió que esto se debía a una lesión de origen durante la 

formación, es decir, que esta situación era debido a algo que ocuma antes del 

nacimiento (Tito 2000). 

En 1940 el médico cirujano ortopédico Winthrop M. Phelps (1894-1971) Y 

colaboradores decidieron utilizar el término parálisis cerebral, el doctor Phelps destacó 

la necesidad de realizar un tratamiento con base en ejercicios y órtesis para estos niños 

(Aranda 2008) y propuso una clasificación para estas lesiones cerebrales representadas 

por diferentes cuadros clínicos caracterizados por la presencia de trastornos motores de 

origen central tributarios de terapia rehabilitatoria (Rabaina et. al. 2007). 

En 1943 los médicos Berta Bobath y Karel Bobath ayudaron a desarrollar la base del 

conocimiento del movimiento nonnal y anonnal y el fundamento neurofisiológico para 

los resultados de los tratamientos en personas con Parálisis Cerebral (Aranda 2008). 

Su técnica llamada Bobath Il consistió en el principio según el cual los ni60s con PC 

conservan los reflejos primitivos y. por ello, establecian dificultades para controlar el 

movimiento voluntario. Se proponía entonces que el terapeuta debla contrarrestar 

estos reflejos adiestrándolos en el movimiento opuesto. El tratamiento de fisioterapia; 

que se basa en esta técni~ busca también la nonnalización del tono muscular (Madrigal 

2002). Los Bobath empleaban un enfoque holístico l4 dirigido al adulto y al nifio con 

1\ Médico Y neurólogo austriaco fue el creador de la teoría del psicoanálisis 
II Entre ellos destacan: en 1897, La Parálisis Ccrebrallnfantil; En 1899, La parálisis Cerebral Infantil 11. y en 
1900, La Parálisis CerebrallnfantilllI 
1) Por ejemplo. se entrenan las posturas capaces de disminuir el tono muscular y aquellas que facilitan los 
movimientos deseados: mayor cquilibrkt de pie, movimientos activos e individuales de brazos Y piernas, etc. Las 
Técnicas del Concepto de Bobalh son recomendables cuando el paciente da muestra de debilidad Y tiene 
síntomas de espast icidad 
14 El Holismo (del griego &01; (holas) que significa «todo», $.entero», «total»). Se puede definir como un 
tratamiento de un tema que implica a todos sus componentes., con sus relaciones obvias e invisibles. Es el 
estudio del todo. relacionándolo con sus partes pero sin separado del todo. Es la filosofia de la totalidad. 
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disfunción neurológica con base en la comprensión del movimiento nonnal, utilizaban 

todos los canales perceptivos para facilitar los movimientos, y las posturas selectivas 

que aumenten la calidad de la función. Esta es una terapia especializada que se aplica 

para tratar las alteraciones de la postura y problemas motores derivados de los trastornos 

en el sistema nervioso central (Valverde y Serrano 2003). 

Durante mucho tiempo se creyó que la Parálisis Cerebral era una encefalopatia 

estática detenninada por complicaciones del parto, opinión que influenció durante un 

largo periodo a la práctica de obstetras y pediatras ls, no obstante, esta concepción ha 

perdido valor debido a averiguaciones efectuadas por diversos Centros de Investigación 

Clínica, entre las que destaca; National Institute of Neurological Desorders and Stroke 

(NINDS) que en 1980 realizó un estudio sobre más de 35 mil partos; descubriendo que 

tales complicaciones explican sólo una fracción de los casos, probablemente en menos 

del 10% de estos ninos no se encontró causa alguna (GIRASOL 2009). Estas 

conclusiones han alterado profundamente las teorias médicas sobre parálisis cerebral lo 

que ha motivado a los investigadores a explorar causas alternas valiéndose de nuevos 

métodos como la neuroimagen16 (Robaina et. al. 2007, Rolon et.al 2007, P60 2006, 

Hankins and Speer 2003, Bringas 2002) esto ba permitido descubrir, en ciertos casos, 

malfonnaciones estructurales únicas y áreas de daño (NINDS), por consiguiente. se 

considera que la PCl se debe a una etiología multifactorial en muchos casos desconocida 

(Pueyo 200 1) que no corresponden únicamente a las complicaciones que surgen en el 

periodo perinatal o por antecedente de hipoxia o anoxial7
• 

Existen novedosas técnicas de diagnóstico como la Resonancia Magnética y la 

T omografta Axial Computarizada; las cuales ban permitido profundizar en el estudio de 

las alteraciones del sistema nervioso central y han dado lugar a nuevos enfoques cHnicos 

que cuestionan el valor de la definición hecha por Uttle que estaba en concordancia con 

su época pero no con la actual (Pérez 2003). Los ballazgos de la neuroimagen ban 

servido, en algunos de los casos, para confirmar la existencia, localización y extensión 

de la lesión e incluso la etiología; aunque esto no es posible en todos los niftos 

reportados, al mismo tiempo se puede observar que no siempre existe relación entre el 

15 Por ejemplo en Estados Unidos nace uno de cada cuatro niftos, producto de una cesárea,. sin que este 

incremento de las ces6reas detennine una redlK:ción en el número de portadores de Par6lisis CerebraL 

lb Resonancia Magnéntica, Tomografta Axial Computarizadl 

l~ Esto no necesariamente tiene que ver con un inadecuado manejo médico. 
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grado de lesión visible en la neuroimagen y el pronóstico funcional (Wojciech., Citado 

en PÓO 2008). 

La PCI se juzga como una secuela estructurada del desarrollo caracterizada por un 

franco compromiso motor de etiología multifactorial. el concepto, por consiguiente, se 

define dando un mayor peso a sus consecuencias funcionales que a la causa, que hoy se 

considera en la gran mayoría de los casos; no precisa o multifactorial (Camacho 2008; 

PÓO 2008; Pérez 2003). 

El ténnino Parálisis Cerebral se emplea por su valor práctico el cual es detenninado 

por su uso a través de agrupar a pacientes con características similares y para defmir 

aspectos que están relacionados con la asistencia social, el seguro médico o las ayudas 

económicas (Pérez 2003); a pesar de que actualmente el ténnino Parálisis Cerebral 

Infantil es una palabra bastante extendida y aceptada por una gran cantidad de personal 

del área clínica algunos autores consideran inapropiado esta expresión. Se propone 

que en su lugar se empleen vocablos como: Daño Cerebral o el de Discapacidad del 

Desarrollo (Pérez 2003). /ToS/omo cerebrom%r (BoBath y Kóng,1976), disfunción 

mOlora (Denhoff y Robinault en Valdez. 1988); paralíticos cerebrale5 (Muñoz 2006, 

Silva 1983), trastorno neUTomotor (Affolter et 81,2000), síndrome de neurona motora 

superior variedad f1tkido o espástica Tito(2000), encefa/opatía infantil crónica no 

evolutiva (Moreno el. al. 2001), parálisis cerebro} (Wood 2009; Camacho 2008, 

Madrigal 2007, 2002; Levitt,20oo), disp/ejia espás/ica (GIRASOL, 2009), entre ottas 

denominaciones. 

En esta investigación, se emplea el ténnino parálisis cerebral ínfantil tomando 

como referencia los diagnósticos clinicos de los niños del estudio y por la propia 

denominación que se le da en la institución médica en la que se realizó este trabajo; 

Instiruto Nacional de Rehabilitación (INR). El personal de este centro clínico se refrere 

a la PCI como una alteración irreversible. no progresiva en el sistema nervioso central -

en su porción encefálica- que se manifiesta hasta antes de los tres años de vida, tiene 

su origen durante las etapas prenatal. natal o postnatal; trae como consecuencia 

perturbaciones motrices y puede asociarse con otras sintomatologias del sistema 

nervioso central como trastornos asociados; psiquicos, facultativos, defectos 
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perceptuales y/o sensoriales, problemas de lenguaje, emocionales. conductuales y de 

personalidad (Ulbricht 1997). 

Como se destacó en párrafos anteriores; lo que causa una pel es multifactorial, 

hasta el momento no se ha detenninado una fuente precisa que origine este síndrome; 

sin embargo, podemos encontrar algunos factores de riesgo que están relacionados con 

su aparición en ciertos periodos del desarrollo del producto. A continuación se 

explicarán cuáles son las causas más frecuentes que se asocian con una secuela de este 

tipo. 

1.2 Causas 

De acuerdo con Matthews, Wilson, legar y colaboradores (Citados en Bringas [et.al ... ) 

2002) no existe ninguna clasmcación etiológica consensuada internacionalmente; por 

ello, se suelen agrupar las causas que originan una PCJ según del momento de 

incidencia en el periodo perinatal. 

Las causas que provocan una PCI no están plenamente identificadas. Es un 

síndrome que puede ser establecerse por diferentes etiologías (PÓO 2008); no obstante. 

se ha observado una mayor incidencia de casos en nmos que presentan algunos factores 

de riesgo como: la prematurez". bajo peso al nacimiento (Balboa 2008. Camacho 2008, 

Bringas 2002, López 2002, Tito 2000, Pallás 2000), anteeedentes de asfixia" en la etapa 

perinatal -prenatal, natal y postnatal-- (Balboa 2008; POO 2006; Madrigal 2002; 

Bringas etal 2002, Téllez (S/F), hipoxia-isquemia perinatal (Hankins 2003; RodrIguez 

200 I ~ hemorragia cerebral (RodrIguez 200 1) o infecciones eerebnlles por meningitis 

bacteriana y encefalitis vinll (Madrigal 2002; Espeeialidades Médicas 200 1). Por otra 

parte, una extensa investigación realizada por los científicos del NINDS y otras 

instituciones médicas han demostrado que muchos de los nüios con parálisis cerebral 

nacen con ellalO
, aunque podria no detectarse hasta meses o aftos después (NINDS). 

El conocimiento de los distintos factores que estén relacionados con una PCI facilita 

la detección precoz y el seguimiento de los niños en riesgo biológico que pueden 

18 Puede traer trastornos neurológK:os tras el nacimiento debido a la extrema inmadurez del SNe. y 'os órganos 
del nif\o en edad gestadonal inferior a 26 semanas (inmaduros exln::moS) 
1'1 Puede ser una hipoxia o anoxia 
~o E~o se llama parálisi.~ cerebral cDn1!inilO 
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estructurar una secuela motora de este tipo (PÓO 2006). A continuación se hará 

mención de las causas en las que se reporta mayor incidencia para constituir una PCI 

(Word 2009; PÓO 2008; Silva el. al 2005, Valdéz 1988) 

A. Causas prenatales 

Factores matemos 

Alteraciones la coagulación, enfermedades autoinmunes, infección intrauterina, 

traumatismo, sustancias tóxicas, disfunción tiroidea. alteraciones de la placenta, 

trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal, cambios vasculares 

crónicos, infección, predisposición al aborto, toxemia y desnutrición. 

Factores fetales 

Gestación múltiple, retraso crecimiento intrauterino, prematurez,. polihidramnios, 

hidrops fetalis, malformaciones. porque el tejido cerebral del feto no puede 

desarrollarse adecuadamenre duranre el embarazo (Wood 2009), por una exposicióo 

a radiaciones en el primer trimestre, padecimientos infecciosos. incompatibilidad 

sanguínea, trastornos del metabolismo, anoxia prenatal, hemonagia cerebral fetal. 

B. Causas natales 

Bajo peso, Fiebre materna durante el parto, infección en el SNC o sistémica. 

hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia, hipoxia (por parto prolongado), 

hemorragia intracraneal, encefalopatía hipóxico-isquémica, traumatismo, cirugía 

cardiaca, uso de fórceps que lesione el encéfalo por comprensión de cabeza, 

inducción con oxitócicos. inadecuado uso de analgésicos o anestésicos, obstnK:ción 

respiratoria. 

C. Causa posnatales 

Infecciones (meningitis, encefalitis o sepsis tempranas), traumatismo cranea121
• 

estatus convulsivo, paro cardio-respiratorio, problemas de respiración, intoxicación, 

deshidratación grave, incompatibilidad del factor Rh, anomalias en el desarrollo 

tardío. 

:1 Cuando el recién nacido se cae)' existe un golpe severo en la cabeza 
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En el siguiente punto analil'..arcmos lo relacionado a los diversos tipos de PCI 

conforme a los paradigmas de clasificación existentes. Las secuelas que pueden 

estructurarse en este sindrornc son variadas y por consiguiente existen diferentes 

criterios para ordenarlas. Algunos autores las han dispuesto de acuerdo a ciertos 

juicios y respondiendo a una finalidad, por ejemplo; establecen el momento o la 

topografia de la lesión, el número de extremidades afectadas y la localización (Pallás 

2007). Se encuentran otras tipificaciones reconocidas a nivel internacional por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como es el caso de: la clasificación 

internacional de las enfennedades (CIE)22 y la clasif1C8Ción Internacional del 

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (Clf) que penniten la comparación 

nacional e internacional en el campo de la salud pública, entre otras. A continuación 

se explicarán algunas de las clasificaciones que más se emplean para designar los 

diferentes tipos de PC!. 

1.3 Criterios o clasilicacióall de la PCl 

En ténninos generales la clasificación es una lista de todos los conceptos que pertenecen 

a un grupo de materias bien definidas; unidas según una serie de criterios que penniten 

estar ordenadas sistemáticamente para establecer entre ellas una jerarquia basada en 

relaciones naturales o lógicas (Ramos et.al 2002). Las primeras tipologías que 

describieron los tipos de PCI tomaban en cuenta los síntomas motores y distinguían 

entre parálisis cerebral espástica o piramidal. discinética o extrapiramidal y mixta (Low 

1972. Hagberg el al. 1975. Vining et al. 1976 citado en Madrigal 2007). Con el tiempo 

esto se ha ido modificando lo que ha pennitido que existan varias clasificaciones para 

sefialar a prototipos determinados de PCI. por ejemplo; se puede establecer por el 

alcance. el tipo y la ubicación de las anonnalidades que presentan (NINDS). por los 

trastornos en el tono muscular. postura y movimiento (Madrigal 2002, Moreno et. al. 

200 1). por elementos descriptivos del tipo de déficit, la gravedad de la afectación. la 

ubicación y el número de miembros afectados24
• 

12 Al principio. se usaba p8J8 clasiflC8r las causas de muerte, pero con las sucesivas revisiones ha ido 
extendiendo su capacidad clasiflC8lona a los estudios de morbilidad 
:J Las clasifICaCiones reúnen casos y su fin es esencialmente estadistico sean mutuamente excluyentes., 
estructuradas de fonna que permitan el estudio estadistico individualizado de cada parte)' organizada de fOnna 
que los grandes procesos nosológicos tengan su propia categoria, pennitKmdo el agrupamiento en categorias 
reslduaJes para varios procesos 
24 La palabra se confurma por WI8 rW: y una desinencia para semtar que existe un debilitamiento (---paresia) o 
una parálisis (-plejía) (Véase en Pérez 20(3) 
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Para algunos investigadores esto debe de estar particulari7ado de acuerdo a ciertos 

mecanismos representativos como lo señala Shapiro (2004) quien considera alrededor 

de siete clasificaciones; fisiológica
25

• topográfica, etiológica, suplementaria26
• 

neuroanatómica. funciona1
27 

y terapéutica. En algunas instituciones clínicas como el 

Centro de Cirugfa Especializada de México se establece que la agrupación debe estar en 

relación con el comportamiento de la misma. taxonomia clínica, clasificación funcional 

o categorización pedagógica. 

Con frecuencia, las clasificaciones que se han presentado pueden exhibir 

particularidades que consiguen ir desde fonnas puras -signos y síntomas específicos­

hasta variadas combinaciones con predominio de algún componente (Nava 2007; 

Valdéz 1988). Para algunos autores los criterios deben estar en función al modelo de 

lesión en el sistema de integración motora del cerebro relacionada con el habla (Love y 

Webb 2001). 

Tradicionalmente la clasificación más frecuente considerada dentro de ctertos 

centros clínicos se fija con base en el tipo de sintomas que presentan niflos con este 

diagnóstico. Si se analizan las dos taxonomías más importantes del ámbito mundial. 

A..,tralian Cerebral PaJsy Register y SCPE (Surveillance oJCerebral Palsy in Europe), 

se puede observar que en la primera se describe cómo se encuentra cada extremidad por 

separado (Stanley F. el al. Citado en Camacho 2008). mientras que en el segundo­

paradigma europeo--- se clasifica de acuerdo con algunos signos clínicos que presentan 

COmo son; espástica, atáxica o discinética, y luego 1a dividen en las partes afectadas; 

espástica unilateral -la antigua hemiparesia-- y bilateral -sin hacer distinción entre 

diparesia y tetraparesia-- (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe. Surveillance of 

cerebral palsy in Europe: Oxford Register of Early Childhood Impainnents, citado en 

Camacho 2008). 

25 Rt=fuiéndose al aspecto motor. 
::~ Trastornos asociados 
" De acuerdo al grado de ~veridad. 
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La Organi7..ación Mundi'll de la Salud (OMS)28 por su parte, propuso en 1980 la 

clasificación de la Il(~ teniendo en cuenta una graduación de la gravedad, en cuatro 

niveles., según la alectación de las actividades de su vida diaria29
; el grado 1, supone 

movimientos torpes pero que no alteran el funcionamiento de la vida diaria; en el grado 

2, la persona puede sujetarse y andar sin ayuda pero existe cierta alteración de la vida 

diaria; en el grado 3, a los 5 años no puede andar sin ayuda, aunque sí reptar y mantener 

la postura. En el último estadio (grado 4), carecen de función mOlOra (Madrigal 2007). 

Una de las funciones que se desarrollan dentro de la OMS es la de proporcionar un 

marco conceptual unifonne de clasificaciones a nivel internacional. entre ellas destaca, 

por un lado; la revisión periódica de la Clasificación Internacional de las Enfermedades 

(CIE) y por otro; proporciona un lenguaje común, fiable, estandarizado y aplicable 

transculturalmente. que pennita describir el funcionamiento humano y la discapacidad, 

utilizando una visión universal de la discapacidad mediante la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud también conocida 

como CIF. Ambas -CIE Y CIF- forman parte de la familia de clasificaciones de la 

Organización Mundial de la Salud que proporcionan un marco conceptual uniforme de 

clasificación (Chaná y Alburquerque 2006) para analizar los tipos de Pel a partir de una 

visión de estudio particular como a continuación se muestra. 

La Clasificación Internacio .... I de las E.renaedades (elE 10)30 está considerada 

corno un sistema de categorías a las cuales se asignan entidades morbosas, de acuerdo 

con criterios establecidos; cataloga a la Parálisis Cerebral y otros síndromes paralíticos 

dentro de Enfermedades del Sislema Nervioso en el apartado 6; abarca las categorías 

G80-G83 (Véase cuadro No. 1). El CIE agrupa a los tipos de paIálisis cerebral de la 

G80 a la G80.4 -<ie acuerdo a lo propuesto por el panldigma europeo- Del G81 a la 

083.9 -confonne a la clasificación topográfica-. Esta codificación se ha convertido 

21 Es la autoridad directiva y coordinadora de la acción sanitaria en el sistema de las Nadoncs Unidas. 
Desempeftar una función de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiak:s como; configurar la agenda de las 
investigaciones en saJud, establecer normas. articular opciones de polkica basadas en la evidencia, prestar apoyo 
técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiaks. 
29 Se refiere a la intensidad de apoyos necesarios y de dependencia que presentan Jos nilios con PCI 
JOsu propósito elE es permitir el registro sistemático, el análisis, la interpretación y la comparación de los datos 
de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o áreas y en diferentes épocas. Además se utiliza 
para conveftif' los términos diagnósticos y de otros problemas de salud, de palabras a códigos numéricos que 
permitan su tacil almacenamiento y recuperación posterior para el análisis y comparación de la información 
entre territorios y ditl.'fentt.."S pt..'f'ÍOOOs o momentos. 
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en una clasificación diagnóstica estándar internacional para propósitos epidemiológicos, 

por consiguiente. una gran cantidad de investigaciones emplean de manera exhaustiva 

este tipo de taxonomía. 

PARAUSIS CEREBRAL ( GSO-83) ... 
080 .• 
.... 1 
080.2 
080.3 
G80.' 
GeO.' 
OSO.SI 

011 
081.0 
081.1 
081.11 

... 
Ge2. 
Ge2.1 
0022 
Ge2' 
002. 
GB>' 

.... "" .. 
"'" ""2 .... , ..... 
GI3. • ..... 

--­PariIIII C*WbrIII ~ 
Dlple¡jla~ 

Hemlpllilaward ------0ftII tipol" F*MIiI ~ 1,..,.,.. 
P ........ cntnI ........ IIn otra M flca:lOn 

Cuadro no. l. ClasifICaCión de la parálisis cerebral según la Clasificación 
internacional de las enfermedades. 

La Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad Y de la 

salud 2001 (CIF)31 por su parte, constituye un sistema de clasificación y codificación de 

los elementos esenciales que definen a nivel individual y social la funcionalidad y el 

funcionamiento de la discapacidad y las repercusiones en su salud y su estado; 

consecuentemente. pennite identificar sus componentes y los aspectos relacionados con 

ella que describe la situación de cada sujeto dentro de alguno de sus dominios o 

relacionado con este. Esta infonnación proporciona el contexto para elaborar un perfil 

del funcionamiento y discapacidad (OMS 200 l citado en Chiorino 2003) que pennite 

realizar una descripción de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y 

sus restricciones. Por ende. en una secuela estructurada como lo es la PCI, se analizan 

31 Es heredera de la Clasificación Internacional de Deficiencias. Discapacidades y Minusvallas (CIDOM)del afto 
1980 
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los componentes de funcionamiento y funcionalidad de la discapacidad que consta de de 

dos clasificaciones, una para las funciones de Jos sistemas corporalesJ2
• y otra para las 

estructuras del cuerpo)). Las deficiencias en el área motora que conciernen a las 

funciones y estructuras corporales son el resultados de los trastornos en los dominios de 

Funciones Corporales y EstrIlClIU"tI Corporal; en la primera, un niño con Pe] puede 

tener deficiencia en las funciones neuromusculoesqueléticas que se relacionan con el 

movimiento (b7\O, b715, b720, b729), funciones musculares (b730, b735, b740) Y 

funciones que corresponden al movimiento (b750, b755, b760, b765, b770, b785, 

b789). En lo que respecta a la EstructlUtl Corporal, pueden existir deficiencias en la 

estructura que atañen al movimiento (s710. s720, s730, 5740, s750, 5760, s770. s798, 

5799). El componente de ActiPitltuf4 y Participación
Jj por otra parte, cubre el rango 

completo de dominios que indican aspectos relacionados con el funcionamiento tanto 

desde una perspectiva individual como social; en el se establece una relación con 

algunos trastornos asociados. En este apartado, aparece una serie de limitaciones en 

varias categorias en la unidad desempeño/realización de actividades que estarán en 

función de la estructuración de la secuela motora y el grado de independencia que logre 

el niño con PeI; consecuentemente, pueden sufrir transformaciones y/o presentar 

dificultades en una o varias de las categorías que se citan en este dominio relacionadas 

con: el aprendizaje y aplicación del cooocimicnto (D 1), tareas Y demandas generales 

(02), comunicaciÓll (03), movilidad (04), autocuidado (05), vida doméstica (06), 

interacciones y relaciones interpersonales (07), áreas principales de la vida (08) y vida 

comunitaria, cívica y social (09). 

Esta diversidad descriptiva de los tipos de clasificaciones que se citaron podría, en 

algún momento, traemos confusiones si DO ubicamos el tipo de categorización que se 

consideran dentro de un estudio; por consiguiente, para propósitos de esta investigación 

se explicarán sólo cuatro tipos de clasifICaCiones que emplean con mayor frecuencia por 

32 En el manuaJ del CIF la Son las funciones fisioiógicas del sistema corporal (incluyendo funciones 
irológ_l 

gs En el manual del CIF la define como las partes anatómicas del cuerpo tales como los órganos, las 
extremidades y sus componentes 
)4 En el Manual del CIF lo definen como la realización de una tarea o acción por una persona. Esto est! 
relacionido con el análisis que se realiza sobR las dificultades o limitaciones que preserU. una persona al no 
~ tener un desarrollo pleno en el dc:9cmpd\olrealización de las actividades 
s En el Manual del DlF lo definen romo d acto de involucrase en una situación vital. El anáJisis está en 

función de las resb"icciones en la pa1icipacü¡, los cuales son problemas que un individuo puede experimentar al 
involucrarse en situaciones vitales. 
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algunos autores (Véase en Alahmar et.al. 2007: Madrigal 2007, 2002; Segovia 2005; 

Pérez 2003; Love y Webb 2001; Valdez 1988). Estas taxonomías están en función de 

observar las posibles implicaciones estructurales confonne al tipo de lesión en el 

sistema de integración motora, los principales signos clínicos, la afectación en ciertas 

áreas fisonómicas y el grado de funcionalidad que presentan. 

En algunas investigaciones (NINDS) trastornos médicos asociados son considerados 

como un criterio adicional (Valdéz 1988). Para fines prácticos en esta investigación. se 

ha preferido dejarlo en otro apartado (Véase punto lA Trastornos asociados). A 

continuación se señalarán los aspectos y subcontenidos que se consideran dentro de los 

cuatro tipos de clasificaciones antes citadas: 

l. Clasificación por el tipo de lesión en el sistema de integración motoro del cerebro. 

Esta propuesta es explicada por algunos autores (Love y Webb 2001), la cual 

dividen en tres tipos de afectación: la vía piramidal, la vía extrapiramidaJ y el 

cerebelo. Sin embargo, puede existir una lesión que afecte a más de un tipo, a esta 

se le conoce como mixta. A continuación se explicará cada una de ellas: 

A. Vía piramidal]6 o cortico-espinal 

La lesión en esta vía puede ocasionar hipertonia, hiperreflexia, ausencia del 

movimiento voluntario. espasticidad. atrofia muscular e hipotonía por desuso. 

sincinesias musculares. descargas paroxísticas (epilepsias)J7 y fallas en el control 

sensomotor38 de las funciones orofaríngeas implicadas en el habla y la deglución. 

problemas en el movimiento de los músculos del habla y síntomas adicionales. 

16 Se kx:aliza en la corteza cerebral en el área motora primaria que está ubicada en el lóbulo tiootaI que es de 
donde van a salir los axones que se van a dirigir a los núdeos motores. las vfas de activación motol1ldel tracto 
pinunidal no son meramente motoras; las fibras van a desembocar a varios puntos a 10 largo de las vias, donde 
forman SinapSls con intemeuronas e influyen en los arcos reflejos y núcleos de las vias sensoriales ascendentes. 
}7 Se refiere a la epilepsia Jackoniana (medio cuerpo) en la que existen crisis oonwlsiva genera1izada (pérdida de 
la conciencia y sacudidas clónicas). 
JI No debe olvidarse que las vlas de activación motora del tracto piramidal no son meramente motoras. Las 
fibras van a desembocar a varios puntos a lo largo de las vías., donde fOnnan sinapsis con intemeuronas e 
influyen en 10s arcos reflejos y nitdeos de las vfas sensoriales ascendentes. El ejemplo más importante de este 
efecto son las sinapsis que se establecen en el núcleo solitario y en el núcleo sensorial trigémino. Estas 
interacciones son importantes para el control de las funciones orofaríngeas implicadas en los procesos de habla y 
deglución. 
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Una lesión en el curso del haz corticoespinal provoca espasticidad; los 

músculos presentan aumento del tono o resistencia al movimiento39 y exageración 

de los reflejos de estiramiento muscular40
• Si la lesión afecta Jos haces 

corticobulbares pueden existir problemas en la coordinación de los músculos del 

habla41 y deglución42
, problemas de percepción y algunos otros trastornos 

asociados. 

B. Via extrapiramidal43
, vía sincrgista o sistema subcortical 

Un trastorno en este nivel puede estructurarse de diversas formas44
, por ejemplo; 

en los ganglios basales., puede provocar trastornos en el control fin045 por 

alteración en las funciones de secuencia y graduación, incapacidad para controlar 

la amplitud de su movimiento y la rapidez con que se efectúa, problemas en la 

programación del movimiento46
, dificultades en aspectos de vocalización y 

movimientos aprendidos que requiera habilidad espacial. Si la alteración está en 

el circuito del putamen47 algunos patrones de movimiento sufrirían anomalfas 

graves como atetosis"', movimientos vacilantes en las manos, cara y otras partes 

del cuerpo, y problemas del habla como disartrias. Si el trastorno está en el haz 

espinotalámico en la parte lateral, esto puede alterar su nivel sensorial referentes al 

dolor y temperatura.. Si la lesión está presente en la parte ventral puede provocar 

una alteración en la información sensitiva de tacto superficial, presión y 

localización táctil. 

Los trastornos a nivel del tálamo inciden en problemas de percepción y de 

respuesta emocional a la percepción. Una lesión en la vía espinocerebelosa y/o 

espinotalámica ocasionará problemas en el aspecto propioceptivo como: 

)tj Se conoce como hipcnonla. 
40 Produce hiperreOexia 
41 Debilidad, lentitud Y limitación en el movimiento de los músculos involucrados 
42 Provocando m sialorrea (constante o excesiva producción de saliva) ocasiona escurrimiento constante. 
43 El sistema extrapiramidal junto con el sistema cerebeloso; est6n encargados de coordinar el movimiento. El 
sistema extrapiramidal regula ellooo muscular necesario para manlener una postura o cambiarla. Organiza los 
movimientos asociados a la marcha y facilita el8Utornalismo en los actos volunlarios que requieren destreza. 
... E~o está relacionado con ellipo y extensión del dafto en algunas estruct.w'as 
4S Incluso pueden estar ausentes 
46 Inicial, secuencia. final y pasar de un movimiento a otro 
41 Es una de las dos grandes masas de ganglios basales 
41 Se considera como una serie de movimientos espont6neos de morcimiento de alguna o varias extremidades: 
mar¡o, I:nzo. el cuello o la cara 
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discriminación entre dos puntos táctiles49
, vibraciónso, la percepción de la fonna 

tridimensional y poco o nulo reconocimiento de la ubicación espacial del esquema 

corporal en uno mismo y en otros. 

Con una lesión en los cordones posterioresS1 o en el ganglio de la raíz posterior 

se puede presentar ataxia, pérdida de la propiocepciÓll y esterognosia52
, 

dificultades para distinguir las vibraciones y reconocer las diferencias entre dos 

puntos táctiles en el tronco o en las extremidades de su cuerpo; problemas para 

regular la dirección, fuerza., frecuencia y extensión de los movimientos 

voluntarios, pérdida de la integración de la actividad muscular, dificultad en la 

discriminación de la función perceptiva y sensitivas; trastornos perceptivos que 

pueden provocar una inhibición y/o excitación al momento de percibir dolor, 

temperatura, tacto y presión. 

C. Sistema cerebelosoS1 

Una lesión en este nivel puede generar problemas de coordinación motriz gruesaS4
, 

coordinación motriz fina5S
• dificultades perceptivas y complicaciones en la 

coordinación motora del hablaS6
• Pueden existir además, algunos trastornos 

adicionales como el nistagmo cerebelosos7 y/o el temblor de acción o temblor al 

49 Esto no permite distinguir de forma adecuada dos puntos adyacentes en la piel E incluso. puede no existir una 
diferenciación entre dos puntos tktiles 
so Impide reconocer tos objetos que vibran 
SI Una lesión en las fibras del cordón posterior por debajo del nivel del bulbo puede provocar; pérdida de 
propiocepción en el mismo lado de la testón. Una lesión por encima del bulbo produce una pérdida de 
propiocepción en el lado opuesto del cuerpo. Si las fibras del haz espinocerebeloso esIáo datIadas; la pérdida 
~pioceptiYa se produce en el mismo lado de la lesión. 
2 Capacidad de reconocer objetos sin a)Uda visual. SigniftcB que una persona es capaz de conocer m objetos 

por medio de la manipulación. reconociendo muchas de las propiedades de UD objeto, (DIIIO tamafto, forma, 
textW1l Y temperatura. 
53 Es un sistema de coordinactón motriz; en él se planean y ejecutan intrincados patrones de movimientos 
secuenciales como la ejecución de movimientos para hablar y en la capacidad pn. coordinar lBs maniobras 
sistemátK:as de la mano y los dedos. Dos de los slntomas más importantes de problemas en el ccn:-belo son; la 
disimetria y la ataxia 
$4 Probh:mas en el equilibrio, postura, tono muscular, con bIL1e amplia de sustentación 
ss Probk=mas en las metrias; es decir, presentan dificuhades J&3. calcular la distancia 
56 en la sucesión rápida y ordenada de los movimientos de músados particulares en laringe, boca Y sistema 
respiratorio. Es decir, prob~ en el habla por la fatta de coordinación entre la laringe. boca Y sistema 
respiratorio. Incapacidad para predecir la intensidad del sonido o la duración de cada sonido sucesivo, lo cual 
provoca una voca1intción confusa con algunas silabas en voz alta, otras débi~ otras más alargadas. otras 
sostenidas durante intervalos cortos. además de que el discurso resultante es, casi por completo, ininteligible 
H tembtor de los globos oculares que habitualmente ocurre cuando se trata de fijar la mirada sobre una escena a 
un lado de la cabeza. Este tipo de fijación fuera del centro produce movimientos rápidos y tembtorosos de los 
ojos en lugar de una fijación estable 

24 



intentar el movimiento como resultado del exceso de actividad en el cerebelo y del 

fracaso del sistema cercbeloso para amortiguar los movimientos motores58
, 

Una alteración en la vía espinocercbelosa y de los cordones posteriores donde 

se conducen los impulsos propioceptivos hacia la corteza cerebral; puede provocar 

problemas en la discriminación entre dos puntos táctiles, pérdida del sentido 

vibrarorio y pérdida para reconocer la diferencia entre dos puntos táctiles en el 

tronco o en las extremidades. 

D. Mixto. 

Se presenta cuando existe daño en más de una vía (piramidal y/o extrapiramidal 

y/o cerebelo). 

2. Clasificación fisiológica (se relaciona con la descripción de los principales signos 

clínicos que pueden acompañar u una pe/). 

• Espastica59 

Es una condición en la que existe un exagerado tono muscular6l
\ rigidez y lentitud 

de movimientos; disminución de los movimientos voluntarios. Se puede apreciar 

una clara resistencia aumentada en los movimientos pasivos súbitos, después de la 

resistencia inicial puede existir relajación muscular. 

• Atetosis61 

Puede haber síntomas variados: tensión, nula tensión, distonia o temblor62
. Se 

aprecian frecuentes movimientos involuntarios; continuos., arrítmicos, lentos e 

incontrolables, en ocasiones bilaterales e incoordinados que enmascaran e interfieren 

con los movimientos nonnales del cuerpo. En algunas situaciones se prodtK:en 

51 Esto es la capacidad para ejecutar un acto voluntario ya que el movimiento tiende a Stt oscilatorio, sobre lodo 
cuando se acerca allúni1e intentado: primero sobrepasa ellfmite y después oscila hacia atrás Y hacia adelante 
varias veces iIllIes de situarse sobre la linea. 
S9 La lesión está a nivel de la corteza motora y via piramidal intracerebraJ que afecta los centros molares. El 
tono muscular es persistentemente ako. 
60 Anatómicamente el grado de afección varia, por ejemplo; en la monopiejfa, sólo está afi:c:tado un brazo o una 
pierna; en la hemiplejia se encuentna afectado un solo lado. el brazo y la pierna derechos o ambos miembros del 
lado izquierdo, m~ que en la cuadraplejfa(oQ los cuatro m~bros muestnan espasliddad 
61 También se le conoce como parálists cerebral discinética y la lesión se sitúa en el sistema cxtnapiramidal, 
fundarnentalmed.e en los núcleos de la base. Los musculos pueden presentar hipotooo y fases espasmódicas 
transitorias. 
62 ya que son caracterislioos los cambios bruscos de tooo muscular, pasando de un tono bajo o normal a la 
hipertonfa y viceversa. De esta fonna, un intento de movimiento de alguna parte del cuerpo. por ejemplo de la 
boca. puede acompañarse de una contracción de lo!. mlisculos de la cabeza. tronco. entre otros 
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movimientos de contorsión de las extremidades, de la cara y la lengua, gestos, 

muecas y torpeza al hablar, que afectan la postura e interfieren con las acciones 

volitivas, por lo que afectan los movimientos del cuerpo entero. Típicamente existe 

bajo tono muscular que causa dificultades para sentarse y caminar. 

• Rigidez 

Se caracteriza porque existe una hipertonia generalizada de los músculos. Hay un 

incremento de la resistencia al movimiento pasivo en cualquier dirección debido a 

la contracción sostenida de los músculos flexores y extensores63
. 

• Ataxia64 

Está afecta la coordinación y dirección del equilibrio corporal. Existe marcha 

insegura, dificultades en el control y coordinación de las manos y los ojos. 

• Temblor o espasmos. 

Son contracciones involuntarias y repentinas de un músculo o grupo de músculos,. de 

un miembro como el brazo. pierna, cuello. entre otras, acompañada generalmente de 

dolor y sacudidas6s
• 

• Atonía 

Existe una disminución general del tono muscular; músculos hipotónicos, débiles 

y/o sin consistencia. las articulaciones pueden estar híperextendidas cuando se 

intenta agitar la extremidad. 

• Mixto o combinados66 (mezcla de más de un signo clínico). 

Existen tonos musculares altos y bajos. Algunos músculos están espásticos, 

mientras otros tienen movimientos involuntarios. Puede haber severas dificultades 

en la coordinación y control de las manos y los ojos. Se identifican algunos 

síntomas que corresponden a más de una descripción de signos clínicos. 

• Inclasificable 

No puede asignárseles una clasificación específica ya que tienen algunos o muchos 

de los signos clínicos antes mencionados; comparten algunas particularidades de 

atetosis, espásticidad, ataxia, rigidez, temblor y atonía; pero. no predomina ninguna 

característica sobresaliente en especial; no se identifIca de manera clara a qué tipo 

pertenece o cual prevalece. 

63 Agonistas y antagonistas 
bol Lesión localizada en el cerebelo 
6S movimientos repentinos, rápidos y bruscos 
"" Generalmente se manifiestan dos a t~ signos clínicos. En algunos casos se observa músculos espásticos y 
otros con aletoSL'i. () combinados con otros sin que sean gl'fleralcs. 
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3. Clasificación Topográfica. 

Se caracteriza por el conjunto de particularidades que se observan en cierta parte de 

la estructura orgánica del cuerpo. Es la representación gráfica -fisica- que se 

exhibe en ciertas zonas del esquema corporal~ consecuentemente se emplean dos 

sufijos que se agregan a la bac;e de la palabra los cuales se utilizan para detenninar el 

grado de parálisis que presenta el paciente: 

-paresia: se refiere a la relajación. debilidad (parálisis parcial) 

-plejía: Se refiere a la pérdida del movimiento (parálisis total) 

Por ejemplo: 

• Monoplejía o monoparesia: se ve afectado un solo miembro de fonna total o parcial 

• Paraplejía o paraparesia: se ven afectados los dos miembros de las piernas de forma 

total o parcial. 

• Hemiplejía o hemiparesia: se afecta medio cuerpo de fonna total o parcial. 

• Caudriplejía (Tetraplejía) o cuadriparecia: Existe una alteración en las cuatro 

extremidades de forma total o parcial 

• Triplejía o tiparesia: Se afectan tres extremidades de fonna total o parcial. 

• Displejía o diparesia: Se afectan dos miembros inferiores o superiores de manera 

total o parcial. 

• Doble hemiplejía o doble hemipa.resia: Están afectadas las cuatro extremidades; sin 

embargo. los miembros superiores presentan un mayor daño. 

4. Clasificación por el grado de discapacidodfuncionoJ 

• Muy leve 

No representa prácticamente ninguna limitación en las actividades del paciente y 

generalmente no se requiere tratamiento terapéutico. 

• leve 

Existe una moderada limitación de las actividades; el tipo de terapia y ayuda que 

requiere es mfnimo. 

• Moderada 

Con limitaciones importantes ya que generalmente requiere de aparatos y ayuda para 

realizar algunas actividades. además de demandar asistencia continua de servicios 

para su tratamiento 
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• Severa 

En esta se presenta una discapacidad severa en el desarrollo de cualquier actividad 

fisica útil, por ello se requiere de una asistencia institucional o custodia pennanente, 

con un equipo interdisciplinario. por largo tiempo para su rehabilitación67• 

Además de las clasificaciones antes nombrados Valdéz (1988) coincide en señalar 

que existe de fonna adicional otro tipo de trastornos que acompañan a una PCl, estos 

deben de ser considerados como una clasificación que corresponden a alteraciones 

asociadas que acompañan a este síndrome (Camacho 2008, Madrigal 2002, 

Especialidades Médicas 200 1). Estas alteraciones asociadas son una o más deficiencias 

que existen en otras áreas de desarrollo, independientes del grado de la perturbación 

motora. El análisis del tipo de estas alteraciones clínicas sirven cómo elementos para 

definir los estado funcional de estos menores. la clasificación del CIF tiene una 

función establecida en el componente de actividad y participación. Estos sirven para 

indicar aspectos correspondientes al funcionamiento tanto desde una perspectiva 

individual como social. Luego entonces. estos establecen una relación con categorías 

en el desempeño/realización de actividades pertenecientes a vanas esferas que tienen 

concordancia con su aprendizaje, realización de tareas, demandas generales e 

independencia, comunicación, grado de movilidad, autocuidado, desarrollo en el ámbito 

familiar, escolar y social e interacciones y relaciones interpersonales. 

Se consideró importante en dentro de esta investigación seftalar cuáles son los 

trastornos asociados que están relacionados con una PCI. A continuación se hará 

referencia en este punto. 

1.4 Trastornos asociados 

Existen perturbaciones que se asocian a la PCl; estas se caracterizan por una serie de 

observaciones clínicas que se resumen en un conjunto de alteraciones detectadas a través 

de evaluaciones desde un enfoque integral ~líníco. psicológico y pedagógico-. 

Consecuentemente, se practican una sucesión de valoraciones con el fin de examinar el 

grado en el desarrollo: psíquico, auditivo, óptico, del lenguaje, frecuencia en las 

convulsiones, alimentación, patrones de conductas, estado fisico, entre otros. Además 

b7 En muchos casos no se aprecia mc.ioras significativas 
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de entrevistas a los tutores, esto último con el fin de averiguar aspectos referentes al 

ámbito socioafectivo y familiar que rodea el entorno de estos niños. 

Algunos autores (PÓO 2006, Madrigal 2002, Camacho 2007, Pallás 2007, Muñoz 

2006, Silva 2005, Pueyo 2001, Puyuelo 2001, Valdéz 1988) e instituciones como en 

NINDS señalan que dentro de los trastornos asociado más frecuentes relacionados con 

una PeI pueden encontrar los siguientes: 

• Déficit en el desarrollo de conductas neurológicas, de desarrollo y de 

neurodesarrollo; patrones de motricidad (gruesa y fina coordinación ojo-mano), 

apraxias, discinesias. 

• Trastornos psicológicos (análisis en los contextos: familiar, escolar y social). 

• Déficit cognitivo. 

• Alteraciones en el estado visual (debilidad visual, estrabismo, etc.). 

• Dificultad en su discriminación auditiva o secuelas de hipoacusia. 

• Alteraciones perceptuales y/o sensoriales. 

• Trastornos del lenguaje relacionados con tres aspectos: 1) Desarrollo de las 

habilidades lingOisticas; 2) falta de coordinación de habilidades motoras 

correspondientes al habla y; 3) problemas en la calidad y ritmo de la voz; no 

obstante, puede estar implicados más de un nivel. 

• Crisis convulsivas. 

• Trastornos de crecimiento. 

• Contracturas musculares y dislocaciones. 

• Incontinencia en la vejiga. 

• Inadecuado estado físico (la alimentación). 

La evaluación y el análisis de los trastornos que se asocian a la PeI penniten 

identificar los síntomas que producen un mayor grado de dificultad en la realizaciÓD. de 

algunas tareas que promuevan el desarrollo armónico del menor. Las estrategias 

orientadas para la superación de las perturbaciones más graves que se detecten en las 

evaluaciones no significarán una fonna de tratamiento para curar la parálisis cerebral 

sino para tratar de que un menor con este padecimiento pueda ser lo más funcional; 

estructurándose en el menor número de secuelas posibles. Recordemos que la terapia 
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intenta ayudar al niño a alcanzar su potencial para que pueda ser capaz de vivir de forma 

independiente (Wood 20(9). 

Uno de los trastornos asociados que comúnmente se seHalan en niHos con PCJ son 

los desordenes del lenguaje. Estos pueden manifestarse en dos dimensiones; 

l. Dificultades en la articulación o problemas para coordinar el lenguaje hablado. 

2. Problemas en el procesamiento de las operaciones lingüística de su idioma 

El primero se refiere a trastornos motores en la expresión verbal, secundarios a 

lesiones en el Sistema Nervioso Central (SNC) que provocan una perturbación en los 

nervios encargados de regular los movimientos en los músculos orofaciales responsables 

del habla. A este tipo de dificultad articulatoria también se le conoce como disartria. 

En el segundo. se involucran dificultades en los aspectos de adquisición y desarrollo 

de la capacidad para realizar las operaciones gramaticales que se requieren dertro de 

una lengua61
• Son problemas de orden lingüístico que representan una serie de 

alteraciones en la ejecución de las operaciones computacionales en los procesamientos 

lingilísticos. En los casos severos se ven comprendidas ambas dimensiones; además de 

otros aspectos como trastornos en la cognición. memoria de trabajo y problemas de voz 

que pueden afectar de manera profunda la capacidad del lenguaje. 

En investigaciones afines a estos temas se hace la división entre problemas de habla 

y problemas lingüísticos (PeHa-Casanova 2001); no obstante, la información a este 

respecto --trastornos de lenguaje en niños con PCI- tiene un enfoque centrado en el 

estudio de las difICUltades articulatorias. Existen investigaciones que realizan 

descripciones extensas sobre lo que son disartrias y hablan brevemente de las 

complicaciones lingüísticas; haciendo poco hincapié en las dificultades para realizar su 

procesamiento gramatica~ señalándola sólo como disfasias (Valdéz 1988) o problemas 

en la adquisición y desarrollo del lenguaje (PeHa-Casanova 200 1). 

Recordemos que, efectivamente, un gran número de n¡¡tos con PC) tiene problemas 

relacionados con dificultades en su articulación -habla- debido a una alteración en el 

68 Entendiéndola como un idioma 
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Sistema Nervioso Central (SNC). Sabemos que este tipo de alteraciones se representan 

por una serie de signos y síntomas que afectan su cerebro y, cuando esto ocurre aparece 

una fonna concreta de alteración que suele implicar a otras áreas como la cognitiva, 

conductual, entre otras~ sin embargo, esto también puede estructurarse en su lenguaje 

como una falta en el procesamiento de las operaciones lingüísticas porque es 

precisamente en el cerebro en donde está situada esta capacidad para generar 

operaciones computacionales que nos penniten desanullar una lengua materna. 

Curiosamente la infonnación sobre la capacidad lingüística de estos niños son los 

que menos se abordan dentro de las investigaciones. Esto puede deberse a las serias 

dificultades que existen para identificar y/o discriminar qué es lo que está pasado en las 

producciones omles de los niños; es decir. si se debe a dificultades únicamente motoras 

que impiden estructurar su comunicación verbal -que para algunos puede llegar a 

representar erróneamente la idea de un procesamiento lingOistico- o si se trata 

realmente de un compromiso de orden lingülstico relacionado con la ejecución de estas 

operaciones correspondientes a la realización de un idioma que se confunde con una 

disartria precisamente por la difICultad que existe para que emitan la estructura oral de 

su lengua materna. 

Si bien es cierto que existe una cantidad importante de bibliografía referente a las 

alteraciones lingOísticas en niños, también es prudente seftalsr que estos estudios hacen 

poca referencia a la PeI. El análisis en este nivel se centra en niños que, generalmente, 

no presentan secuelas establecidas en UDa discapacidad como esta. 

En el siguiente punto (véase 1.4.1. Problemas del lenguaje) se comenta lo 

concerniente a los problemas del lenguaje refiriéndome con ello en primer lugar. 8 los 

trastornos del habla conocidos como disartrias que son problemas relacionados con la 

sincronía y coordinación que involucran la musculatura orofacial. En un segundo 

momento, se comentará los problemas de orden IingOfsticoy los cuales están 

relacionados con el tema central de esta investigación referente a los trastornos en las 

operaciones computacionales de niños con PeI. 

Se consideró importante tocar el contenido de las disartrias porque, aunque no está 

relacionado con el propósito central de esta investigación. es necesario establecer la 
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oposición entre los problemas relacionados con un compromiso de los mecanismos 

motores que influyen en la coordinación, dirección y estructuración de la musculatura 

orofacial y la diferencia de los problemas relacionados con las operaciones lingüísticas 

que están en función de las operaciones gramaticales. concretamente en la ejecución de 

su procesamiento más básico en dos niveles: morfología y sintaxis. 

Es necesario entender que un problema motor como la disartria puede ocasionar que 

los niños con pel no logren una adecuada coordinación para estructurar de fonna 

concreta su lengua. Esto no se debe a problemas en sus operaciones gramaticales, sino 

a la dificultad que tienen para organizarse y sincronizar sus movimientos orofaciales que 

pennitan la conexión adecuada para respirar, articular y emitir a nivel sonoro la 

estructura hablada de una lengua. Los problemas lingüísticos, en cambio, tienen que 

ver con factores que inciden de fonna directa en modelos y tipos de regularización e 

irregularización del sistema del lenguaje para adquirir y desarrollar una lengua materna, 

entendiendo este ténnino como la ejecución de operaciones que están relacionas con el 

desenvolvimiento de los niveles lingüístico -morfológico, sintáctico y semánti~ en 

su estructuración. A continuación se habla de este tema; dividiendo el estudio del 

lenguaje en problemas de tipo motor o trastornos del habla llamados disartrias y 

problemas de tipo lingüístico. 

1.4.1 Problemas delleDgaaje 

Los niños con PCI tienen alteraciones del lenguaje entre el 70-800/0 de los casos 

(Conde 2009, Puyuelo 2001); sin embargo. muchas de estas perturbaciones no se 

especifican si pertenecen a trastornos que corresponden a un problema de índole motor 

(disartria), un trastorno lingüístico o una alteración que involucra ambas dimensiones. 

Los trastornos que se dan en ambos niveles son totalmente distintos; por ejemplo; 

las disartrias69 están reconocidas como trastornos del habla relacionados a los 

problemas motores de la coordinación de los músculos orofaciales. los problemas 

lingüísticos. por otro lado, son problemas que se establecen en las operaciones 

computacionales para estructurar una lengua en sus diferentes niveles (morfología, 

69 Otro tipo de disartrias pueden estructurarse por enfennedades neurológicas de instalación progresiva en 
diferentes etapas de la vida, por ejempk>; Parkinson. Huntington, esderosis múhiple. Este tipo de disan.rias no 
son foco de interés dentro de esta investigación por no relacionarse directamente con la PCI. 
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fonología, sintaxis., scmántica)~ sicndu cste segundo punto el aspecto central la 

presente investigación. A continuaciún se especificaran estos dos niveles. 

Disartrias 

El tennino disartria se deriva del griego dys = defecto y arthon = articulación, que 

significa defecto en la articulación o trastornos motores en la expresión verbal 

secundarios a una o varias lesiones en el Sistema Nervioso Central (SNC), las cuales 

provocan una perturbación en los nervios encargados de regular los movimientos en 

los músculos de la lengua. labios. paladar, faringe y laringe; responsables del habla. 

Para lograr la producción con-ccta de la secuencia del habla es necesaria la acción 

coordinada de las estructuras que gobiernan: la respiración, fonación y articulación. 

Estas están directamente relacionadas con la acción de los pares craneales V, VII, 

VIII, IX, X, XI, XII (Love y Webb 2001), que reciben la inervación del cerebro a 

través del tracto corticobulbar de los pares raquídeos cervicodorsales y de la influencia 

del tracto corticopontino, cerebelo y sistema extrapiramidal (Álvarez 2003). 

La alteración en el control motor-muscular de los mecanismos del habla que 

comprenden trastornos del tono y del movimiento de los músculos fonatorios son 

acompaftados de otras disfunciones; inadecuada coordinación de la respiración, mala 

fonación e incorrecta relación de la articulación lo que trae como consecuencia una 

defectuosa resonancia y deficiente prosodia en su lenguaje. 

La disartria se encuentra con frecuencia en los cuadros de síntomas clínicos de 

njnos con diagnóstico de Parálisis Cerebral Infantil (De la Osa SIF). Su pronóstico 

está en relación con el síndrome neurológico de base, así como el diagnóstico e inicio 

del tratamiento. En casos sumamente graves donde existe una lesión muy extensa o 

una nula coordinación de los músculos orofaciales. el habla se hace totalmente 

incomprensible lo que hace imposible la articulación del más simple de los fonemas; a 

este padecimiento se le conoce como anatria (Regal 1999). Esto en ocasiones hace 

suponer falsamente que están involucrados aspectos lingüísticos y que la nula 

articulación de una lengua tiene que ver con un procesamiento lingUístico. 

Algunos autores (Álvarez 2003, Regal 1999) definen a la disartria como una 

alteración del habla que tiene como base un trastorno neurológico provocado por 
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lesiones en regiones centrales y en las vías conductoras del analizador verbomotor. 

Esto ocasiona perturbaciones en los movimientos de los órganos buco faríngeos y, en 

ocasiones, la ¡ncoordinación fono-espiratoria. Esto hace evidente un problema motor 

en los músculos que coordinan el habla oral que le acompaña, en muchos casos. de 

problemas concomitantes de voz. tributos vocales y alteraciones en el ritmo de la 

respiración. 

Las disartrias., en niftos con PCI, tienen un poco más de siglo y medio estudiándose. 

Comienza a investigarse a mediados del siglo XIX cuando el Doctor Willian J. Little 

describió el cuadro sintomático de la parálisis cerebral y consideró que aunado a esta 

afectación existe un trastorno del lenguaje sobre la motricidad articulatoria. En 1871 

el neurólogo francés lean Charcot (1825-1893) describió el habla explorada; este 

ténnino se ha empleado para describir el habla asociada a lesiones del cerebelo o de 

las vías cerebelosas (Love y Webb 2001). En el 1885, H. Gutzman señaló que en 

estos niftos existe un trastorno de pronunciación; dejó establecido que hay una disartria 

de tipo central y otra de tipo periférica, además de las deficiencias vocales que 00 se 

habían tenido en cuenta hasta ese momento (Regal 1999). En 1888 el neurólogo 

inglés William Gowers (1846-1915) definió las alteraciones neurológicas del babia, 

conocidas como disartrias, en un libro titulado; A manual 01 diseases ollhe nervous 

syslem. En 1926, M.S. Margulis describió distintos tipos de disartria, en su articulo: la 

diferenciaci6n de la disartria. En 1947 O.V. Pravdina defendió su tesis con el tema 

la disartria en la edad infantil en la práctica logopédica. 

En el Departamento de Neurología de la Cllnica de Mayo (1960 • 1970) los 

doctores Darley, Aronson y Brown (Citados en Love y Webb 2001) documentaron las 

caracteristicas acústico--perceptivas de las principales disartrias mediante un esquema 

de clasificación viable. Este equipo de investigadores, la definieron como aquellas 

perturbaciones del babia causadas por parálisis, debilidad o incoordinación de la 

musculatura del habla de origen neurológico, las cuales ocasionan un trastorno que 

incide en la respiración, fonación. resonancia. articulación de la palabra y prosodia. 

Esto favoreció a su ve~ el estudio de las disartrias en los adultos en los laboratorios de 

ciencias del habla en los Estados Unidos. 
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En la actualidad las disertaciullcs sohrc el tema siguen siendo objeto de análisis en 

muchas investigaciones que cuntinlJan f..'Studiando esta entidad y aportando nuevos 

elementos que pcnnitan el ejercicio dc ulla terapia orientada hacia el fortalecimiento y 

la estimulación motora, relacionándola ¡;nn lesiones específicas del sistema nervioso 

que afectan el área motora de la musculatura orofacial. 

la disartria se hace evidente cuando el niño ha estructurado una secuela de PeI 

que incide directamente en la coordinaciún y la producción articulatoria de sus 

realizaciones orales colTCspondientcs a su edad. estas comienzan a ser notorias 

después de los tres primeros años de vida (Álvares 2003). Esta entidad patológica se 

origina por una disfunción en las estructuras cerebrales que intervienen en el proceso 

normal del habla y la vo:c. no obstante. esto no está relacionado con los correlatos 

neurológicos que intervienen en tos procesos computacionales para la adquisición y 

desarrollo de la lengua materna. 

De acuerdo con algunos autores (Gallardo y Gallego 2003, Love y Webb 2001, 

Peña..casanova 2001,) se reconocen los siguientes tipos de disartrias70 en una Parálisis 

Cerebral: 

a) Disartria espástica 

La afectacíón se produce a nivel de la neurona motriz superior. Sus principales 

características son: debilidad y espasticidad en la lengua y los labios, disfunción 

articulatoria, emisión de frases cortas, voz ronca, tono bajo y monótono, y lentitud 

en el habla. 

e) Disartria flácida 

la alteración se produce a nivel de la motoneurana inferior. Sus principales 

caracteristicas son: alteración del movimiento voluntario, automático y reflejo, 

posible afectación de la musculatura respiratoria. afectación de la lengua y los 

movimientos del paladar. disminución del reflejo de nausea. deglución dificultosa, 

debilidad de las cuerdas vocales., paladar y laringe, alteraciones en la respiración. 

voz ronca y poco intensa o hipemasalidad y alteración consonántica distorcionada. 

70 No se hará referencia a otro tipo de disartrias causadas por enfennedades degenerativas como el Parkinson, 
metabólicas o cualquier otra sintomalologia articulatoria estructurada en edad adulta 
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c) Disartria atáxica 

La alteración se da por trastornos en el cerebelo. Sus principales características 

son: hipotonía de los músculos afectados, disfunción faringea. disfunciones 

articulatorias y alteraciones prosódicas por énfasis en detenninadas sílabas. 

d) Disartria por lesiones del sistema extrapinunidal 71 

Estas pueden asociarse a dos tipos de disartrias: 

l. Hipocinesia: Característica de la enfennedad de Parkinson 

2. Hipercinesia: Existen una serie de alteraciones fonemáticas que obedecen a la 

imposición sobre la musculatura del habla que efectúa una actividad 

proposicional del movimiento involuntario irrelevante y excesivo. Las 

funciones motoras básicas (respiración, fonación, resonancia y articulación) 

pueden estar afectadas de fonna sucesiva o simultánea. Se destacan algunos 

trastornos de movimiento como la corean. atetosis73
• temblor74 y distonia75

• 

e) Disartrias mixtas 

Existen alteraciones en más de uno de los sistemas motores implicados. 

La mayoría de estudios sobre el lenguaje de los oiitos con PCI hacen referencia a 

los problemas motores de expresión que perturban la correcta emisión del habla y la 

voz (Peña-Casanva 2(01). Otros estudios como el de Villegas y Jiménez (2004) 

señalan una afectación en la estructura gramatical por la elisión de conectivos y 

preposiciones. Este tipo de análisis lo hacen sin caracterizar las operaciones 

lingüísticas que pueden ejecutar estos nmos, sólo se limitan a comentar que el 

71 Existe waa lesión a nivel del paIeoc:nctfaJo que afecta las funciones; de la regulación del tono muscular en 
reposo y de los mOsculos antagónicos cuando hay movimiemo. de la regulación de los movimKmtos automáticos r de la adecuación entre la mfmica facial y lassincinecias ópticas. 
2 Se observan problemas de hipemasalidad, imprecisión en las consonantes y acortamiento de las fi'ases. 50 que 

traduce la interferencia con la función palalofaringea y articulatoria. Las vocales también se distorsionan. Es 
frecuente que la fonación se afecta dando una voz ronca. con excesivas variaciones de ircensidad y emisión 
forzada de los sonidos. El flujo de la expresión oral es irregular y sincopado. La variabilidad del tono 
muscular en la corea altera espedalmeme la prosodia. 
13 Los problemas respiratorios y fonatorios son frecuentes debido a las contracciones espasmódicas irregulares 
del diafragma y de otros músculos que contribuyen a la respiración y confieren a la voz un carácter áspero 
emitido a sacudKia. ... 
74 El temblor de tipo postura!. puede provocar una vibración y poca nitidez en la voz 
H Cuando la distonia es generalizada, la fonación se caracteriZB por interrupciones, rudem y producción de la 
voz con csfueu..D. En los trastornos prosódicos destacan la disminución tona~ la hipernasalidad., las 
inspiraciones audihles y el temhlor de voz 

36 



desarrollo morfosintáctico7ñ presenta simplificación en la extensión del discurso. 

Sugieren que esta reducción en los enunciados sucede por las dificultades motoras 

(disartrias) que alteran el habla. En esta investigación (Véase el artículo de VilIegas y 

Jiménez 2004) no existe una descripción de si se trata de un problema en la ejecución 

de su procesamiento lingüístico, el tipo de operaciones gramaticales que realizan o de 

cómo se realiza la ejecución de algunas palabras. La gran mayoría de investigaciones 

a este respecto se limitan a señalar que hay problemas relacionados con el retardo en la 

adquisición del lenguaje (Peila Casanova 2(01) sin explicar el nivel morfológico o 

sintáctico que está afectado. 

El resultado de esto, han sido estudios como los de Astorga (SIF) cuyo objetivo 

principal es la reeducación del lenguaje -refiriéndose con ello sólo a la rehabilitación 

motora del habla- con base en ejercicios -que van desde la toma de conciencia del 

esquema corporal, relajación, respiración, articulación, hasta la fonación por repetición 

de enunciados-- que, si bien fortalecen la musculatura orofacial, no funcionan para 

mejorar el desempeño del procesamiento en las operaciones lingüísticas. El problema 

central en este nivel es la ejecución de opel'8(;iones del lenguaje que tiene que ver con 

la organización cerebral de estos procesos, no de un trastorno de articulación por 

problemas motores. 

Problema IiDgiiístioo 

Se ha señalado que los trastornos de lenguaje de orden lingUístico en niños con PCI es 

uno de los temas en los que se profundiza poco. Son investigaciones limitadas que se 

concn:tan en el estudio de dificultades motoras (Peña---{;asanova 200 1). 

Algunos autores como Valdéz (1988) se limitan a señalar que este tipo de 

problemas está relacionado con dificultades en la adquisición de lenguaje debido a una 

disfasia, refiriéndose con ello a un retraso cronológico en la adquisición del lenguaje, 

por dificultades en su estructuración. produciéndose conductas verbales anómalas que 

se traducen en una desviación respecto a los procesos normales de adquisición y 

desarrollo de una lengua. Esto se expresa en aheraciones variables en los procesos de 

lb Entendiendo este término desde el pur40 de vista lingO.istico. En este, se estudia la composición de la palabra 
Y sus diferentes accidentes gramaticales y como se relaciona y concuen::Ia con otros elementos dentro de una 
oración. 
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comprensión y expresión (Wettling 2008) algunas de ellas explicadas brevemente 

desde el modelo clásico de las afasias. 

En realidad investigaciones en las que se describan los tipos de problemas 

relacionados con las operaciones computacionales lingüísticas de niños con Pel son 

pocas. esto como ya se señaló anterionncnte puede deberse a la relación que se 

establece en el desarrollo de una ejecución verbal y la correlación errónea de un 

problema en la ejecución operativa de los procesos computacionales del lenguaje que 

se refleja en la interacción de los niveles lingüísticos, como la morfología, la 

semántica, la fonología o la sintaxis. Por ejemplo; uno de ellos, la morfologían se 

entiende como el estudio de la estructura interna, los procesos de fonnación y las 

modificaciones que sufre la palabra desde su construcción. gracias a los mecanismos 

y organización cerebral con la que cuenta el ser humano. la cual pennite que pueda 

realizar este tipo de procesamiento del lenguaje. 

En niños que no tienen ningún compromiso motor como en el trastorno específico 

del lenguaje (TEL), se han hecho estudios con respecto al tipo de problemas 

lingUísticos que presentan en la morfología flexiva7B
• Algunos de estos tratados se 

han realizado con los procesos lingüísticos del espaí\ol. En ellos. se han encontrado 

inconsistencias en los modelos y tipos de regularización e irregularización de verbos 

en español (Mendoza et 81.200 1) los verbos regulares se aprenden como si se tratara de 

verbos irregulares, por lo que se presentan una gran cantidad de irregularización de 

verbos regulares (Pinke., 1991; Gopnik y erago, 1991; Ulhnan y Gopnik, 1999 

citados en Mendoza el al. 200 1). Las pruebas de lenguaje que se les aplican han 

permitido constatar trastornos lingO.isticos interrelacionados con alteraciones en el 

volumen y la peifusión de estructuras relacionadas con las áreas del procesamiento del 

lenguaje (Castro et. aI.20(4). Esta evidencia actual apunta a que los mecanismos 

neurol6gicos involucrados en su proceso lingüístico. tanto en sujetos nonnales como 

en personas con diferentes patologías. implican un complejo patrón espaciotemporaJ 

de actividad cerebral (D. Del Rio el. al. 2005). Esto indudablemente puede verse en 

niños con Pel cuyo problema puede estar centrado en una alteración en los sustratos 

n La palabra morfologfa no tendrá un sentido médico referente al estudio de la forma de un organismo o sistema 
sino lingDfstico. 
78 Este tipo de estudios se ha realizado principalmente en Estados Unidos con ninos hablantes del idioma ingk:s. 
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neurológicos relacionados con la ejecución de las operaciones en sus áreas del 

lenguaje que se puede apreciar justamente cuando el menor intenta realizar el 

procesamiento de esas operaciones y no puede lograrlo. 

Existe, en estos niños con pel, un factor de riesgo más amplio para estructurar 

problemas lingüísticos si están afectadas las áreas relacionadas con los correlatos 

neurológicos del lenguaje dado que este último está situado en el cerebro y es 

precisamente esta entidad material la que sustenta el procesamiento lingüístico. 

Una de las posibilidades que nos pennite observar las alteraciones lingOísticas de 

niños con este síndrome es la aplicación de pruebas mediante la evaluación de tests no 

estandarizados (Gallardo y Gallego 2003), los cuales constatan los mecanismos en el 

tipo de ejecuciones. regularizaciones y proyecciones de la lengua para obtener 

información sobre algún nivel en particular (Johnston y Johnston 1998), por ejemplo; 

indagar aspectos referentes a desarrollo sintáctico, semántico o mooológico7'9. 

En el nivel lingüístico moñológico se pueden observar procesos como: la flexión, 

derivación y composición. Estos dos últimos son en los que hay un menor número de 

estudiados dentro de patologías lingüísticas. La flexión en cambio, es uno de los 

aspectos sobre los que se ha trabajado en niftos con trastorno específico del lenguaje 

(TEL). De hecho es uno de las fonnas que más llaman la atención en el análisis de 

palabms ricas en estos procesos de flexión como los sustantivos y verbos, un ejemplo 

de esto es el estudio que se realizó con 107 niflos hablantes del espaftol en la 

universidad de Valencia (Mendoza. et. al 200 1). Esto se hizo con la finalidad de 

explicar los problemas que tienen los menores con trastornos del lenguaje en este 

dominio lingüístico. 

Cabe agregar, que en algunas investigaciones, como la seftalada anterionnente, sólo 

se analiza un nivel con el fin de evitar procesamientos más complejos o de otra. índole, 

ya que si el estudio se realiza a nivel sintáctico existen implicaciones en otras áreas 

como la cognición y la memoria de trabajo que puede llevarnos a crear confusión en la 

7'1 Algunas pruebas lingOíst1cas especificas 00 estandar'imdas (por medio del análisis de la producción .... CIbaI 
espontánea y la producción verbal provocada por estimulación auditiva y visual) penniten recabar información 
específica sobre aspectos de flexión. derM&:i6n y composición de la palabra. 
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~iferenciación del aspecto IingUístico y otro tipo de alteraciones que no están 

directamente correlacionadas con el procesamiento del lenguaje pero que intervienen 

en ella. 

La morfología y la sintaxis dentro del nivel lingüístico, han resultado ser algunos 

de los aspectos más interesantes dentro del análisis de la adquisición de una lengua ya 

que en el español, palabras como el verbo y el sustantivo permiten explicar algu.nos 

procesos en la adquisición lingUística particulannente en la construcción de palabras 

(Sena el. al 2000). Por ejemplo, los sustantivos poseen moñemas flexibles de género 

y número, mientras que morfológicamente el verbo funciona para vincular 

información sobre el número y la persona, el modo, aspecto y tiempo. 

Si el niño manifiesta dificultades en procesar este tipo de palabras a nivel 

moñológico, el análisis nos llevará a ver qué tipo de operaciones son las que puede 

ejecutar y cuáles no puede realizar. Esto, indudablemente proporcionará herramientas 

que pennitan desarrollar estrategias oportunas de intervención que se correlacionen 

directamente con los problemas de lenguaje situándonos en el trastorno original y no 

en problemas de articulación que no se relación con el nivellingOístico. 

En el siguiente capitulo se hará el análisis de las dos teorías principales de las que 

se desprende las explicaciones alternativas a la cuestión de la adquisición del lenguaje. 

En un segundo punto se analizarán los procesos de adquisición del desarrollo del 

lenguaje. Posteriormente se examinará la relación existente entre el cerebro y el 

lenguaje. Finalmente se concluirá con el marco teórico de la arquitectura paralela, el 

cual se relaciona con el procesamiento lingUistico que explica los mecanismos del 

lenguaje. 
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Capítulo 11 

Marco teórico 

1. De la lingüística a la biolingüística 

Actualmente, se reconoce que la lingüística estudia los tres niveles que constituyen el 

lenguaje: el fonológico, sintáctico y el semánticollf); no obstante, su papel ha trascendido 

más allá de esta simple explicación debido a los avances existentes en el campo de las 

investigaciones de las neurociencias y el cerebro. Como se sabe. actualmente la teoría 

Iingüistica dentro de la ciencia neurocognitiva se ocupa de esclarecer el procesamiento del 

lenguaje. Plantea que el lenguaje es un fenómeno mental entendiéndolo en el contexto 

mente111/cerebro&2 que se concibe mejor desde un análisis del procesamiento. Así, la 

naturaleza del lenguaje depende de la relación de los mecanismos neurotisiológicos que se 

dan en la base fisica de la estructura del cerebro (sus redes neuronales) con la función&) 

(mente). De esta manera, el procesamiento del lenguaje en el ser humano se logra gracias 

a los sustratos neurológicos con la que contamos. Esto ha pennitido. que el hombre. a 

diferencia de otras especies desanolle una capacidad lingilística. 

Los mecanismos que intentan explicar las operaciones lingüísticas tienen su enfoque 

en la biolingüística debido a que es este marco el que pennite explicar de una mejor forma 

el funcionamiento del lenguaje; por tanto. la lingüística se ubica en la biologia; el 

lenguaje es parte de la herencia biológica del ser humano. La biolingQistica concibe los 

aspectos del lenguaje (las operaciones computacionales lingüísticas que sustentan los 

procesos fonológicos, sintácticos y semánticos) como un estado de un componente de la 

mente; entendiéndose lo mental como resultado de la función de la estructura cerebral. 

La biolingOistica empezó a desarrollarse en los primeros aflos de la posguelTll, tuvo en 

cuenta los avances de la biología y las matemáticas. Se fonnó con base en una serie de 

discusiones de investigadores influenciados por el desarrollo de la biología y las 

matemáticas. Entre uno de los representantes más destacados se encuentra Chomsky y 

10 Algunas vertientes teóricas actuales plantean que la semántica tiene que ocuparse de aspectos del signiflClldo 
~ue tradicionahnente !le comidcnJban conccmian a la pragmática (vátse Jackendof( 2002., 2008). 
• Mente en términos de la función se crliende como la capacidad de realizar una serie de procesamientos 
IingOlsticos gm;ias a la prognunación genética con la que contamos. 
12 Cerebro en términos de: la estructura se miende como el soporte flsico con el que cuenta, es la "'maquinaria" 
fisica (el cerebro) que constituye los dispositivos para que a través de el se puedan ejecutar las operaciones. 
KJ Neurociencia cognitiva 
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Eric Lenneberg. Lenneberg realizó un estudio pionero; Fundamentos Biológicos del 

lenguajeS" (Biological Foundations of Language) el cual continúa siendo básico en este 

campo. El lenguaje concebido como parte de la biología dio inicio a un considerable 

intercambio. incluyendo una serie de seminarios interdisciplinarios que culminan en una 

conferencia internacional sobre lenguaje y biología organizada en 1974 por Massimo 

Piatelli-Palmarini bajo los auspicios del Centro Royaumont para una Ciencia del Hombre. 

Fue en el ¡nfonne de estas conferencias que se registra el uso oficial del término 

"biolingüística" para denominar el estudio del lenguaje como parte de la biología. 

En la década de los 70's no sólo se reconoce el ténnino de "'biolingüística", sino que 

las investigaciones se orientaron a responder cuestiones relacionadas con el desarrollo del 

lenguaje. En 1981, Chomsky plantea detalladamente el modelo de Principios y parámetros 

el cual indica que la dotación biológica con la que el niño nace es el conjunto de 

principios descritos en cada uno de los submódulos de la gramática. El proceso de 

adquisición, por tanto, consiste en la parametrización de dichos principios, es decir, es la 

selección de la opción adecuada al sistema lingüístico que el niño adquiere. Esta hipótesis 

pennite dar cuenta de las propiedades de la Gramática Universal (GU); es decir, del estado 

inicial de la facultad lingfiística y de la variación interlingUística. En concreto, propone 

que dicha variación es el resultado de las distintas configuraciones del léxico. que en 

ténninos prácticos se explica en que un niño pequeño al tiempo que aprende un 

vocabulario, fija los principios universales con los que nace de acuerdo con un conjunto 

reducido de parámetros (Radford, 2004). 

En la década de los ochenta se continúan los estudios, colocándose un mayor énfasis 

en la función. evolución y diseño del lenguaje. Todas estas investigaciones estuvieron 

orientadas hacia cuestiones fundamentales sobre la biología del lenguaje. A principios 

de los 90's surge un nuevo programa de investigación, al que actualmente se conoce como 

el Programa Minimalista -una propuesta posterior a la de principios y parámetros que se 

nutre de estos planteamientos anteriores de la gramática generativa. 

S4 Las investigaciones a este respecto sustentan las bases para estudios que se desarrollaron sobre la biología del 
lenguaje: la adquisiciún lingOística defectos genélk()s dd kngua.je. atasia y lenguaje, e\"olución del lenguaje, 
cntr.: otn)s lemas. 
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La biolingüistica estudia c1lenguaje desde un enfoque biológico y no ambiental como 

lo harían muchos bchaviorista en diferentes ámbitos85
• Una cuestión que se ha tratado de 

definir desde el punto de vista hiológico es a qué porción del lenguaje puede dársele una 

explicación teórica, si elementos similares pueden hallarse en otros dominios u 

organismos. El esfuerzo por aclarar estos asuntos y profundizar en ellos, en años 

recientes. tiene su base precisamente en este "programa minimalista". En esta última 

propuesta de esta teoría generativa 8
t>, que ha ofrecido Chomsky, se ha tratado de indicar el 

funcionamiento interno de unaS leyes computacionales muy sencillas y generales que 

funcionan dentro del cerebro humano que expliquen esta conducta lingüística. En otras 

palabras, el Programa minimalista trabaja sobre la hipótesis de que la Gramática Universal 

constituye un diseño perfecto. en el sentido de que sólo contenga lo estrictamente 

necesario para cubrir nuestras necesidades conceptuales, fisicas y biológicas que penniten 

desarrollar una lengua. 

La perspectiva biolingfiistica considera al lenguaje de una persona en todos sus 

aspectos -sonido, signifiCado. estructura- como un estado de cieno componente de la 

mente37
• Este enfoque adopta desde el principio el punto de vista que el neurólogo 

Gallistel (citado en Chomsky 2006) llama; "'a norma en la neurociencia"; lo que hoy se 

conoce como "la visión modular del aprendizaje"'. la conclusión de que en todos los 

animales el aprendizaje se basa en mecanismos especializados. "instintos de aprender" en 

modos específicos. Sugiere que estos mecanismos son como "órganos dentro del cerebro'" 

que confonnan estados en los que se realizan clases especificas de computaciónS8
• Esto 

explicaría cómo es que el ser humano, a diferencia del resto de los animales, cuenta con 

una capacidad lingüistica definida por procesos claros de fusión, combinatoriedad y 

recursividad que existen en todos los idiomas del mundo. Esto es precisamente lo que 

hace suponer que las lenguas están dadas bajo mecanismos biológicos. 

8S Se conoce que existen muchos especialistas (psicólogos, pedagogos, médicos e incluso lingnfsticas que 
atn"buyen m facultad lingObtica al medio ambiente. Si bien es cierto que se requiere de un mlnimo detonante 
ambiental, también es cierto que este factor no es determinante para la adquisición lingOistica). 
86 Esta teoria ha ido evolucionando. Los primeros enfoques de la gramática generativa suponian que la dotación 
genética proporciona un fOrmalo del sistema de reglas y un método para seleccionar su aplicación óptima, dados 
los datos de la experiencia. Se hicieron propuestas especificas entonces y en los aftos siguientes. En principio. 
eUas oliecieron una posible solución a1 problema de la adquisición del lenguaje, pero implicaban cálculos 
complicadlsimos y. por tanto, 00 abordaban realmente el probk=ma central. 
87 La meme como famuió el neurocmlfico Vemon Mountcastle (SIF citado en Chomsky 2006). en el tema 
central de su tesis: las realidades meNa/es. las mentes, son realidades que surgen de los cerebros [aunque] estos 
fenómenos no se ven como inexplicables sino como productos de fuerzas que aún no entendemos 
K Excepto casos de ..... mbiente extremamente hostil" 
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Desde los orígenes de la moderna biología se ha reconocido que las constituciones 

organizacionales del desarrollo interno y principios estructurales arquitectónicos entran en 

lo que se conoce como; crecimiento de los órganos y su evolución. Desde este punto de 

vista, se trata de caracterizar el equipamiento biológico gracias al cual los seres humanos 

adquieren una gramática. Asi las cosas, se considera el equipamiento biológico como una 

función que asocia experiencia y gramática. 

Desde este marco teórico la facultad de lenguaje tiene las propiedades generales de 

otros sistemas biológicos. Por consiguiente, es necesario indagar más acerca de algunos 

factores que intervienen en el desarrollo del lenguaje en el individuo en dos sentidos: 

l. Por un lado se consideran a los factores genéticos., aparentemente casi uniformes para 

la especie en el caso del lenguaje, una Gramática Uníversal89 (GU). La dotación 

genética interpreta una parte del ambiente como experiencia lingilística, tarea no ticil 

que el niüo realiza reflexivamente, y que detennina el curso general del desarrollo de 

la facultad del lenguaje alcanzada en las lenguas implicadas. 

2. Por otro lado, las experiencias que llevan a la variación dentro de un campo muy 

limitado. como en el caso de otros subsistemas de la capacidad humana y del 

organismo en general. 

Un hecho elemental acerca de la facultad de lenguaje es que es un sistema de infinitud 

discreta. Tal sistema se basa en una operación en la que se toma objetos previamente 

construidos y elabora con ellos una nueva operación sintáctica. A esta operación 

lingUistica se le conoce como Fusión. Esto se trata de explicar como un ··Gran saho 

adelante" en la evolución de los seres humanos pues para lograr este tiJX> de 

procesamiento en el cerebro humano, se cree que las estructuras cerebrales tuvieron que 

reestructurarse, quizá por una leve mutación para proveer precisamente esta operación de 

fusión, colocando al momento una parte básica del fundamento que se encuentra en este 

punto preciso del instante de la evolución humana. 

89 Definido, según se indica arriba como el estado inicial de la facultad lingUistica humana (Chomsky 1981). 



Hay otras especulaciones sobre el origen del lenguaje que plantean un problema mucho 

más complejo; primero. alguna mutación que permite la expresión biunitaria, quizá dando 

ventajas de selección al reducir la carga de memoria para ítems léxicos; luego~ nuevas 

mutaciones para permitir otras más extensas; y. finalmente, "el Gran salto" que produce 

este procesamiento de fusión. Existen algunas especulaciones al respecto; la más 

difundida es la que explica que no se dieron estos procesos de forma gradual, sino que ese 

"Gran salto" fue realmente instantáneo en un solo individuo el cual, fue dotado de modo 

preciso de capacidades muy superiores a las de otros. Esta capacidad que adquirió fue a 

su vez transmitida a sus descendientes y llegó a predominar como lo que hoy se conoce 

como el desarrollo lingüístico. 

Ya sea una u otra hipótesis, lo cierto es que el lenguaje debe estudiarse desde una 

perspectiva que permita explicar de mejor forma el procesamiento lingüistico. Muchos 

investigadores optan por una teoría biológica. De hecho, los avances más importantes a 

nivel mundial dentro del procesamiento lingüístico relacionado con; médicos, lingUistica y 

algunos psicólogos encuentran dentro de la corriente de la gramática generativa la 

explicación más plausible sobre el proceso de adquisición y procesamiento de una lengua. 

Desde está perspectiva se puede analizar las patologías existentes dentro de algunos 

niveles lingüísticos. A continuación se hablará del lenguaje y cómo este se relaciona con 

el cerebro. 

2. ¿Qué es elleDguaje y cómo se reJado .. con el cerebro? 

El lenguaje se concibe como lDl sistema cognitivo almacenado en la memoria de los 

hablantes de una lengua, es decir, lo que se sabe cuándo se sabe una lengua (Chomsky, 

1986); como un sistema de cooocimiento funcional almacenado en la memoña (Jackenoff 

2002). Sólo un cerebro humano pennite adquirir una lengua (comprenderla y producirla), 

con la complejidad fonokSgica.. sintáctica y semántica de cualquier lengua natural. 

El leaguaje, aunque se reconoce como una facultad que pennite al ser humano 

intercambiar información con otras personas valiéndose de un procesamiento mental, 

resulta complejo definirlo en las especies vivientes e incluso existen extensos debates al 

respecto debido a que algunos autores, en un sentido amplio, lo igualan a múltiples y 

variadas fonnas de sistemas de comunicación en las que incluyen a las del reino animal. 

Otros investigadores, entre los que destaca Lenneberg (1967) señala que el habla y el 



lenguaje son considerados como una conducta específica de la especie Homo sapiens ( ... ) 

ya que [sus} rasgos están basados en diferencias genéticas que se trasmiten de 

generación en generación dentro de una raza determinada. Es decir, es una conducta 

específica garantizada por las características genéticas de la especie. 

Lo anterior puede explicarse gracias a los correlatos neuroestructurales que indican los 

límites biológicos para el futuro repertorio conductual entre las especies. Por ejemplo; 

cuando se habla del lenguaje en ténninos funcionales se implica que la organil1lCión 

funcional está sustentada por grupos de neuronas que participan en interacciones químicas 

y eléctricas que dista mucho del sistema de comunicación de los animales. Estos últimos 

no lograran, a diferencia de los seres humanos, una especialil1lCión hemisférica90
, pero 

además, como lo seHala Leveh (1998): 

"El le~je es propio de la especie humana. ya que los intentos de ensei\ar el 

lenguaje a otras especies, como los chimpancés. se ha logrado sólo ron éxitos 

parciales.en el sentido de que se han obtenido la relación entre las habilidades para el 

aprendizaje y los niveles de estructurnción asociativos, simbólicos y estructurales pero 

no se ha logrado que ellos puedan desarrollar un nivel lingOistico como el de las 

personas", 

A este respecto Savage-Rumbaugh (1994) señala que la base asociativa del léxico que 

representan entes concretos y expresiones sociales casi cerradas91 es el limite de los 

aprendizajes realizados por los chimpancés. Se ha visto por ejemplo; que elléxtco puede 

ser aprendido a partir de unidades fonnadas por diversos medios fisicos no sonoros como 

los gestos ¡cónicos o con fichas de formas arbitrarias, es decir. en estos resultados 

obtenidos con simios se ve que el sonido puede ser privilegiado y universal en lo relativo 

a la especie hwnana. Sin embargo, la facilidad con la que se pueden aprender lexemas 

realizados con otro medio muestra que la estructura y los procesos responsables de este 

componente están en un nivel superior al tipo de modalidad sensorial empleada, 

probablemente en las áreas asociativas corticales y no corticales. Los chimpancés, por 

90 Se reconoce que el cerebro humano taene localizada de modo claro en el hemisferio izquierdo existe una 
especialización de hemisferios, y dado que cada uno rige a nivel motor el hemisferio conIra.lateral, es por }o que 
existe una especialización mayor o más precisa para algunas acciones de una parte del CUC'pO sobre la otra. 
Especialmente el lenguaje es una conducta que se lateraliza en un porcentaje de no menos del 90% de los casos 
en el hemisferio izquierdo. 
9) Un elemento combinable en una estructura fija 



tanto, no aprenden realmente un "sistema lexical" donde lo mas importante no son las 

asociaciones referenciales sino el uso de un sistema simbólico para referir y representar. 

Según Serra (2000) mucho más dificil de situar es la sintaxis, pues parece que ninguno de 

los chimpancés ha llegado a extraer significado alguno a partir de las relaciones de 

agrupación y dependencia de los elementos de las oraciones. En otras palabras no hay 

claridad de cómo se deben tratar las producciones de los chimpancés; si como cadenas de 

pseudopalabras o bien, como alguna estructura que aporte significado adicional. Lo que 

si se puede señalar, es que a pesar de los extensos entrenamiento que han recibido estos 

animales, no se ha podido desarrollar en ellos un idioma con las mismas caracteósticas 

lingüísticas de las del resto de la raza humana. 

Steven Pinker por su parte, defiende que el lenguaje es una habilidad cognitiva 

relativamente reciente que los homínidos han desarrollado en exclusividad como resultado 

de un proceso de adaptación evolutiva. En su opinión, la comunicación animal es 

involuntaria, y quizá se halle bajo el control del sistema lím bico (la zona subcortical del 

cerebro responsable de las emociones), mientras que elleoguaje humano (en su estructura 

gramatical) es altamente consciente y relativamente separada de las respuestas 

emocionales. Según este punto de vista, el grito de alarma de un mono es simplemente 

una respuesta emocional inconsciente ante la aparición de un depredador y no un sistema 

que pueda emplearse de fonna lingüística. En el grito que emite uo gorila. por ejemplo; 

no existe URa estructura morfológica, ni sintáctica como en la de los seres humanos. 

Lo anterior puede mostramos sólo algunas de las extensas investigaciones y 

explicaciones que se han desarrollado a este respecto tratando de defmir esta facultad 

lingüística que, dicho sea de paso, el único animal que ha podido desarrollarla de forma 

clara en sus cuatro niveles (fonología. morfología. sintaxis y semántica) es el ser humano. 

Pero ¿qué hace tan especial al lenguaje humano? A este respecto mencionaré cuatro 

puntos; primero, que todo el lenguaje es un universal humano; independientemente de la 

cuhura en la que se haya criado, todas las personas cuentan con capacidades plenas para 

obtener un lenguaje completamente desarrollado. En segundo; todas las lenguas naturales 

están plenamente desarrolladas; son igualmente complejas y efectivas para representar 

cualquier idea. En tercero, el hecho de que algunos trastornos que afectan al lenguaje 00 

afectan al resto de capacidades mentales y viceversa (por ejemplo una afasia, el síndrome 
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de Williams, entre otros) nos da la sensación de que el lenguaje es una facultad 

independiente. y en cuarto y último punto; los padres no instruyen ex:plícitamente acerca 

de las reglas que rigen la gramática de su lengua materna a sus vástagos para que ellos la 

aprendan como los adultos. Son más bien. los propios niflos quienes parecen "extraer y 

construir" por si mismos las reglas a partir de las conversaciones de los adultos. y después 

las aplican a sus producciones de lenguaje de fonna productiva. 

Además. todas las lenguas naturales del mundo constan de dos características básicas 

generales que se encuentran dentro de su sistema, esto es: la recursividad y la 

combinatoriedad, de las cuales se hablará en el siguiente punto. 

3. Recursividad y combinatoriedad. 

La recursividad es la capacidad que básicamente consiste en poder introducir oraciones en 

otras oraciones sin límite. Es la habilidad que tienen las personas para generar infmitas 

secuencias de palabras o frases con sentido, a partir de un número finito de expresiones, 

uno de los principales aspectos que caracteriza al lenguaje humano es precisamente esa 

posibilidad de crear y entender un número ilimitado de elocuciones. Este tipo de 

productividad es posible gracias a la combinación de elementos de un basto vocabulario 

finito en expresiones significativas más grandes. 

Uno de los procesos que aplicamos al lenguaje para extenderlo es la recursividad. En 

teona no hay un límite para la longitud de una frase en un lenguaje. Podemos extender 

una frase con más locuciones o conceptos de fonna recursiva. Por ejemplo: E/la propuso 

que el paquete fIScal que los diputaras aprobaran era absurdo para la recuperación 

económica del paú pues esto influenciará a un mayor desempleo, pérdida de la 

adquisición monetaria y menor aumento de productividad que tiene que ver de forma 

directa con una decadencia de la recuperación social. Este proceso de incluir frases en 

otras frases se denomina recursividad gramatical. Investigadores como Marc Hauser, 

Noam Chomsky y Tecumseh Fitch (citados por Tomás, 2008) dan tanta importancia a este 

procesamiento que; han argumentado que la recursividad del lenguaje es la característica 

principal que diferencia al lenguaje humano del de otros animales. 

La combinatoriedad. por su parte, es una operación que se considera como el principio 

básico de la lengua. Es una de las operaciones exclusivas en el desarrollo del género 
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humano, por consiguiente, la primera observación crucial en la lengua es precisamente 

este tipo de procesamiento que el ccrebro humano es capaz de computar. 

la combinatoriedad se conoce como una capacidad que tiene el ser humano para 

realizar un procesamiento; construir un número infinito de expresiones lingüísticas a 

partir de las morfemas, palabras o frases almacenadas en la memoria a largo plazo; es 

decir, en el componente léxico, ya que seria imposible retener en la memoria todas las 

expresiones que es capaz de producir un hablante. Los principios que combinan las 

piezas léxicas almacenadas en memoria no son por sí mismas arbitrarias sino 

absolutamente elaborados y diferenciadas en una lengua. Por lo tanto, el cerebro de los 

seres humanos debe ejemplificar el léxico y el sistema de principios de combinación. de 

una gramática mental.<n que permite nuevas producciones que son ejecutadas93 con el fin de 

ser relacionadas con los elementos almacenados en el léxico. 

Sin embargo, a pesar de las recientes investigaciones, los constantes avances y los 

últimos descubrimientos sobre cómo funciona el cerebro humano, no se sabe con 

exactitud cómo una gramática mental puede ser ejemplificada en la estructura cerebral. 

Autores como Jackendoff(2005) señala que esto puede explicarse en dos fonnas: 

1) Las reglas de la gramática en una lengua son (en un cierto sentido) explícitas en el 

cerebro, y el procesador de lengua "'refiere por sí misma" una construcción y 

comprensión de las elocuciones. En esta interpretación, las reglas de 

gramática son "declarativas". 

2) Las reglas de la gnunática" son descripciones parciales del procesador por si mismo; 

es decir, son procesales. 

Hay dos observaciooes más que resultan pertinentes con. respecto a la 

combinatoriedad; primero, la construcción y la comprensión real de las expresiones; 

segundo, la comprensión de campos de visión nuevos en ténninos de localización y 

movimiento de objetos familiares y no familiares que requiere de la construcción de un 

9Z Actualmente muchas importantes YCrttcrus te6ricas planlcan que cada uno de los morfemas o palabras 
almacenadas en el ~ (la memoria. Jarao pIazo)mnlicne)as instrucciones (las reglas) que rigen la 
construcción de expresiones lingQisticas. 
91 Con esto me refiero a la capacidad de percibir o producir enunciaciones (a nivel de palabra u oración) 
94 v. nota lO. Las co\eo::iones de hgmcnos son reunidas en oraciones por medio de una operación general 
llamada unificación. 
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número indefinidamente grande de configuraciones espaciales, jerárquicamente dispuestos. 

Estas características distintivas hacen suponer que la capacidad lingüística es una facultad 

única en su género que distingue al ser humano de cualquier otro animal. 

Existen algunas posturas filosóficas que intentan explicar la fonoa en la que se 

adquiere una lengua, estás se han cimentado en la estructura ideológica de momentos 

históricos, entre los más destacados encontramos tres comentes que se expl ican en el 

siguiente apartado. 

4. Posturas filosóficas sobre la adquisición del lenguaje 

Las tres grandes comentes teóricas más importantes que se reconocen dentro de la 

adquisición del lenguaje son la postura empirista, la epistemología genética y la postura 

racionalista. El empirismo y el racionalismo presentan explicaciones alternativas a la 

cuestión de la adquisición del lenguaje. La primera seiiala que la experiencia es lo único 

que condiciona la adquisición del lenguaje; en el sentido de que la infonnación se extrae 

del mundo y la mente lo interpreta. Interviene un método inductivo y generalizador que 

se desarrolla por el organismo humano. En esta proposición, la mente del recién nacido 

es como una página en blanco en la que se irán modelando de fonna progresiva los 

caracteres de la lengua gracias a los estimulos recibidos del exterior. De esta fanoa un 

empirista supone que un niño cuando adquiere su lenguaje lo hace sólo con la 

construcción del modelo social con el que tiene contacto este infante, no reconoce la 

existencia de las bases neurofisiológicas o los sustratos neurológicos del lenguaje que 

pennitirán al ser humano adquirir una estructura gramatical de una lengua porque lo ve 

como una conducta, sin considerar los procesos mentales. 

La propuesta de epistemológica genética representada por Jean Piaget95 considera el 

lenguaje como una fonna de función simbólica (SeM"8 et al 2(00). Establece que las 

9S Discute el papel del lenguaje en el desarrollo del pensamiento; plantea que el lenguaje es LDlIl wnna de función 
simbólica cuya caracteristica primordial es la diferencia eme signifiCllflte (CaracterizBndolo como sfmbolos y 
signos) y signifICado (Se refiere a objetos o acontecimientos conceptualizados) en el cual el significante retoma 
las representaciones elaboradas por el significado. Reconoce que el lenguaje es una condición necesaria 
(aWlque no suficiente) pan!. el desarrollo de las operaciones ~gicas, puesto que sin el sistema de eXJWCSión 
simbólica que constituye el lenguaje, las operaciones permanecerian en estado de acciones sucesivas sin que se 
integren jamas en los sistemas simultáneos capaces de englobar Wl conjunto de trasformaciones solidarias. 
Finalmente., Piaget concluye que el pensamiento precede al lenguaje y que ambos se apoyan mutuamente y 
dependen de la inteligencia No obstante., ellcnguaje influye y ayuda a organizar los proceso del pensamiento, 
pero de ninguna manera lo trasforma. 
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estructuras del lenguaje son construida,> por el niño con su propia actividad. seleccionando 

de la experiencia y construyendo a partir de ellas estructuras conceptuales. Según este 

autor, sin lenguaje las operaciones no podrían dejar de ser individuales e ignorarían la 

regulación que resulta del intercambio individual y de la cooperación (Pefta-Casanova 

200 1). Piaget al igual que Vygosky no postularon como necesaria alguna especialización 

para el lenguaje. Piaget señala que de hecho el aprendizaje del lenguaje se puede explicar 

a partir de la asimilación de la cultura reclutando los correspondientes recursos 

sensoriales. motores y de procesamiento generales. tal y como se aprende, por ejemplo, la 

resolución de un problema (Serra et al 20(0). 

En la tercera teoría; los racionalistas le otorgan un valor extremo a la razón entendida 

como la única facultad susceptible de alcanzar la verdad. En esta teoría se señala que el 

conocimiento proviene de la mente. Se afirma que la conciencia posee ciertos contenidos 

o ideas en las que se encuentra asentada la verdad. La mente humana posee naturalmente 

un número determinado de ideas innatas o natunalezas simples a partir de las cuales se 

edifica y fundamenta deductivamente todo el edificio del conocimiento. Se reconoce que 

hay un mundo externo del que obtenemos infoonación sensorial y que las ideas se 

originan por medio de la mente. 

Del racionalismo surgen una serie de proposiciones que conciben desde diferentes 

posturas; la adquisición del lenguaje, entre ellas destacan: el interaccionismo representado 

por Vygosky96. la teoría de la mente97 constituida originalmente por Premack y 

Woodrufl"', y la gramática generativa que fonnuló Noam Chomsky. 

~ uor ~ qw:: d lenguaje es un fenómeno social y ruJtural. Seftala que en la interacción entre el medio 
y el nifto se dan los procesos del dc:arollo de la cognición y 111 adquisición del lenguaje; el contexlo de cambio y 
desarrollo es el principal foco de lICoci6n. dado que es ahl donde se buscan las influencias sociales que 
~ueven el progreso cognitivo y 1iogIHstjco, &Si como el aprmdizaje del nitlo 

7 También conocida como psicologia imdiva o capacidad metUlista La tcorla de la rneme es un ténnino usado 
en la psicologia Y las ciencias cogUiws para designar la capacidad ..aJ parecer cong6nita- de m seres humams 
de atribuir pensamiedos e imenciora a otras personas. 
liS EUos la definen originalmente como la habilidad de explicar, predecir, e interpretar la conducta en términos de 
estados mentales, taks como acer. pensar o imaginar. Su estudio se integra en el marco de la cognición social 
y el desarrollo sociocognitivo. En esta poposición se plantea que la adquisición se da de fOrma gradual; al 
producir las prirnens palabras se estin desarrollando la progresiva diferenciación entre )os estados mentales 
propios Y los de los otros (Qórriz SJF). Las habilidades sociocognitivas tempranas sientan las bases pIUtI. el 
desarrollo del vocabulario Y las T1ÚlIS c:onvenacionales familiares se asocian con el desarrollo de los procesos 
sociocognitivos (Fanner 2(00). Demro de esta corriente teórica, algunos autores (Villiel'S y de VilIiers 1999 y 
de Villiers y Pyers 2002 citados por Mendo7Jl Y López SIF). han defendido una hipótesis estrictamente 
lingUistica sobre que la oomprcnsi6n reposa en la semánttca y sintaxis de la complementaricdad por pane del 
nifto. Por tanto, la competencia gramatical es un precur.iOr aitico del desarrollo de la TM, ya que los estados 
mentales que se transmiten en una csc:ena requieren construcciones gramaticales complejas. 
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la teoría que establece Chomsky aportó elementos para ubicar al lenguaje como una 

parte del equipo biológico de la especie humana, ya sea accesible desde el nacimiento o, 

posteriormente, como fruto de la maduración. En esta apreciación se incluyen aquellas 

habilidades que no son resultado de la actividad social y que por lo tanto no tendrán que 

ser aprendidas por el niño (p.ej. la localización de los sonidos o la percepción categórica 

de los patrones sonoros propios de la especie Véase en Serra el. al 2000); no obstante, 

nadie pone en duda, ni siquiera el propio Chomsky99, que el lenguaje es el resultado de la 

interacción con el grupo social, pues los niños aprenden la lengua y la cultura del medio 

donde han nacido. Chomskyen 1975 en su libro de Reflexiones sobre el lenguaje, afirma 

que: 

HLa teoria del lenguaje es sencillamente aquella parte de la psicoSogla oomana que 

trata de un 'órgano mental' particular: el lenguaje humano. Estimulada por 

experiencias adecuadas y repetidas. la facultad del lenguaje aea una gramática que 

engendra frases que poseen ciertas propiedades formales y semánticas. Se dice que 

alguien sabe la lengua engendrada por esa gramática. Apelando a otras fucultades de 

la mente vinculadas, y Il las estructuras que producen, puede entonces utilizar la. 

lengua que ya cooocc" 

Chosmky seilala que es la herencia biológica del ser humano la que permite que haya 

un cerebro, con los sustratos neurológicos, capaz de desarrollar un lenguaje cua Iquiera que 

este sea. Plantea que existe una GU Gramática Universal, como el estado inicial de la 

facultad lingüística.; es decir, lo que trae el hombre que le pennite examinar una lengua 

para llegar a adquirir la gramática de cualquier idioma del mundo con la que está en 

contacto. Esta proposición señala que la adquisición del lenguaje es una capacidad 

cognitiva, explica que es este contenido cognitivo el que pennite generar las oraciones en 

un sistema de reglas -rompuesta de un número finito de reglas y palabras- para 

formar un número infinito de oraciones gramaticales en una lengua sin estar limitado a las 

eventualidades del ambiente. 

'19 Este teórico nunca ha negado el papel esencial que desempeña la experiencia en la adquisición del 
conocimiento e incluso lo que identifica como procesos de desencadenamiento y configuración. 
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Esta postura habla a favor de una serie de reglas intemalizadas, innatas que penniten al 

ser humano captar la estructura del lenguaje. Esto se sustenta en mecanismos innatos de 

adquisición biológicamente delcnninados en los hombres. 

Existen varios modelos teóricos que parten de esta premisa (de la corriente teórica de la 

gramática generativa) que intentan explicar. mediante un conjunto de reglas o principios 

que definen diversos tipos de sistemas lingüísticos; cómo se fonna la combinatoriedad 

para que un hablante procese o estructure de fonna inconsciente oraciones 

gramaticalmente correctas en su lengua materna. Entre las teorias más conocidas están: 

la Sintaxis Autoléxica de Sadock (1991) la Gramática EsIJ1Itificacional de ÚU11b (1966), la 

Gramática Léxico-Funcional de Bresnan (1982, 2001), la Gramática del Papel y la 

Referencia (Van Valin y LaPolla. 1997) o la Gramática Paralela de JackendofT (1997, 

2002, 2003), los modelos de gramática jerán¡uicos como la Morfología Distribuida, entre 

otros. 

La teoría lingüística de JackendofT(2oo2), Culicover y JackendofT (2005), presentan al 

lenguaje como una estructura cognitiva en la mente de los hablantes. entendiéndose 

"'mente"; en el sentido de mente/cerebro de la ciencia cognitiva moderna, que, siguiendo a 

Chomsky, la describe como"la organización y la actividad funcionales del cerebro". Se 

trata de una teoría lingüística proveniente de la gramática generativa que supone que si 

W\8. operación es realizable, lo es porque existe un cerebro capaz de procesarla. Esta 

capacidad hace referencia al aspecto integral de los COITelatos neurológicos. ubicados en el 

SNC los cuales son indispensables para adquirir y desarrollar, de manera adecuada, una 

lengua natural. Esta teoría DOS ayuda a analizar la adquisición y el procesamiento 

lingüístico de los infantes, en los cuales pueden predecirse algún proceso inadecuado en 

los mecanismos del lenguaje ubicados en las estructuras cerebrales si existen problemas 

en la combinatoriedad del procesamiento gramatical en alguno de los niveles lingDisticos 

(p.ej. morfología, sintaxis, etc.) 

A continuación, se hablará sobre algunos planteamientos centrales de la adquisición 

del lenguaje, antecedentes de la correlación lenguaje-cerebro. neurotingüística y la 

relación de algunas áreas del cerebro con las investigaciones actuales sobre el 

procesamiento lingüístico para relacionarlo con los sujetos de estudio de esta 

investigación. 
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S. Adquisicióo de la leagua 

La presencia de una gramática mental en el cerebro de un adulto hablante --en el que se 

explique cómo esa gramática mental del hablante debe diferenciarse de lengua a lengua--­

suscita el problema de cómo el hablante la adquiere. Este problema es especialmente 

agudo porque la gramática mental es inconsciente, es decir, no puede ser enseñada a los 

niños mediante una instrucción sistematizada en donde se le explique cómo debe de 

fonnar oraciones y qué tipo de elementos debe de incluir cada una de eIJas para que se 

conviertan en estructuras gramaticales dentro de una lengua detenninada. A decir verdad, 

el nhlo. por sí solo, debe "construir" los principios de la combinación interna con base en 

los modelos que escucha --o ve en el caso de niilos anacúsicos-. De esta fonoa asume 

cómo deben ser empleados estos principios. Puesto que es un hecho que la inteligencia 

de fines generales es incapaz de derivar estos principios, la única explicación plausible de 

su adquisición es que los ninos son, en parte, producto de facultades especial adaptadas 

para la adquisición de la lengua. Todos los seres humanos desde que nacen cuentan con 

sustratos neurológicos del lenguaje que le pennitirán desarrollar una gramática, a 

diferencia de cualquier otro animal. 

La existencia de una adaptación humana especial para el aprendizaje de las lenguas se 

apoya en la siguiente variedad de argumentos (Jackendoff, 2003); 

l. En los hablantes adultos normales, las funciones de lengua se localizan en el cerebro, 

sugiriendo una especialización anatómicalfuncional. 

2. Algunos desórdenes genéticos pueden afectar a la adquisición de lengua. Por ejemplo, 

la debilitación especifica de la lengua (Gopnik y erago 1990; Gopnik 1999; citados en 

Jackendoff2003) disturba la adquisición de la morfología. 

3. Las lenguas presentan todas las caracteristicas gramaticales de idiomas hablados con 

excepción de la modalidad vocal-auditiva, incluyendo patrones paralelos de la 

adquisición y patrones paralelos de la debilitación debido al daño en el cerebro (Klima 

y Bellugi 1979; Bellugi y otros 1989; citados en Jackendoff 2003). Esto demuestra 

dos cosas, por una parte; la capacidad gramatical no es simplemente una organización 
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especial de estructura de sonidos y. por otra; es modularmente·independiente de otras 

estructuras cognitivas. 

4. No se asemeja a otras clases de aprendizaje, la capacidad para la adquisición de lengua 

se minimiza con el aumento de edad. Aunque todos los individuos nonnales aprenden 

uno o más idiomas fluidos en la niñez. los adultos diferencian grandemente en talento 

en el aprendizaje de una segunda lengua. 

5. Han encontrado a niños con ausencia de entrada del input lingüístico confiable. Los 

niños sordos, por ejemplo; crean los sistemas caseros gestuales que son 

gramaticalmente más sofisticados que los gestos usados por sus padres oyentes 

(Goldin-Prado y Mylander 1990: citados en Jackendoff2003). 

Cada uno de estos fenómenos tiene sentido si pensamos que niños sin algún riesgo 

biológico, que estén afectados en sus áreas del lengua. traen una tarea de adquisición de 

un idioma, uno o más especializaciones genéticas resultantes del cerebro que las lleven a 

contar con un sistema de comunicación en su ambiente que tenga las caracteristicas 

gramaticales de idiomas humanos. Estos fenómenos no tienen sentido si el aprendizaje 

de la lengua es dirigido solamente para una inteligencia de fines generales. 

Hay evidencia acumulada dentro de la teoría lingüística por sí misma, en el que se 

considera que existe algo llamado Gramática Universal (GU). Esta debe de entenderse 

como un una serie de reglas que ayudan a los niños a adquirir su lengua materna y no 

como una serie de reglas en las que las lenguas naturales tengan la misma gramática. De 

esta fonoa la GU está entendida como una gama de posibilidades del tratamiento 

gramatical de fenómenos particulares, cuyas posibilidades son "más simples" o "más 

complejas"'. 

la facultad para adquirir una lengua no participa de aspectos generales de la mente. 

Pues más bien es un producto de la evolución lo que permitió explotar y especializar las 

capacidades que estaban presentes en el cerebro. Todos concederían que es un desarrollo y 

una especialización de facultades preexistentes. 

55 



Es concebible. por ejemplo, que la GU sea un repertorio de las piezas de la estructura 

lingüística fuera de los cuales las reglas de la gramática pueden ser ensambladas como un 

conjunto de un sistema lineal de oraciones. Bajo tal concepto, el montaje de reglas de 

gramática de la GU pude ser una especie de habilidad docta excesiva que se adquiere. 

Estos resultados sería una mezcla interesante de especialización de la lengua con la 

capacidad de fines generales. Sin embargo, aun no se ha podido profundizar en el punto 

de; cómo es que el cerebro humano puede ejemplificar la memoria para las unidades 

lingüísticas. 

la fonna en la que se estudia ahora el lenguaje, es relativamente nueva. pues hace 

poco menos de un siglo y medio se concebían de fonna distinta. Para ampliar este punto 

se mencionarán aspectos generales de los antecedentes de la relación entre lenguaje y 

cerebro. 

6. Cerebro y lenguaje 

En el cerebro reside; entre muchas otras funciones, el control motor, las funciones 

ejecutivas superiores, la inteligenci~ el pensamiento y el lenguaje. Este último se concibe 

como un sistema cognitivo almacenado en la memoria de los hablantes de una lengua 

(Chomsky, 1986). Esta capacidad de comprender, formar y articular el lenguaje depende 

del cerebro. Este es un órgano del sistema nervioso con funciones especializadas, el cual 

tiene la posibilidad de desarrollar una serie de ejecuciones cognitivas empleando datos en 

un procesamiento al que se le puede llamar computación (lenneberg 1%7), estas son una 

sucesión de operaciones de combinatoriedad y recursividad que el hablante selecciona y 

ejecuta mediante un encadenamiento de procesos neurofisiológicos que pennitirán 

elaborar una estructura gramatical muy complejas; exclusivas del ser humano. 

El lenguaje en los hombres es un proceso en el que es posible extraer relaciones y 

elaborarlas porque existe un conocimiento inconsciente de las reglas de la gramática 

debido a que en nuestro cerebro hay una facultad del lenguaje independiente de otras 

facultades cognitivas. L.enneberg (1967) señ.ala que la capacidad del lenguaje es un 

proceso de a) extraer relaciones de (o computar relaciones en) el entorno físico. y b) 

poner en conexión estas relaciones .. Representan o son producto de continuos procesos 

psicológicos y cognitivos ... debidas a la actividad y procesos neurofisiológicos exclusivos 

en las personas. 
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El lenguaje en el ser humano tiene características particulares que está relacionada con 

actividades y procesos que. hablando metafóricamente, autores como l..enneberg lo 

denominan estados compult.U:ü",,,le,+;/f/tl los cuales permiten entre otras acciones; asociar 

un valor semántico a los sonidos que se entrelazan para fonnar significados lOl
• reali7M un 

idioma como un sistema productivo lO:!, ejecutarlo de manera sistemática siguiendo un tipo 

de patrones o reglas lOJ
, alrnaccmlr y ulilinu el material lingüístico en la memoria para 

aplicarlo en la comprensión y crear elocuciones en tiempo real; incluyendo las 

elocuciones nuevas almacenad.1s pn.'viamente en memoria a largo plazo y la activación de 

algunos sustratos neurológicos que se correlacionan con esta actividad, entre muchas otras 

operaciones. 

Cuando los seres humanos se comunican, sus redes cerebrales regulan la interacción 

con ese exterior Briine(2003). Estas redes se establecen sobre funciones cognitivas y. al 

mismo tiempo. están sustentados en zonas cerebrales. Representa una conducta compleja 

y exclusiva de esta especie por el tipo de relaciones,. desarrollo y conexiones que se logran 

establecer y organizar en los componentes cerebrales. Por consiguiente. en las 

investigaciones actuales, se considera que la organización neuronal del lenguaje debe de 

estudiarse desde la relación de cerebro/mente (Hayawekl999). 

Sus antecedentes tiene que ver con investigaciones que datan de hace 

aproximadamente dos siglos pero la comprobación de este hecho se expone en el congreso 

antropológico de Paris medio siglo después. 

6.1 Aate<edentes 

La relación plena que establecen entre el lenguaje y el cerebro tiene relativamente poco, 

hace aproximadamente siglo y medio. su antecedente tiene su base- en dos 

investigaciones, medio siglo antes. La primera es en 1810 cuando el médico alemán, 

Franz Joseph Gall (175S-1828) publica un artículo referente a la localización del 

lenguaje articulado en el que otorga al cerebro un papel esencial en el funcionamiento 

100 A este respecto Lcnncberg seftaia que existen diferencias importantes entre los cerebros Y las computaOorBS 
~ue la actividades del cerebro pueden compararse con las actividades de un computador artificial. 
11)1 con esto me refiero a palabras que tcnpn un valor semAntico dentro de una lengua. 
102 Es decir es un acto crealivo 
tOl E1 ser Iaunano tiene la capacidad de incurrir en cierto tipo de violacK'\Oes las cuales pueden corregirse de 
forma casi inmediata 
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mental y postula que las dos facultades del lenguaje, expresión y memoria verbal están 

localizadas en los lóbulos frontales. la segunda es en 1825 cuando el investigador 

clínico, Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881) sostiene que la pérdida del habla se 

relaciona con una lesión en los lóbulos anteriores del cerebro. 

Sin embargo, no es sino algunas décadas después, en 1861, en pleno marco de la 

frenología 104 cuando se establece de fonna definitiva la relación directa entre el 

cerebro--Ienguaje gracias a las investigaciones y descubrimiento que hizo Paul Broca 

(1824-1880) ante la Sociedad Antropológica de Paris. 

Broca presentó el caso de un paciente que, aunque aparentemente tenía sus 

facultades cognoscitivas conservadas, sólo era capaz de articular la sílaba "tan... La 

autopsia practicada al paciente le permitió constatar la presencia de una lesión en el 

lóbulo frontal izquierdo; se trataba de un quiste ubicado en el pie de la tercera 

circunvolución frontal que tuvo una evolución progresiva hacia la corteza motora 

adyacente que, posterionnente, penetro hacia la profundidad del cerebro. Broca 

correlacionó los hallazgos con la evolución clínica del paciente que le pennitieron 

analizar. en una primera etapa; trastornos exclusivos del habla, con una evolución de 

una hemiparesia derecha Y. en una etapa posterior, una parálisis de la pierna derecha 

El descubrimiento de Broca constituye la primera comprobación de la relación entre 

una conducta lingüística y un área definida de la corteza cerebral. Broca fue, además, 

el primero en comprobar clínicamente que las lesiones ligadas a trastornos lingüísticos 

se encontraban principalmente en el hemisferio izquierdo. 

Una década despoés, en 1814, KarI Wemicke (1848-1905) demostró que una lesión 

en el tercer medio de la primera circunvolución temporal (del lóbulo temporal) del 

hemisferio izquierdo, causaba perturbaciones lingüísticas de una naturaleza diferente a 

las descritas por Broca. 

lG4 Cuyo representante principal fue Franz Joseph Gall. En este marco se trataba de explicar o descubrir. a 
través de la inspección y la palpitación de las protuberancias del cráneo. las características mentales de tos 

individuos. 
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Wernicke explicó que estos signos consistían en trastornos en la comprensión y 

cienas alteraciones particulares en la expresión que impiden una adecuada corrección 

interna de la actividad en la zona motora del lenguaje. Con base en estos 

descubrimientos, logro predccir la existencia de otro tipo de trastorno relacionado con 

una lesión en las vías que concctan la zona motora del lenguaje y la de la comprensión. 

La contribución de Wemicke proporcionó un importante análisis teórico sobre 

algunos mecanismos de los trastornos lingüísticos. También pennitió ubicar y 

delimitar las áreas de la región cortical 105 relacionada con la representación motora de 

los órganos del habla (área de Broca) y el área indicada por Wemicke (área de 

Wernicke). En esa etapa histórica, la contribución de estos dos médicos contribuyeron 

a definir que mientras el área de Broca contenía los sustratos neurológicos necesarios 

para ejecutar las reglas que pennitían articular el lenguaje que se percibe auditivamente, 

el área de Wemicke, en cambio, tenía que ver con el reconocimiento auditivo de los 

patrones del lenguaje hablado Geschwind(l970). 

Desde la segunda mitad del siglo XI~ muchas personas relacionadas con el área 

comenzaron a indagar sobre las diferentes perturbaciones lingQísticas producidas por 

una lesión cerebral y el desarrollo del sistema de procesamiento del lenguaje normal. 

Estos investigadores no sólo se interesaban en la arquitectura funcional de procesos 

cognitivos como el lenguaje, sino también en la localización en el cerebro de los 

componentes de este sistema. 

Sin embargo, no tuvieron éxito esperado en el planteamiento de un modelo teórico 

que pennitiera l. localización en el cerebro de los componentes que establecían estas 

reglas. Estas filIlas en el paradigma, fueron aprovechndos por otIas corrientes con 

mayor aceptación en los primeros años del siglo XX (Head Y holismo. el behaviorismo) 

Iq que provocó la pérdida de interés en las investigaciones que se ubicaban en el 

enfoque neurocognitivo. 

Fue hasta la segunda mitad del siglo XX que, con la llamada "Revolución 

cognitiva"', volvieron a resurgieron los estudios que se ocupaban de la arquitectura 

105 De aquí se desprende la división tradicional de afasias de la producción y arasias de la comprensión. 
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funcional de los procesos cognitivos y de los sustratos neuronales responsables de estos 

procesos. Además., los investigadores que estudian los trastornos lingüísticos 

planteaban que el análisis de los dispositivos "descompuestos" podía arrojar 

información sobre la naturaleza de los mecanismos nonnales. 

Actualmente las investigaciones y los estudios sobre las perturbaciones del lenguaje, 

a los cuales se apega la presente investigación, tienen un enfoque neurocognitivo ya 

que esta dirección pennite explicar de una manera más amplia este tipo de fenómenos. 

El conocimiento de un modelo que aclare cómo se logran los procesos 

neurofisiológicos del lenguaje y su correspondiente relación, desarrollo y conexiones 

que se establecen a través de la organización de los componentes cerebrales se basa en 

la propuesta relacionada con la biología de la mente o la biolingüisticalO6 la cual 

comenzó a desarrollarse en los primeros años de la posguena en el siglo pasado 

(Chomsky 2006). 

La biolingUística concibe todos los aspectos del lenguaje (las operaciones 

computacionales lingüísticas que sustentan los procesos sintácticos y semánticos) como 

un estado de un componente de la mente; entendiéndose lo mental como resultado de la 

estructura cerebral. En la ciencia cognitiva moderna, siguiendo a Chomsky~ el ténnino 

mente o más generalmente mente/cerebro se define como la organización y actividad 

funcional del cerebro lO1
• Actualmente, la teoría lingüística de base biológica admite 

que la arquitectura del cerebro tiene una relación más directa con las propiedades 

funcionales. Por consiguiente la tarea de esta vertiente teórica es investigar las 

operaciones lingUisticas que sustentan la comprensión y producción de las lenguas 

naturales, las cuales deben ser descritas y explicadas en ténninos de la arquitectura y la 

función del cerebro. 

106 Hace poco más de medio sigk>, empezó a confonnarte el enfoque al cual nos referimos actualmente como "la 
perspectiva biolingUlstica". Este enfoque nació del inlen:arnbao entre un grupo de estudiantes de posgrado 
influidos por los avances logrados (especialmente en la década de los cmcuenta), por la baologia y las 
matemáticas &si como por las investigaciones en el campo de la etologla que colDCnZBban a popularizane en los 
Estados Unidos 
101 El término ""mente" no se emplea en el mismo sentido que tiene esta palabra en el uso cotidiano. Cuando se 
emplea este ténnino nos referimos a la "mente funcional" a la que nos hemos referido arriba. Para evitar la 
confusión Jackendoff (2002) introduce ellénnino "mente--f' para referirse a la mente funcaonal. la mente--f 
denota el dominio entre el inconsciente freudiano y la physical meta. parte de la cua1 emerge el lo condente 
pero mucho de ésta no. P.2! 
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6.2 Neurolingüística 

La Neurolingüística es una ciencia que se sitúa en las fronteras de las ciencias 

naturales, de las ciencias exactas y las ciencias sociales. El núcleo central de interés 

es establecer una relación con los mecanismos nerviosos encefálicos, particulannente 

cerebrales, con el estudio de las patologías lingüísticas panl definir los procesos 

nonnales de su integración. Tiene sus antecedentes XIX en lo que se considera los 

primeros esfuerzos de Francis Joseph Gall por localizar el lenguaje en el cerebro. 

Sin embargo, no es sino hasta la década de los 60' s del siglo XX cuando se establece 

el ténnino neurolingüística para nombrar a la disciplina que se ocupa de investigar la 

relación entre el lenguaje y la estructura y funcionamiento del cerebro. La 

neurolingüistica por tanto es la disciplina que se ocupa de investigar los sustratos 

neurológicos responsables de la comprensión y producción del lenguaje humano. 

No obstante, existe un problema central en este cuestionamiento. a pesar de que los 

adelantos en el conocimiento de la relación lenguaje-cerebro se debe tanto al progreso 

de la lingüística como a los avances innegables que han tenido las ciencias del cerebro, 

se ha planteado algo evidente; la investigación neurolingUística no ha contribuido de 

fonna irrefutable a un mejor conocimiento ni de la teoría lingOística ni de la 

neurociencia. El problema central ha sido que el sistema computacional lingUistico 

tanto en ténninos de su organización formal como de los componentes de 

procesamiento en el tiempo real está constituido por diferentes niveles con requisitos 

computacionales especializados. A este respecto se plantea que existen dificultades 

básicas que impiden que se puedan relacionar las operaciones lingOisticas con la 

actividad cerebral oom:spondiente (Hayawek, en prensa). 

El conflicto para unificar estas dos áreas de investigación; la lingüística y la 

neurologf~ corresponde a dos problemas fundamentales; el primero se refiere a la 

diferencia entre los primitivos 108 de la lingüística y los de las ciencias del cerebro. 

Esto se debe a que por un lado, las computaciones lingüísticas toman en cuenta 

distinciones muy finas y operaciones computacionales explicitas; y por otro, que los 

enfoques neurocientlficos operan en ténniDos de distinciones conceptuales 

101 Estos son un tipo de dalas que no están deflOKios en ténnlnos de otros tipos. Por ejemplo: short, double, 
integer. long integer. boolean. charo entre ocros.. Son tipos que te provee el lenguaje 
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completamente diferentes. Esto ha imposibilitado la fonnulación de hipótesis claras, 

que pennitan unir a la lingüística con las neurociencias. 109 El segundo problema es de 

la Inconmensurabilidad 110 Ontológica. Este plantea que la teona lingüística no puede 

ser reducida a las unidades biológicas básicas que identifica la neurociencia. Se trata 

de problemas de interfaz entre cognición y biología originados por la imposibilidad de 

saber cómo las estructuras neurológicas realizan las computaciones lingüísticas. 

A continuación se verá cómo se representan los aspectos en cada uno de los 

campos y las operaciones que se realizan con estos dos tipos de datos que se manejan 

tanto en el lenguaje como en la neurociencia. 

l. Elementos fundamentales de representación de la estructura de cada uno de estos 

campos. 

2. Operaciones fundamentales que se realizan con los primitivos del lenguaje y de la 

neurociencia. 

Lenguaje Neurociencia 

J. Elementosfundamemales de npresenlación 

Rasgo distintivo Neurona 

Silaba Dendrita, axones 

Morfema Redes neuronales 

2. Operaciones fundamentales 

Concatenación potencialización alargo plazo 

Linearización campo receptivo 

generación de estructura de frase Oscilación 

composición semántica Sincronización 

Como podemos observar, es evidente que el mapeo entre los elementos y 

operaciones fundamentales de ambos campos resultan muy problemáticos para 

manejarse en niveles similares. Aunque también se ha intentado reducir las categorías 

IingQísticas a las biológicas, no se cuenta con ningún caso de reducción exitosa lo que 

ha imposibilitado la coincidencia en ambas. 

109 Esto es lo que se ha llamado "granulariy mismalch'" (v. Poeppcl y Embick 2005). 
110 Se conoce como la imposibilidad de comparación de dos teorías cuando lenguaje teóriw es diferente. 
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Las categorías de cada una de las listas están representadas con "alfabetos" 

diferentes. La consecuencia de esto ha sido el desarrollo independiente de la 

lingüística y de la neurociencia ya que no se ha logrado establecer conexiones sólidas 

entre ellas; no se ha logrado unificarlas. Sin embargo, la cornplsición es la meta a 

alcanzar en la ciencia moderna. Actualmente la lingüística y la neurociencia se 

enfrentan a este problema., del mismo modo que tuvieron que hacerlo la biología y la 

química, la biología y la fisica, la química y la fisica en el siglo XX. No se trata de la 

reducción de una de las disciplinas a los ténninos de la otra; la unificación implica el 

planteamiento de cada una de ellas en sus propios ténninos (Hawaye~ en prensa). 

Poepple y Embick (2005), sugieren que la solución directa del problema exige el 

planteamiento de las ontologías y procesos en ténninos computacionales en el nivel 

adecuado de abstracción (es decir, que pueda ser realizado por poblaciones 

neuronales) de modo que se puedan fonnulara hipótesis para la uniflC8Ción de la 

lingüística y la neurociencia. Se está planeando entonces, que las categorías de la 

lingUística (como las de la lista presentada arriba) no tienen que ser validadas por la 

biología; plr el contrario, tienen que ser empleadas para investigar las operaciones 

computacionales del cerebro. Mientras no exista un acuerdo consensuado sobre la 

unificación de ambas categoría con el fin de establecer conexiones sólidas entre ellas 

no se podrá contribuir de fonna evidente en un mejor conocimiento de la teoría 

lingUística y de la neurociencia. 

6.3 Problemas IiDgüistic08 y teorías del procesamieDto liDgiiistico Dlodular v •• dual. 

El saber qué tipo de trastornos cerebrales afectan la actividad lingUística ha pennitido 

orientamos sobre el funcionamiento del lenguaje. Por consiguiente. es a través del 

estudio de los diferentes tipos de lesiones; congénitas o adquiridas lo que ha 

proporcionado más información sobre la organización lingUística en el cerebro y su 

sistema de procesamiento. Pinker (1999) ha buscado la explicación de cómo es que 

se da el lenguaje; cómo es que las personas logran: hablar. entender, leer y reaccionar 

a las palabras y enunciados dentro del discurso. Para tratar de explicar esto. señala 

que el cerebro tiene diferentes subsistemas para las palabras y las reglas. Argumenta 

que es plsible descubrir el funcionamiento y organización del lenguaje en el cerebro 

mediante lo que él llama; "principales ingredientes", las palabras y las reglas; postula 

que estas no funcionan de fonna independientemente sino como una red de 
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conexiones entre sistemas, y al mismo tiempo con módulos dedicados al manejo de 

información específica. 

En estas últimas décadas ha resultado interesante inferir de una forma más exacta; 

el funcionamiento lingüístico del cerebro debido a los errores lingüísticos, a su análisis 

ya la aplicación de las reglas gramaticales. La clase de errores que se estudian son 

tan variados como "slips of the tanque"; palabms inusuales., palabras sin raiz, sin 

derivaciones, sin flexión. entre muchos otros tipos anonnales del procesamiento 

computacional de una lengua. El camino que se ha recorrido hasta aquí no ha sido 

fácil, como ya se dijo; esto tiene sus antecedentes en la primera década del Siglo XIX 

con Franz Joseph Gall (1758-1828) quién fonnuló que el cerebro era el centro 

responsable de funciones cognitivas especificas. En 1861, Paúl Broca comprobó la 

relación existente del hemisferio izquierdo como el hemisferio cerebral encargado del 

lenguaje. Sus hallazgos dieron nombre al área de Broca, región frontal posterior del 

cerebro. En 1874. Karl Wemicke estableció que cuando hay una lesión en el lóbulo 

temporal posterior. el lenguaje sufre una alteración diferente a las de Broca (Fromkin 

y Rodean 1998). 

A lo largo del siglo XX, se realizaron una serie de investigaciones que pennitieron 

detenninar la relación del cerebro y las áreas especializadas en el lenguaje. Por 

ejemplo; se encontró que parte frontal del lóbulo parietal a lo largo de la cisura de 

Rolando estaba relacionada con el lenguaje, en ella participa el procesamiento de las 

sensaciones y se creía que podían estar unida con las áreas del habla y de la audición 

en un nivel más profundo. Se consideró también, que el área frente a la cisura de 

Rolando participa en el funcionamiento motor para el desarrollo del habla y la 

escritura (Manrique 2008). 

A mediados de los 60's del siglo XX; el neurocientífico Paúl MacLean (1913-

2007); propone la hipótesis del cerebro triple; la existencia de tres estructuras que 

confonnan el cerebro en su totalidad; el sistema RllI
• el sistema neocortical ll2 y el 

III En este sistema se encuentra el talkl cerebral, en euyo centro se encuentra el sistema retkular activador y a su 
alrededor está el ganglio basal. Este pennne regular los elementos básicos de supervivencia, como la 
homeosta.<;i. ... 
1!2 Este sistema le ¡:.ennite al hombre hacer distinciones y refkxiones Sl.lbre la vida. como ninguna de las otras 
lormas ,·h as puede hal'l"f 
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sistema Iímbico" 3. Este invcstigador señala que estos sistemas están relacionados 

con el desarrollo y la adquisición del lenguaje a través de las áreas donde se concentra 

la infonnación lingüística (ncocortcza). donde se originan y concurren los recuerdos 

de las emociones (cerebro límbico) y se controla el aspecto muscular (sistema R). 

El premio Nobel de medicina Sperry Roger Wolcott l14 (1985) presenta su 

descubrimiento sobre los hemisferios cerebrales y propone dos áreas a nivel 

neocortical cuya función es de alta especialidad; con tareas bien definidas. Explica 

que el hemisferio derecho tiene la peculiaridad de procesar infonnación analógica y el 

izquierdo la lógica., por lo cual cada hemisferio tendrá funciones específicas. 

De esta manera, actualmente se reconoce de fonna plena que el lenguaje esta 

lateralizado en el hemisferio il.quierdo en porcentajes muy altos ll5 en a población 

mundial. En la neocorteza de este hemisferio donde se encuentra lateralizado el 

lenguaje; se localiza la base del lenguaje verbal en el área de Broca donde está 

involucrada la producción del habla, el procesamiento y la comprensión del lenguaje. 

En este mismo hemisferio, el área de Wemicke l16 está la zona encargada de la 

decodificación auditiva. El hemisferio derecho l17
, por tanto, tiene una especialización 

en otras áreas. Por ejemplo; se considera que es el receptor e identificador de la 

orientación espacial. así como de la comprensión de aspectos supralingüísticosll8 

(Boeree 2008). 

Los continuos avances e investigaciones más rec ¡entes en los años 90' s se 

asentaron en el descubrimiento del gen FOXP2, esto fue obra de un grupo de genética 

del Centro Wellcome de Genél;ca Humana de la Universidad de Ox.fo~ liderados por 

Simon Fisher. El hallazgo encontrado en este gen clasificado como FOXP2 permitió 

averiguar que este elemento resulta básico para la posibilidad del desarrollo del 

111 Ese sistema sr: encuentra debajo de la neocorteza. Está conformado por un sistema de seis estructuras 
diferentes: ellálamo, la amigdala, el hipotálamo, los bulbos olfatorios. la región septal y el hipocampo. Lo 
reladonan con los deseos y los sentimientos.. 
II~ Premio Nobcl en Medicina en 1981 por sus descubrimientos en relación a la especialización funcional en los 
hemisferios cerebrales. 
liS Algunas irl\'estigaciones afinnan que más de191"1Ó de los individuos se encuentra en el hemisferio izquierdo 
110 el giro angular, justo por encima Ji debajo del área de Wernicke., conecta los centros del lenguaje y el conex 
visual 
111 Cuando el knguajc no está lateralizado en este hcmislc...io cumple otras tuncionl.':s. 
liS la prosodia. el ritmo, la cntORa\:i6n 



lenguaje simbólico. Esto es central para el progreso del lenguaje oral. Los estudios 

demuestran que la mutación en este gen trae como resultado un déficit motor y 

algunas dificultades en la comprensión e irregularidades funcionales en las regiones 

cortical y basal relacionadas con el lenguaje. Este conocimiento y muchas otras 

investigaciones en neurolingüistica han pennitido que en el Instituto de Tecnología de 

Massachussets (MIT), se organice un estudio denominado "The Human Speechome 

Projecf' (Deb Roy et al. 2006) para indagar sobre el desarrollo cognitivo infantil y 

lingüístico, el cual permite construir modelos computacionales que reflejen la 

adquisición del lenguaje. 

Muchos de los estudios realizados a individuos cuyo lenguaje ha sido afectado, 

demuestran que el cerebro adulto posee estructuras diferentes para la organización del 

lenguaje y la cognición (Fromkin y Rodman 1998). La información anterior implica 

que los procesos, la infonnación cognitiva y del lenguaje, se encuentran ubicados en 

diferentes zonas del cerebro pero correlacionados entre sí. Los trastornos lingiUsticos 

evidenciados en una afasi~ Síndrome de Williams y daño específico del lenguaje 

(TEL) han expuesto evidencias sobre el funcionamiento de algunos mecanismos 

computacionales del lenguaje, de los cuales se hablará en pálT8fos posteriores. 

Uno de los ejemplos clásicos que muchos autores citan (Fromkin et. al S/f; Curtiss 

1972,1973,1988) es el caso de Genie quién es expuesta al input lingüístico hasta los 

ocho años. Esta escolar mostró a los investigadores; las variables tan contrastantes en 

su lenguaje cuando; después de una rehabilitación intensa se constató que existía una 

gran diferencia entre la comprensión y la producción lingüística de esta nifia, pues 

observaron que, después de que esta niña no habia tenido un deS8lTOllo en su lenguaje 

nonnal por la falta de una entrada lingüística., ella obtuvo un desarrollo considerable 

en sus habilidades léxicas y de proposiciones semánticas en contraste con la alteración 

que persistió en el uso de su lenguaje con fines sociales y la adquisición gramatical. 

Genie mostró daños en sus habilidades lingüístico-comunicativas, con alteraciones 

específicos en la gramática y en su actuación pragmática, pero no así en el nivel 

semántico. La investigación que se llevó a cabo con esta niña pennitió aprender 

aspectos importantes de la organización del lenguaje. Otro caso parecido es el que 

cita Curtiss (1988) de una niña llamada Chelsea con daño auditiv\1 y sin input 



lingüístico hasta los treinta años (pero con una situación social-afectivo diferente a la 

de Genic). Chclsca mostró daños en la adquisición de gramática, morfología y 

sintaxis, y al mismo tiempo demostró habilidades para adquirir vocabulario, frases 

automáticas, fónnulas social<..>S. convenciones discursivas y con una organización 

léxica que aparentaba ser nonna!. 

UlS casos de Chclsea y Genie sin duda muestran aspectos muy interesantes de su 

desarrollo lingüistico pues en ambos se mostraron integridad en la adquisición léxica­

semántica. la cual estaba disociada de la adquisición gramatical. En estos procesos se 

observó la separación entre las habilidades de comunicación lingüística y la habilidad 

social (Curtiss 1988). También pennitió reconocer que la adquisición gramatical 

(sintaxis y morfología) tienen un período critico para su adquisición. 

Entre otros casos podemos citar algunos ejemplos más; el primero es el daño 

cerebral que produce algunos tipos de afasia. encontramos entre los más conocidos; 

lesiones en las áreas; de Broca o de Wemicke. Lesiones en estas áreas producen 

diferentes tipos de patologías y, por lo tanto, se pueden encontrar distintos desordenes 

en su lenguaje. En un principio se pensaba que la afasia de Broca era el resultado de 

un daño en los aspectos motrices del lenguaje. correlacionado con daños frontales; 

mientras que la afasia de Wemicke era el resultado del daño en áreas sensoriales, 

relacionado con lesiones posteriores. Sin embargo, ahora se sabe que existen pacientes 

con afasia de Broca que también tienen problemas con la comprensión cuando tienen 

que transmitir marcadores gramaticales para interpretar oraciones complejas (Zurif y 

Canunazza & Heilman y Scholes; citados en Bates, 1994). Se argumentó que los 

afásicos con daños en el área de Broca pierden la habilidad para comprender y 

producir gramática Y. por otro lado, se encontró que en algunos afásicos con daño en 

el área de Wemicke que hablan perdido la habilidad pano procesar palabras de 

contenido existían defICiencias en compn:nsiÓR y la dificultad para encontrar palabras. 

El segundo caso son las personas con un trastorno específico del Lenguaje 

(TEL)119 el cual es una alteración que padecen algunos niños y que afecta solamente al 

lenguaje sin déficit cognitivo alguno. Este tipo de alteración lingüística representa 

¡¡q Esta reconocido como lill trastorno congénito que afecta d área de lenguaje y que tiene su origen en una parte 
del cromosoma 7 (Pinkcr 1999) 
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un caso típico de alteración congénita en el lenguaje. Su principal característica es que 

las personas presentan desde niños una serie de errores gramaticales básicos, 

vocabulario limitado y alteraciones en los niveles de comprensión y producción del 

lenguaje. En contraste pueden tener un C.L nonnal o incluso por aniba de la media. 

Uno de los problemas gramaticales más notables es la producción de inflexiones 

morfológicas particulannente en los verbos regulares. Los individuos que presentan 

un TEL parecen tener especial dificultad con el procesamiento lingüístico en la 

conjugación de los tiempos de verbos regulares. en contraste con el procesamiento de 

los verbos irregulares en el cual parece haber un menor número de errores 

gramaticales (Pinker. 1999). 

Otro caso peculiar que describiré es el Sindrome de Williams, el cual ha sido 

citado como ejemplo de la situación contraria, en la que los niños que padecen este 
síndrome tienen afectado el desarrollo cognitivo pero aparentemente su desarrollo 

lingOístico está intacto e incluso manejan una estructura por arriba del promedio ya 

que son capaces de emplear palabras poco frecuentes, bien estructuradas y con un 

dominio aparentemente normal de la gramática. Este síndrome está reconocido como 

un trastorno genético por un daño congénito en el cromosoma 7 que se acompaña de 

retraso mental. Sin embargo. las habilidades sintácticas se mantienen intactas, de 

hecho se considera que pueden llegar a desarrollar. sin ningún error. un sistema 

gramatical realmente complejo en su habla y son capaces de entender oraciones con 

una estructura gramatical determinada. Pinker (1999) ha seftalado a este respecto 

que: 

"cllcnguaje es una especialización dcl cerebro y quc depende de reglas generativas. 

las cuaJes son visibles en la habilidad de organizar (compute) fonnas regulares ( ... ). 

Los genes de un grupo de nifk>s daftan su gramática sin afectar el uso de su 

inteligencia. En otros genes de kls niftos, en cambio. se dafta su inteligCR:Ut sin que 

se altere el uso de su gramática" 

Para explicar como se da este tipo de procesamiento se han propuesto 

principalmente dos modelos; los modelos duales y los modelos de tipo conexionista. 

En el primero se ha planteado que existen dos mecanismos de procesamiento 

independientemente; uno para las fonoas regulares, que funciona mediante la 

68 



apli.cación de las reglas, y otro para los irregulares, que recuperan de forma directa las 

representaciones almacenadas en la memoria. Este tipo de procesamiento de reglas 

produce un ahorro considerable de espacio en memoria de los hablantes, ya que 

almacena una sola vez cada raíz y cada afijo los cuales son procesados en la 

composición de los morfemas en el caso de las formas regulares. El segundo modelo; 

conexionista, apoya la existencia de un solo procedimiento para procesar todo tipo de 

palabras morfológicamente regulares o irregulares. Este modelo exige representar en 

la memoria léxica todas las formas verbales de una misma raíz, con el consiguiente 

consumo de memoria lo que hace poco funcional la manera en la que puede explicarse 

la ejecución de sus operaciones computaciones, además de que está centrado en bases 

modulares en las que se poseen circuitos neuronales compactados; localizados 

anatómicamente, esta postura lleva a Fodor l20 a afirmar que el lenguaje es uno de los 

dominios mentales más claramente sujetos a especificidad de dominio, y por tanto no 

hay más remedio que considerar el lenguaje como un sistema de entrada. 

Las investigaciones electrofisiológicas (Gross el.al 1998. Rodríguez el.a1.2001 y 

Weyerts 1997 citados en Cuetos Vega 2007) y de imagen cerebral (Jaeger el. al 1996 

citado Cuetos Vega 2007) no parecen coincidir con el modelo conexionista,. pero si 

con el planteamiento dual ya que con los estudios realizados de las fonnas regulares se 

ha comprobado la activación del área frontal inferior izquierda que coincide con el 

área de broca en la cual se piensa que se utiliza para la aplicación de reglas sintácticas 

de composición o combinación de unidades para producir entidades superiores. 

También se ha podido analizar las fonna irregulares las cuales tienen una activación 

posterior en general más distribuida y menos localizada que con las palabras 

irregulares en el que se piensa (de acuerdo al modelo dual) que existe un acceso léxico 

directo por la activación de redes neuronales en distintas zonas de la corteza en 

función de las caracteristicas fonológicas y semánticas de cada palabra. 

Esta investigación toma como marco de referencia el planteamiento que realiza 

el modelo dual. Teuber (citado en Pinker. 1999) señala que por ejemplo; una 

\20 Jen)' Fodor situado dentro de la corriente de la gramática generativa ortodoxa. es un reconocido filósofo y 
psicolingaista.. Este investigador unifica el hecho de que el lenguaje es innato, localizado y de dominio 
especifico. Centra su hipótesis de modtaalidad y sugiere que el cerebro está organizado en módulos 
especializados que pueden ser daIIados de manera totalmente diferente. Fodor (siguiendo a Chomsky) basa su 
análisis en las posturas de la modularidad de la mente, en donde define que el lenguaje poseerla un sistema con 
dominio específico e informativamente encapsulado con sus propw unidades y reglas de funcionamiento. 
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disociación dual 121 se caracleri7.a por involucrar dos tipos de individuos con danos 

lingüísticos y dos tipos de tareas. El estudio de estas alteraciones, en ambos 

individuos, no prueba que dos áreas cerebrales tienen funciones distintas sino que nos 

sugiere que las dos áreas del lenguaje pueden diferir el tipo de trabajo que hacen y el 

trastorno explica la diferencia entre los daños de estas capacidades. 

Esta área de investigación aún no ha sido desarrollada en toda su longitud. Hay 

muchos estudios por hacer tanto de orden lingüístico como neurológico; en individuos 

con daños cerebrales específicos o sin deficiencias o daños cerebrales aparentes que 

estén afectados en su procesamiento de lenguaje, así como a través de modelos 

computacionales que los explique. Uno de los aspectos vitales en este tema son los 

resultados que se han conseguido para explicar el funcionamiento y organización del 

sistema del lenguaje en el cerebro que pennite tener un acercamiento más fiable de 

cómo los humanos adquieren. usan y entienden el lenguaje. 

7. Arquitectura Paralela de JackeD.dofT 

El modelo de la gramática generativa que propone Chomsky examina a las lenguas como 

un sistemas derivacionales, modulares, lineales y sintáctico..untrico en el que la sintaxis 

tiene un papel estelar pues este modelo teórico lo reconoce como el único componente al 

que se le otorga las propiedades de la recursividad l22 y combinatoriedad. dejando de lado 

los componentes; fonológico y semántico los cuales están considerados sólo como niveles 

de interpretación. Aunque se ha caracterizado por sus continuos cambios y revisiones 

estos siempre han estado dados por señalar que la sintaxis tiene un papel medular. 

Chomsky (1957) explicó que la gramática consiste en un mecanismo que establece 

relaciones entre sonido y significado; entre representaciones fonéticas y semánticas. En 

su primera propuesta denominada Gramática Generativa Transfonnacional (GGT) estas 

relaciones serán llevadas a cabo por la sintaxis, que, según su teoría, era único 

componente generativo de la gramática frente a la fonética y la semántica Este primer 

modelo se caracterizó por ser un modelo fonnal del lenguaje. Se trata de una gramática 

\2\ También conocida como disociación doble. 
\22 Esta capacidad consiste básicamente en poder introducir oraciones en otras oraciones sin limite. Esta 
recursividad se KSentificada en todos k» idiomas y se consideró un elemento clave del cerebro humano, lo que ha 
llevado a afirmar que existe una 'gramática universa]'. una misma maner.t en que todo ios humanos utilizamos el 
lenguaje. La recursividad se aplica a sistemas dentro de sistemas mayores y a ciertas características particulares 
(funciones o conductas propias de cada sistema) que son semejames a k;)s sistemas mayores. El principio de 
recursividad argumenta que cualquier activKlad que es aplicable al sistema io es para el suPf8Sistema y el 
subsistema 
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transfonnacional, derivacional en la que una gramática de la estructura de la frase genera 

una oración a la que se aplicarán de fom1a sucesiva una serie de transfonnaciones hasta 

fonnar una cadena tenDinal de morfemas. Posteriormente, a esta cadena se le emplearan 

una serie de reglas morfémicas que la convierten en una cadena de sonidos. 

El continuo análisis de este modelo pcnnitió un poco después de 1965, la enunciación 

de la Teoría Estándar (TE) de la GGT. Este modelo conllevó a algunas modificaciones en 

la arquitectura gramatical 123
• En 1970 Chomsky publica un artículo titulado "Remarlc:s on 

Nominalizations .. 124
• Esta publicación dio lugar a un nuevo modelo de gramática 

conocido como la Teoría Estándar Extendida (TEE)I2S. la cual consiste en restringir el 

poder generativo de la gramática que dio como resultado un poder restrictivo de las 

propiedades, la única operación pennitida en la sintaxis en este modelo es la del 

movimiento. Este nuevo modelo llevará a una teoría de la gramática esencialmente 

modular en la que cada componente estará caracterizado por un conjunto de principios y 

reglas l26 idiosincrásicas. 

En este nuevo modelo. denominado Principios y Parámetrosl27 se propone que el 

estado inicial de la GU con el que nacen tOOos los seres humanos es un conjunto de 

principios fonnales abstractos comunes a todos los sistemas lingUísticos. El proceso de 

adquisición se explica mediante la parametri7ación de dichos principios guiados por la 

experiencia o input lingüístico, siendo la competencia del hablante el resultado final de 

dicho proceso. Esta gramática representacionaJ está compuesta una serie de submódulos '2B 

encargarlos de la buena fonnación de las construcciones, cada uno de los cuales con la 

'" En ellas _la introducción de reglas de la fiase ~ la inIrodur.ción de reglas sintácticas de 
subcatcgori:zación y la inlroducci6n de sbnbolos complejos COmpucslOs de resgos sintá:ticos. También se 
introducen dos DUCYOS componentes: Iúico y semántico. 
124 En este tralajo OtOmsky desawroOa ... hipótesis LcxicaIista o IexicaJismo extricto. En este se postula que las 
palatns deben fOrmarse por medio de reglas morfológicas o II!:xicas propias de un componente indq)endiente del 
sintáctico. Las estructuras formadas en dicho componente serán el inpuJ de la sintaxis lo que implica que las 
~Ias de la sintaxis no tienen acceso a la estructura interna de la palabra. 
1 En esta se desarrolla un modelo complejo del Lexicón en el que se incluyen las reglas léxicas. encargadas de 
la formación de palalns 
126 Las reglas de la base estarán controladas por el formato de la X -con-barras (una nueva teoria de la estructura 
constitutiw) que regula qué tipos de estructuras son lega/es y cuáles no lo son y en el que la oración es la única 
estruct\l11l que no cumple con sus exigencias (al no tratar.;e de una estructura endocéntrica). Por otro lado. en este 
modelo se incluyen un conjunto de n::stricctorlCS o filtros encargados de controlar el poder c:xcc:sivo de m reglas 
sintácticas, que serán aplicadas en la estructura superficial 
127 Tambibt se le conoce como la teorIa de Recetón y ligamiento (R&L); la arquitectura de la grmnática está 
fonnada por un componente 1éxico. \al componente computacional y cuatro niveles de representación lingOfstica, 
a saber, la Estructura-P, la Estructura-S.1a Forma Fónica(FF) y la Forma Lógica (FL). 
128 formalmente independientes y cada uno con su propio conjunto de reglas y principios 
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posibilidad de estar sujetos a la variación paramétrica. También se caracteriza por la 

reducción del componente transfonnacional a una sola regla, la regla de movimiento de 

alfa
l29

, 

Después de la teoría de Principios y parámetros surge, a principios de los 9O"s un 

nuevo programa de investigación denominado; el Programa MinimaJista (PM), que intenta 

restringir y simplificar en la manera de lo posible los principios universales asumidos en 

la R&L. Con esta conclusión, propone ciertas condiciones de economía que minimizan 130 

su aparato teórico y descriptivo. Uno de los aspectos más importantes en su arquitectura 

gramatical es la inclusión de los sistemas de actuación articulatorio-perceptual y 

conceptual-intencional. Partiendo de la asunción minimalista de que el lenguaje es una 

solución óptima a las condiciones de legibilidad impuestas por dichos ¡nteñaces. Esta 

nueva visión involucra la eliminación de los niveles de representación de la Estructura-P y 

la Estructura-S por no ser conceptualmente necesarios l3l
• 

De esta fonna, en esta propuesta se expresa una postura sintáctica en el cual recaen 

todos los procesamientos, es decir? el sintáctico-centrismo postula que toda la capacidad 

generativa del lenguaje se deriva exclusivamente del componente sintáctico. Reglas de 

derivación producen niveles de estructura sintáctica que son interpretados por los 

componentes fonológico y semántico. Estos componentes no son generativos, la 

estructura fonológica y la semántica se ven sólo como los encargados de traducir la 

infonnación sintáctica. Por consiguiente, este modelo no puede apoyar la actividad del 

componente lingüístico. A este respecto la Doctora Hawayek (en prensa) seftala: 

"Este modelo no representa entonces el fimcionamtent.o de la facultad lingUistica ya 

que partir exclusivamente de la sintaxis, no puede describir el proceso real de 

procesamiento del ~ en el que hay que dar cuenta de cómo la percepción del 

lenguaje parte de los sonidos para Ucgar al signiftcado y la producción parte de un 

significado que se expresa con son.oos". 

\29 aplicada sin ningún tipo de restricción, es decir, la regla como tal no tiene ninguna limitación !!Obre los 
elementos que pueden ser movidos al lugar al que se pueden mover. No obstante, esta sobregeneración es filtrada 
por la aplicación de los principios de buena fonnación que confurman 'os módulos en distintos niveles de 

~ac;on. 

1] Esta ~uccl6n se realizó en términos de simplicidad conceptual o en términos de condiciones de legibilidad 
impuestas por los sistemas de actuación. 
\3\ Lo anterior implica; la supresión de las categorias derivadas en el modelo como los Indices, huellas o las 
etiquetas de la X-con barras. Sólo está permitida aquellas relaciones conceptualmente necesarias como la 
adyacencia. estructura argumental. pero no las de rección o de ligamiento. 
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· Así, se puede decir que la teoría lingüística esta sujeta a definir lo que se sabe cuando 

se sabe una lengua, el almacenan léxico en la memoria (palabras. unidades menores a las 

palabras como son los afijos, expresiones más largas que han sido memorizadas) así como 

las reglas y principios que se emplean para combinar este almacenaje léxico. Es 

necesario, además, que la teoria lingUistica dé cuenta de cómo el hablante usa este 

conocimiento cuando comprende y produce expresiones lingUísticas. 

Así,la Teoría de la Arquitectura Paralela y otras comienzan a situarse en la descripción 

del funcionamiento del lenguaje humano. Entre ellas destaca la. propuesta de Jackendoff 

quien señala que existen tres componentes (sintaxis, semántica y fonología) con el mismo 

nivel de importancia, pues todos ellos son componentes generativos. Hawayek (en 

prensa) señala que aunque la sintaxis se encuentra en el centro del modelo, esto no indica 

que sea el componente más importante en la producción y comprensión del lenguaje; es 

simplemente uno de los tres componentes generativos. Las estructuras fonológicas están 

ligadas por interfaces a la audición y a la vocalización y los conceptuales 10 están a la 

percepción, las estructuras sintácticas están exclusivamente ligadas a las estructuras de los 

otros dos componentes (fonología y semántica) de la facultad lingillstica (Jackendoff 

2002). 

Numerosos análisis que han realizado de los componentes en donde se observan 

algunos desajustes entre la interfaz sintáctico-fonológica, la interfaz sintáctico-semántica 

y la inter1ilz fonológica-semántica Camacho (2005) pueden ser explicados por el mndelo 

que propone Ray Jackendoff quien expone, dentro de su modelo teórico, una serie de 

premisas que penniten argumeutBr a favor de su propuesta, ya que seliala lo siguiente: 

l. Cada compooeote trabaja con la infonnación que le atalIe. 

2. Existe una serie de interfaces que garanticen la correcta correspondencia entre 

estructuras. Estos interfaces bao de consistir en una serie de reglas o principios que 

garanticen la traducción de la infonnación proveniente del componente de salida en 

infonnación que pueda ser leída por el componente de entrada. 
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Por consiguiente Jackendoff plantea un modelo en el que explica cómo se da este 

procesamiento y como están ligados estos mecanismos. _ .. -T 
_. -T 

-­_ ... -- .. lo ' 

_ .. -T _. 
lo 

""':.::''' 

Este esquema muestra de fonoa clara los tres niveles de estructura generados por los 

tres componentes generativos independientes. se propone la existencia del componente 

léxico, vocabulario o diccionario mental. \32 El que sea reconocido que ningún hablante 

puede almacenar en la memoria el enonne número de oraciones que es capaz de producir 

y comprender. apoya la existencia de un componente léxico constituido no sólo por un 

n6mero finito de palabra (v. Hawayek, en prensa). Es necesario que la facultad 

lingüística posea también un mecanismo que pennita combinar las unidades mínimas 

contenidas en la memoria a largo plazo que pennita combinar las entidades léxicas 

almacenadas en la memoria a largo plazo y de este modo genere palabras complejas y un 

número indefinido de oraciones. 

lJ2 El componente léxico no implica que exista Wl lugar en el cerebro donde se almacene el vocabulario. Los 
estudios que emplean tecnologia moderna han demostrado que el vocabulario se encuentra repartido en 
diferentes áreas del cerebro. (V. Damasio et al. 2004, Caramazmy Shapiro 2004, PulvermOller 1999, Tyler 
2005 Longe et al. 2006, entre otros muchos). Como sugiere Jackendoff(2002) el componeRle léxico es la 
memoria a largo plazo. 

74 



Capítulo 111 
Desarrollo y aplicación de pruebas lingüísticas en niños con PCL Análisis 
de los datos, Resultados y conclusiones 

l. Introducción 

a. Objetivo y aspedos geoerales 

El objetivo final de esta investigación de niños con parálisis cerebral Infantil es 

caracterizar los déficits que presentan niños con un diagnóstico de PeI leve o moderada 

en la realización de las operaciones computacionales fundamentales para la construcción 

de emisiones lingüísticas. 

El lenguaje se construye combinando unidades para fonnar expresiones lingüisticas 

cada vez más grandes y complejas. Los hablantes de cualquier lengua son capaces de 

producir y de entender un gran número de expresiones lingüísticas gracias a la posibilidad 

de combinar los elementos de un vocabulario finito en un número ilimitado de 

expresiones con significado. La operación combinatoria básica es la morfológica 1l3. la 

cuaJ construye palabras compuestas tomando elementos almacenados en la memoria a 

largo plazo. Esta combinación se da también a nivel sintaxis. cuando se unen palabras 

completas para fonnar expresiones lingüísticas de más de una palabra (Sabin 2003; Sabin, 

Pinker, Halgren 2006; Jackendoff 2008). 

Se ha comprobado que lesiones y disfunciones en los sustratos neurológicos del 

lenguaje pueden provocar que la habilidad que tienen los hablantes (lOIlI fonnar palabras 

complejas y oraciones no fimcione adecuadamente, en cuyo caso, la producción y/o 

comprensión lingUistica se ve afectada. En investigaciones de orden médico-lingUístico 

se han verificado las operaciones morfológicas para constatar la capacidad combinatoria 

de la facultad lingOística para construir entidades de mayor complejidad (Hawayek, 

Gutiérrez Celaya y Carrillo Mezo 2008, 2009; Sabin, Pinker and Halgren 2006; y Sabin 

2003). Este enfoque tiene la ventaja de que es posible valorar la capacidad combinatoria 

133 La morfok>gla se encarga de investigar la estructura interna de las palabras, es decir, analiza la forma en la 
que se componen al interior los vocablos de una lengua. por consiguiente; delimita, define y clasifica sus 
unidades, iascla.'ies de palabras a las que da lugar (morfulogia flexiva), proceso del que nos ocupaos en esta 
investigación. La morfologla también se ocupa de la fonnación de nuevas palabras (morfuk>gía léxica o 
derivativa), 
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del lenguaje a nivel morfológico o sea a nivel de palabra. De este modo es posible 

dirigirse exclusivamente a la verificación del proceso combinatorio básico sin tener que 

tomar en cuenta factores que no puede obviarse en el estudio de la sintaxis, como es por 

ejemplo, la memoria. Como demuestnm las investigaciones citadas, el análisis a nivel 

morfológico puede arrojar información muy precisa sobre el proceso básico combinatorio. 

Consecuentemente si deseamos detenninar la competencia Imgfiistica de un hablante, 

es necesario detenninar la capacidad para combinar elementos. Todas las lenguas del 

mundo realizan diferentes operaciones combinatorias ya sea para crear palabras o para 

unir estas en construcciones sintácticas más complejas. Hay lenguas, como el ruso o el 

polaco, que tienen una rica morfologia nominal ya que los sustantivos deben combinarse 

con una marca de caso. En el caso del espailol existe una morfologfa verbal más rica que 

el inglés que emplea un solo sufijo en una de las personas del tiempo presente y para 

fonnar el pasado de todos los verbos regulares sólo hay que añadir el sufijo "ed" a la raíz 

verbal. Hay lenguas que no tiene morfología verbal; es decir, se emplea la misma fonna 

para indicar todos los tiempos (Bhat 2000)134. 

En nuestro caso, puesto que estudiamos el desarrollo lingOistico de niflos hablantes de 

espaftol, nos vemos obligados a analizar tanto la morfologia nominal como la verbal .. 

Aunque el espafiol no cuenta con una morfologia nominal tan rica como otras lenguas. 

las que marcan el caso, por ejemplo; la morfología de esta lengua realiza operaciones 

combinatorias para marcar singular/plural, femenino/masculino/aumentativoldiminutivo. 

En todos los casos, se trata de combinar una morfema nominal y un un sufijo de 

número'''. Nuestra prueba seleecionó la morfologla singularlplural por dos motivos: i. los 

estudios de la adquisición del lenguaje han demostrado que los niños adquieren esta 

noción muy tempranamente; consecuentemente la ausencia de la flexión de número puede 

ser atribuida a la incapacidad de realizar una operación combinatoria y no a motivos de 

desarrollo cognitivo l36
, ii. Ésta es la más productiva de las operaciones morfológicas 

114 Lenguas de este tipo pueden marcar el tiempo fuera del verbo. 
m Algunos autores sugieren que la marca morfológica del singular en espai\ol es la desinencia-O 
116 Se ha comprobado que aun ~ primates superiores que no poseen lenguaje son capaces de distinguir el 
singular del plural (Barrer, Word el al. 2008, Hauser. Bamer, O'DonneI12(07). 
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nominales. Con esta prueba es posible medir la capacidad de los niños para seleccionar 

del diccionario mental un morfema libre137
, un sufijo de número y combinarlos. 

Para verificar el desarrollo de la morfología verbal, es necesario diseñar pruebas cuya 

finalidad sea que los niños produzcan verbos conjugados en presente y pretérito, los 

cuales son el producto de la combinación de una base verbal y un sufijo que marca el 

tiempo y la persona Para verificar el manejo de los verbos se requiere incluir tanto los 

regulares como tos irregulares. En el primero de los casos, el hablante tiene que 

seleccionar del componente léxico un morfema que corresponde a la raíz del infinitivo 

(come~ com+o, í); éste no es el caso de los verbos irregulares, COOlO muestran 

entiend+o, W!§.+ e, cuyos infinitivos contienen entender y l!Q!!er138
• Obsérvese que 

contrario a 10 que ocune con los sustantivos, los morfemas que se combinan con los 

sufijos de tiempo y persona no son morfemas libres, sino ligados ya que no existen 

libremente sin el sufijo. Puesto que los niños comienzan a unir palabras cuando su 

vocabulario mental está constituido por aproximadamente 50 palabras (Dale 1980) lo que 

ocurre generalmente alrededor de 18 meses de edad de un menor (Serra el al. 2000) la 

morfología nominal y verbal a la que acabamos de referimos. a la combinación de 

palabras no puede realizarse de forma productiva sino ha alcanzado este número de 

palabras; es decir la operación combinatoria a nivel sintáctico 139 no puede darse cuando el 

niño sólo produce, por ejemplo; 15 palabras. La producción que en este caso puede 

probarse es la construcciones de dos palabras, en primer lugar. las tempranas como 

articulo+sustantivo y sustantivo+adjetivo. 

Los estudios de adquisición de infinidad de lenguas han demostrado que las 

preposiciones se adquieren más tardíamente y qoe niAos de más de dos aftos omiten la 

preposición en expresiones como agua (de) limón, coche (de) papá (Hawayek 1999, 

Rojas 1999, López-Omat 1994); sin embargo, la construcción de sintagmas 

preposicionales (preposición + sintagma normal) es uno de los recursos más productivos 

del espollol para construir estructuras de más de una palabra. El solo ejemplo de la 

ll7 Se tntta en este caso de un morfema libre que corresponde a un sustantivo, puede por lo tanto, producirse sin 
~ue se combine con el sufijo de número. 
1 B Los estudios de adquisición dellenguajc: de muchas lenguas aportan evidencia que ilustra la realización de 
este proceso oombinatorio: pon;' pus;' 1IWTido y goed. wenled en inglés. 
119 Se propone que: se trata básicarnc:De de la misma operación, pero mientras ésta se realiza a nivel de palabra en 
la morfulogia, en la sintaxis, se realiza a lo largo de la omción. Esta úhima requiere por lo tanto la. intervención 
de otros procesos. como por ejemplo. la rnemorla_ 
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proposición "de" nos ilustra la riqueza de significados que ofrecen las preposiciones: de 

mamá (propiedad), de lentejas (contenido), de papel (material). de México (origen) etc. 

Los estudios de adquisición del español (Hawayek 1999, Serra 2000, Be12ool) nos 

sugieren que debemos incluir en nuestra investigación "a", "en", "con" y "de" debido a 

que son las cuatro preposiciones de más temprana aparición y más frecuentes en el habla 

infantil. 

En español. las emisiones de dos palabras (artícuIO+sustantivo. sustantivo+adejetivo) 

exigen que se realice la operación de concordancia, tanto de género como de número. 

Puesto que la ausencia de concordancia produce expresiones agramaticales, consideramos 

necesario investigar si los niños diagnosticados con parálisis cerebral a los que se les ha 

detectado algún problema de lenguaje son capaces de realizar esta operación. 

Una vez que se detenninó el tipo operaciones computacionales fundamentales para la 

construcción de emisiones lingüísticas que hemos planteado arriba, se procedió a realizar 

la búsqueda y revisión de diversos tipos de pruebas de lenguaje tradicionalmente 

empleadas para detenninar el estadio del desarrollo del lenguaje. 

2. SecCiÓD de la poblacióD y origen de los datos 

Los niños con PCI que integran la muestra de sujetos de esta investigación; perteneceD a 

diferentes servicios en el INR en el tiempo en el que se llevó a cabo este estudio. Los 

datos médicos que se obtuvieron de esta población fueron compilados de los expedientes 

clínicos, la infonnación que destaca son; diagnóstico, criterios de clasificación y el área de 

atención a la que asisten. La base de datos que se escogió para la búsqueda de esta 

muestra es del 2007 por concentrar la información más reciente de sujetos con PCl que se 

integran a los servicios que ofrece el Instituto. 

Los datos que se utilizaron fonna parte del corpus obtenido durante el periodo; marzo a 

noviembre de 2008 y de febrero a julio de 2009. Esta infonnación fue utilizada para 

llevar a cabo una investigación cuyo fin es describir y analizar operaciones moñol6gicas 

y sintácticas del español en niños (7-9 años) diagnótico de parálisis cerebral leve o 

moderada. La selección de los menores y parte importante de la investigación se llevó a 

cabo dentro de diversas áreas del INR. 
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las edades comprendidas de los escolares que fueron elegidos en esta investigación; 

oscila entre los siete y nueve años de edad. Se escogió este rango de edad debido a que 

se acepta universalmente que al llegar a la edad escolar (6 años aprox.) los niños han 

desarrollado todas las estructuras básicas de su lengua. Esto indica que han consolidado 

las operaciones morfológicas (v. Dale 1980, Serra el al. 2000, entre muchos OtroS)I40 y la 

gran mayoría de las estructuras sintácticas complejas. 

la clasificación que realiza el INR sobre el grado de PCI, el aspecto fisiopatológico, 

la ubicación y el número de miembros afectados toma en cuenta los criterios empleados 

por los la clasificación citada por SCPE I4 ', la Organización Mundial de la Salud (OMS)142 

y la Clasificación Internacional de las Enfennedades (CIE-IO). El INR utiliza una 

taxonomía considerando la graduación de la gravedad en varios niveles que dentro del 

instituto se manejan como: leve. moderada o severa. 

Se seleccionaron un total de si 4J expedientes médicos que contenian la siguiente 

infonnación: 

a. Un diagnóstico de PCl; leve o moderada. 

b. Edad entre los 7 • 9 años de edad. 

c. No se registraban problemas importantes en ninguna de las siguientes áreas: 

coeficiente intelectual, estado visual y estado auditivo (como hipoacusia o 

dificultades en su discriminación acústica). 

d. Inscritos en algún centro educativo (CAM. primaria regular con/sin apoyo de 

USAER, o Colegio particular). 

140 A esta edad los aprendices de aalquier h:ngua son capaces de construir la mayorla de las estructuras 
sintácticas de la k=ngua con la excepción de algunas tanUas, como pueden ser las relativas introducidas por una 

sición 
~rW'iJlance ifCerebraJ Palsy in EllTope 
142 La OMS es la autoridad directiva Y coordinadora de la acción sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. 
Es la responsable de desempeftar tma función de liderazgo en los asuntos sanitarios mundüdes, configurar la 
agenda de bis investigaciones eD salud, establecer nonnas, articular opciones de política basadas en la evidencia, 
~ apoyo técnico a Jos pelscs Y vigilar las tendencias sanitarias mundiales. 
41 En 1m principio se considmlron ochenta y dos expedientes, sin embargo, cuando se contactó a los padres de 

familia treinta de ellos no quisieron participar en el estudio. 
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Los padres o tutores de los niños seleccionados firmaron una carta de consentimiento 

informado en la que se autorizaba a que se evaluara y grabara a sus hijos. 

A esta muestra de cincuenta y dos niños se les aplicó una prueba de vocabulario para 

detennínar el número de palabras que podían producir. Habíamos partido de la hipótesis 

que sólo se incluirían en el estudio aquellos niños que produjeran un mínimo de 50 

palabras. Esta decisión está basada en el hecho que los niños no empiezan a producir 

emisiones de más de una palabra hasta que sus vocabularios contienen unas 50 palabras 

(Dale 1980). El grupo al que se aplicaron todas las pruebas lingüísticas estuvo 

constituido por los 10 niños que produjeron por lo menos noventa palabras. El resto de la 

población presentó un vocabulario menor a las 5 palabras. l44 

Los antecedentes clínicos de la población que se seleccionó en este estudio comprende 

el análisis de la infonnación de los expedientes médicos y la recopilación de datos de los 

que se tomó la siguiente información: número de expediente l45
• nombre del niño(a), edad, 

fecha de nacimiento, clasificación de PCI. el o los servicios a los que asistían. sugerencias 

sobre el tratamiento a seguir y programación de citas al mismo servicio o a otros. 

Para fines prácticos, se clasificó la infonnación que se obtuvo de los expedientes 

clínicos de los diez niños que se seleccionaron. Un resumen de la infonnación sobre las 

caracteristicas generales de cada uno de los niños la vemos en el siguiente cuadro no. 1. 

No. Nlno Sexo Edad Grado de PCI DIaan6allco 
1 LA F 9 Modonod. ........... p •• U .. denocha 

2 GM F 9 Le", Mixta de predominio f16c:ida 

3 BA M 9 Modetllda H ... iparesla Mixta 
4 MA F 9 Leve Hemiperesia Mixta 

S Al M 7 Le", Monopare!lia espática derecha 

6 KE M 9 Leve Hemiparesia esp6sIica derecha 

7 KG F 8 Leve Monoparesla"""'ica Izquierda 
8 Em F 9 Le", Monoperesia". izquierda 

9 lA M 7 Le", Monoparesia csp6stica izquierda 

10 G M 9 Le", Mcmoparesia csp6sta izquierda 

144 Los cuarenta y dos nil\os que produjeron cinco o menos palabras no fueron incluidos en el estudio .. 
14S Este es un número que asigna ellNR a cada persona adscrita a esta institudón. Este número de control sirve. 
entre otras cosas, panl el control de la infonnación en sus diferentes interconsultas y panlla solicitud de los 
expedientes e infonnación de los niftos. 
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Cuadro no. l. Nmos seleccionados para la etapa final: segunda columna; iniciales del 
nombre de los nii\os(as) que participaron. la tercera corresponde al sexo (femenino, 
masculino). la cuarta concierne a la edad de los menores (7,8 Y 9 ai\os de edad). La quinta 
y sexta columna corresponde al grado de PCI Y al diagnóstico que aparece en los expedientes 
clinicos 146. 

En la primera columna de esta tabla I se asignó un número progresivo que 

corresponde al grado de dominio (de menor a mayor) de las operaciones IingilistiC3S 

verificadas; los seis primeros niños corresponden a aquellos que presentaron algún tipo a 

alteración en sus operaciones lingilísticas, los cuatro niños restantes no presentaron ningún 

tipo de dificultad. 

los datos clínicos adicionales que se obtienen con base en las observaciones, asesorías, 

sugerencias, dictamen y manejo médico los proporciona la Doctora Blanca Graciela 

Flores Á valos, médica adscrita al área de Neuroftsiología en INR y responsable del área 

cUna de esta investigaci6n. 

En resumen, el diseño de esta investigación requirió la realización de las siguientes 

actividades instrumentales: 

l. Revisión de bases de datos de los años 2005 a 2007. 

2. De los 184 expedientes del 2007, se seleccionaron los 82 niños de entre 7 y 9 años 

diagnosticados con PClleve o moderada.. 

3. Treinta padres de familia no aceptaron participar en este estudio; el grupo quedó 

reducido a 52 niños. 

4. Se realizaron infonnes psicopedagógicos que destacan aspectos como datos 

personales, motivo de la evaluación, conducta durante la evaluación, aspectos 

intelectuales generales, por ejemplo, desanollo de prerrequisitos para la lectoescritura, 

desarrollo motor, aspectos comunicativos y lingQisticos, adaptación e inserción social, 

nivel de competencia curricular, estilo de aprendizaje, motivación para aprender, 

¡nfonnación relacionada con el entomo del alwnno(a). conclusiones y 

recomendaciones a los maestros de grupol"7. 

5. Se elaboró la prueba de vocabulario que se aplicó a los 52 niños seleccionados. 

146 En todos k»s casos se consultó con la Doctora Blanca GnlCtela Flores Ávalos, directora de esta investigación y 
responsable del área cllnica, para c:oI1!U.- que: en la infunnadón que se recuperó no fuera mal interpretada. 
1 .. 7 Adcr06s las sesiones de trabe.jo en las c:scucLas, la elaboración de los infurmes psicopedagógicos exigieron 
que se realizarán también sesiones de trabajo con los niños en sus casas. 
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6. Conteo del vocabulario producido por cada uno de los 52 niños. 

7. Análisis del resultado final: 10 niños produjeron entre 95 y 174 palabras; el 

vocabulario de 42 niños no llegaba a las 5 palabras. 

8. Se procedió a eliminar a estos 42 niños. 

9. Elaboración de pruebas lingUísticas para medir las operaciones arriba mencionadas. 

10. Aplicación de estas pruebas a los diez nioos seleccionadosl 48
• 

Las pruebas aplicadas nos pennitirían medir la capacidad de los niños para realizar las 

operaciones lingüísticas básicas necesarias para construir emisiones estructuradas. La 

elaboración de estas pruebas requirió la revisión de algunas valoraciones estandarizadas 

empleadas en estudios tradicionales del lenguaje como se verá más adelante. 

En resumen, la prueba de vocabulario aplicada a los 52 niños nos arrojaron los 

siguientes datos: 

• Tres nifíos no realizaron ningun sonido que pudiera clasificarse como vocal. 

• Ocho más, sólo lograron producir sonidos vocálicos ("aaan
• "eee") similares a las 

primeras emisiones que producen los bebés después del primer mes. 

• Doce niños realizaron emisiones de una sílaba (CV), como las que se observan en 

el comienzo del balbuce a los seis meses (aprox). Producían también estas sílabas 

con alargamiento vocálico como: "maaaa", "paaaa", '"yaaaa", "naaa". 

• Cuatro niños produjeron emisiones de más de una sílaba, pero éstas estaban 

constituidas por la repetición de la misma sílaba; las más recuentes fueron: 

papapapapa", "mamamama", "momomomo", '"wawawawa", "tetetete", 

"nananana", como las que se producen hacia los 9 meses, etapa final del balbuceo, 

cuando se observa la reduplicación de sílabas como las que han producido estos 

niños. 

lU Los resultados de las prueha. .. aplicadas al grupo de 10 nii\os fueron proporcionados a kts padres y tutores. Se 
les explicó qué tipo de palabras podlan producir los ninos y cómo se les podía apoyar para que desarrollaran sus 
habilidades lingüísticas, se plantearon estrategias sobre la forma de cómo estimularlos en la adquisición de un 
mayor número de \'ocablos )' se resolvieron dudas generales que los padres plantearon. 
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• QUINCE niños sólo produjeron de tres a cinco palabras, entre las que se contaban 

"mama", "papa", "didi". "pan", "pcpe". 

• Diez menores (cinco niñas y cinco niños) tuvieron como mínimo un vocabulario 

activo de por lo menos noventa palabras, los cuales fueron seleccionados para 

aplicarles las pruebas lingüísticas en la etapa final. 

Hacemos notar que veintisiete de los 52 niños que se evaluaron no tuvieron ninguna 

emisión a nivel de palabra, quince produjeron menos de cinco palabras y sólo diez 

lograron tener un vocabulario activo de más de noventa palabras. 

3. Pruebas del lenguaje 

Para el objetivo de esta investigación se revisaron algunas evaluaciones que se les 

practican a los niños con PCI con relación a su lenguaje; sin embargo, la mayoría de 

pruebas que corresponden a evaluación de niftos con éste síndrome se sitúan en aspectos 

de inteligencia, pues como señala Valdéz(t988) existe una serie de evaluaciones 

psicométricas (test) propios para individuos con peI en las que se observe su CJ.; estos 

test nuevos y adaptaciones (de algunos que ya existían). se caracterizan porque presentan 

un nivel de ejecución; eliminando casi por completo el uso del lenguaje del examinado 

con un minimo de contenido verbal en los ítems en el que no existe un limite de tiempo. 

El examinador maneja los materiales del test, mientras que el sujeto responde indicando 

mediante señales o asintiendo con movimientos de cabeza o manos (véase en Valdéz 

1988). 

Los test que se consideran más adecuados para evaluar a pacientes que presentan PCI son: 

a. Escala Puntual de Artbur de los Test de ejecución. 

b. Escala de Ejecución Internacional de Leiter. 

c. Test de Matrices progresivas Raven 

d. Test Gráfico de Vocabulario Peabody. 

e. Escala de Madurez Mental de Columbia. 

f. Escala de Desarrollo Gesell 

g. Test de Habilidad Motora de Oseretsky. 

h. Escala de Desarrollo Motor de Lincoln-Oseretsky 

i. Escala de Madurez Social Vineland. 

j. Escala de Menill-Palmer 
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Los test a, b, e, d, e. j, evalúan la inteligencia del sujeto (C.I.); el test h evalúa la 

conducta del desarrollo del niño en cuatro áreas: motora, adaptativa, lenguaje y personal; 

los test g, h evalúan las habilidades motoras; y el test i, evalúa la tasa de progreso del 

individuo hacia la autosuficiencia y la independencia. 

Algunas de las pruebas de lenguaje que se pueden encontrar en español para evaluar a un 

niños con estas caracteristicas son: Test lIIinois de aptitudes psicolingüísticas, esta evalúa 

aspectos de comprensión y producción verbal. El test de conceptos básicos en el que se 

evalúa la comprensión. la evaluación de conceptos polares en la etapa preescolar l
"

9 que 

valora la comprensión. El cuestionario para la evaluación de la fonología infantil (CEFI) 

que estima la articulación. El examen de articulación ISO que evalúa la producción 

articulatoria. El cuestionario para el estudio lingüístico de las afasias 151 que valora 

aspectos de comprensión, producción verbal y escrita. El test para el examen de afasia 152 

que valúa la comprensión, producción oral y la escrita. La batería de evaluación de la 

lengua española para niños mexicanos de 3 a 11 años (BBLE) que evalúa la comprensión, 

producción, lenguaje espontáneo, automatizado. etc. También se analizó como algunas 

pruebas que estiman el coeficiente intelectual valoran el área del lenguaje como en el caso 

del Wisc. 

Ninguna de las pruebas antes señaladas pennitieron alcanzar nuestro objetivo: 

constatar si nuestros sujetos de estudio pueden realizar las operaciones combinatorias que 

generan las estructuras básicas del lenguaje que sostienen los significados que los 

hablantes tiene la intención de expresar. La identificación de las operaciones ausentes, 

además de e""licar los retrasos del lenguaje sientan las bases del desarrollo del programa 

de rehabililllción adecuado para cada uno de los problemas identificados. 

La identificación de los problemas del lenguaje de niños diagnosticados con parálisis 

cerebral exige el diseño de pruebas que nos pennitan detenninar las operaciones 

IingUisticas que los estudios que emplean tecnologías modernas (tomografia por emisión 

de positrones, resonancia magnética funcional, magnetoencelografia., estimulación 

149 Esta prueba fue discl\ada por los Doctores Dora Granados Ramos. Maria del Carmen Sánchez Pérez y Mario 
Mandujano VUlés. 
ISO Propuestos por Marta Moreno y Raúl Ávila 
151 Propuesto por Raúl Ávila. Paz 8amJocos el al. 
152 Esta prueba está propuesta por Durcane, se han reali2ado adaptaciones y traducciones en español que 
penniten evaluar a la población con afasia en diferentes instituciones médicas, 
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magnética transcraneal) han pennitido ubicar en el cerebro (Sahin 2003; Sahin el al. 2009; 

Damasio el al. 2003; Hoowitz el al. 2003; Shapiro el al. 2005,2001; Amunts el al. 2006; 

Pulvennüller 1996; Damasio el al. 2004; entre otros). 

3.1. Tipos de pruebas de lenguaje 

Existen tipos definidos de pruebas de lenguaje que sirven para obtener la infonnación 

lingüística y comunicativa en sus diferentes niveles. Estas evaluaciones pueden ser 

validas por instituciones reconocidas en el área. o bien. si se requiere valorar un aspecto 

específIco del lenguaje pueden ser diseñadas por el propio investigador (Gallardo 2003; 

Gómez Palacios 1982, Hurtado 1987; Lenneberg 1975). 

Para evaluar el lenguaje en general se conocen, a nivel intemaciona~ cuatro métodos 

que proporcionan infonnaciÓD al respecto, estos son; tests estandarizados. escalas de 

desarrollo, tests no estandarizados y de observación conductual (Gallardo y Gallardo 

2003). Los datos que estas pruebas recolectan son muy diversos; desde conductas 

verbales hasta fonnas comunicativas extralingüísticas; no obstante, algunos investigadores 

requieren integrar ínfonnaciÓD muy precisa sobre el lenguaje o alguna de sus áreas o 

niveles. Tal es el caso de algunas operaciones lingüísticas que, en ocasiones, requieren de 

un análisis muy específico. Esto se realiza con pruebas que el propio investigador puede 

elaborar y aplicar1S3
; este tipo de evaluaciones se clasifican dentro del marco de los tests 

no estandarizados. El resto de las evaluaciones permiten obtener infonnación en el que 

se requiere cierto protocolo de estandarización. Cada uno de estos modelos de valoración 

se explica a continuación de fonoa breve: 

a) Tests estandarizados dellenguaje 

Es una evaluación que se aplica a un gran número de personas (que pueden coincidir 

en algunos aspectos como: sexo, edad, ocupación., entre otras) de distintas 

poblaciones. Este tipo de pruebas demueslml su fiabilidad y validez ya que recopilan 

datos nonnativos que penniten realizar comparaciones según las puntuaciones de la 

escala y las equivalencias de edad en la evaluación individual de las personas a las que 

se aplican (Millar 1986). Este tipo de tests miden uno o varios aspectos de la 

conducta verbal que no necesariamente tiene que relacionarse con niveles específicos 

lSJ Sin una capacitación muy extensa porque él es uno de los que ladisdio o está vinculado con el área. 

85 



de la lengua lS4 sino aspectos generales como comportamientos extralingüísticos. 

cognitivos, de razonamiento, seguimiento de instrucciones, memoria, ubicación 

espacio temporal, resolución de problemas, entre muchos otros que no necesariamente 

se relacionan con los niveles de la lingüística pero sí con aspectos comunicativos. 

b) Escalas de desarrollo 

En este tipo de evaluaciones se analiza la conducta del lenguaje para determinar el 

nivel evolutivo de los niñosl 55
; no obstante, muchas de estas pruebas estAn 

relacionadas con conocimiento de mundo l56
; en una evaluación de ese aspecto no 

necesariamente están implicados los mecanismos de las operaciones lingüísticas del 

menor sino con sus niveles de inteligencia. memoria, razonamiento u otros 

mecanismos que no evalúan la ejecución del procesamiento lingOístico. 

Este tipo de infonnación puede tomarse de la observación directa mediante 

preguntas que se formulan a los padres con respecto del desarrollo del escolar. 

aspectos de la comprensión del lenguaje del menor o a través de pruebas directas que 

se aplican a los niños en la que se les pide que realicen una serie de tareas para 

observar su nivel comprensivo. 

Algunas de estas pruebas de escalas de desarrollo también valoran otros aspectos 

del lenguaje como la calidad vocal (tono, intensidad, duración y timbre de voz), 

seguimiento de instrucciones, alteraciones articulatorias, el largo medio de la emisión 

(mediante un conteo del número de palabras que estos niños producen). aspectos de 

razonamiento (con respecto a analogías, antónimos, homófonos, etc.), entre otras. 

c ) Tests no estandarizados 157 

1S4 Existen algunos tests que están fuertemente relacionados ron el análisis de las producciones sintjcticas de una 
lengua, aspectos en la producción y disairninad6n fonológica. Que está asociada a una pobiación en especial, ya 
~ue las lenguas no son homogéneas 
1 s Este tipo de evaluaciones se dirige principalmente a los preescolares y escolares 
1~ Se le conoce de esta fonna a la relación e interpretación de los datos que los preescolares y escolares pueden 
tener con el medio que les rodea. 
m Se considera que una prueba no es estandarizada cuando cumple cua1quiera de los siguiente pW1tos no está 
certificada, no es viable en la población abierta, no está validada de fonna oficial en W1 número importante de 
personas, su autor o la institución que la emplea no la ha registrado. Estas pruebas no están respaldadas por 
organismos a nivel nacional e internacional. Sin embargo, un especialista o investigador oon conocimientos en 
el área puede sustentarla 
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Este tipo de evaluaciones están consideradas de uso local 158 (Gallardo y Gallego 2003) 

para obtener algunas conductas del lenguaje muy concretas en cierto tipo de 

población. Estos tests
l59 

los elaboran, con bastante frecuencia, investigadores que 

desean analizar algún aspecto específico del lenguaje pues penniten una mayor 

flexibilidad para obtener resultados concretos. Estas evaluaciones, con frecuencia, 

pueden ajustarse o modiflC8f'SC según las características de la población a la que se le 

destina. Los procedimientos que se emplean para aplicarla se agrupan en cinco 

categorías: producción verbal espontánea, producción verbal provocada, comprensión, 

imitación provocada y empleo de pruebas mixtas. Los reactivos de la evaluación, en 

caso necesario, pueden sufrir una serie de ajustes o variaciones muy particulares en lo 

referente a los procedimientos l60 que se utilizan cuando estas pruebas son aplicadas en 

los primeros sujetos del estudio. Estas pruebas generalmente están apoyadas de algún 

tipo de estímulo (visual16l
, auditiva l62

, tactil 163 o mixta l64
). 

Investigadores de diversas áreas; diseilan y aplican este tipo de tests lo que permite 

definir y delimitar, con cierta exactitud, el problema específico que se requiere 

analizar. Por ejemplo; si se necesita obtener infonnación sobre algunos aspectos de 

inteligencia o razonamiento en el área de los antónimos, sinónimos, homónimos y 

demás; se aplica una prueba de comprensión165
, en él deben utilizarse objetos 

relacionados con el entorno del infante, pero además, se debe considerar e. contexto 

cultural, social, geográfico y riesgo biológico de esta población. Si por el contrario, 

lo que se requiere es un análisis donde se evalúe sólo el aspecto articulatorio de 

detenninado alófono en uno de los dialectos del español en el país como Nicaragua. 

l5i O CII.'ICBS. ya que su empleo c:sti reducido; 8lU1 invcsIigador o un número especifico de investigadores.. 
IS9 Algunas pruebas que hoy se conocen como estandarizada. enalgúo momento pudieron ser pruebas no 
estandari7JKIas que al populariztne sembrll'on las bases para que se convierta en una prueba certificada. 
160 Estas pueden ser conversación libre, con un tema o foro de Rc:rés o lenguaje espontáneo dirigido. trabajo de 
repetición por sOabas. palabras u oraciones, nombrar sustantivos, acciones o caracteristicas de lo objetos (de 
forma espontánea dirigida. abierta o por campos semánticos). trabajo de comprensión (por ejemplo escuchan 
oraciones o palabras y las identifican con lUI estimulo visual que se les presenta. Pueden escuchar una historia y 
después usar objetos para dramatizar dicha historia), completar sRab8s, palabras u oraciones. 
161 Presentarle objetos 8 través de imégenc:s gráficas o anidadcs reales a menor o mayor escala. 
162 Se realizan preguntas, respuestas o lOrmulaciones verbales claras. El menor deberi. elegir y responder a1 
cuestionamiento. 
161 Esto se aplica a personas con alguna discapacidad visual o agnosia. Se Le da el objeto (8 escala mayor, menor 
o real) 
164 Se emplea más de un estimulo (visual y auditivo, tactil y auditivo o mixto.) 
165 Una prueba que ilustra perlCctame:nte esto es un disei\o que propuso el Doctor Mario Antonio Mandujano 
Vaidés para probar la comprensión que tienen los infantes con rcspc:cto 8 la identificación de opuestos. Esta 
evaluación se conoce como la prueba de los Bipolares la cual se emplea dentro del laboratorio de 
Neurodesarrollo de1lnstituto Nadonal de Pcdiatria. en la corte de nii'los con hipotiroidismo. 
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entonces, se tendrá que elaborar una prueba que nos permita observar este fenómeno 

en ciertas entidades de ese Nación y seleccionar a la población a la que se le aplicará 

este tipo de evaluación. En el caso del análisis morfológico, sintáctico o semántico, 

los aspectos que se pueden valorar son tan extensos y variados que es posible sólo 

considerar aquellos que resultan de esencial interés para el investigador. Por ejemplo; 

se pueden realizar pruebas en el que únicamente se analice un solo aspecto o algunos 

elementos de la estructura sintáctica como los paradigmas de algunos tipos de verbos, 

la fonnación del cambio de nuevas palabras (morfología derivativa), emisión de 

verbos prepositivos, el foco del sintagma nominal (tema o rema) en una oración, el 

estudio del clitico "se" en español, la fonnación de sustantivo regulares e irregulares 

en ingles, entre muchos otros puntos de interés puramente gramaticales que abarca 

sólo una pequei'ia fracción de uno de los niveles de la lingüística. 

d) Observación conductual 

Este tipo de pruebas suponen la aplicación de los principios de la psicología del 

comportamiento Gallardo y Gallego (2003). Este modelo parte de una evaluación del 

lenguaje en el que se detectan las conductas de la comunicación alterada en varios 

aspectos como: la escritura, calidad de la voz, habilidades motoras orofaciales para 

articular, comprensión y expresión del lenguaje, desarrollo cognoscitivo, nivel 

lingüístico sintáctico y fonológico yel desenvolvimiento pragmático y comunicativo. 

La fonna en la que se evalúa es a través de la interacción verbal sistemática y 

continua del investigador a los escolares. El tipo de respuestas a las preguntas que el 

investigador hace a los infantes están dadas en los cuestionamientos: ¿para qué?, ¿por 

qué?, ¿qué?, ¿quien o quiénes?, ¿cómo? Estos interrogatorios se proporcionan 

generalmente dentro de un tema central en el cual está inducido el menor. Se retoman 

los antecedentes médicos del menor, así como sus registros psicofisiológicos y 

entrevistas a los tutores. 

Para algunos investigadores del lenguaje este tipo de evaluaciones resultan ser 

muy enriquecedoras, especialmente en el nivel de la pragmática. En el estudio de 

algunos niveles lingüísticos como el morfológico este tipo de pruebas resultan poco 

funcionales, especialmente si se requiere del análisis de cierto tipo de operaciones. 
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Este instrumento se empica de li.mna activa por pedagogos y psicólogos para analizar 

la funcionalidad comunicativa del nillo. 

En esta investigación se eligió aplicar un test no estandarizado, debido a que los 

aspectos que se evaluaron resultaron ser muy específicos, por consiguiente se diseñó una 

prueba que nos permitió contar con inlllrmación referente a la flexión de la morfología 

nominal en número, la morfología verbal en formas regulares e irregulares en tiempo 

presente y pretérito de la primera persona del singular, la unión de dos palabras, la 

concordancia del género y la construcción de estructuras superiores. 

A continuación se explicará cómo se elaboro el material y cómo se les aplicó la valoración 

a los menores del estudio. 

4. Prueba de vocabulario 

Los investigadores de la adquisición del lenguaje coinciden en que las primeras palabras 

que los niños emiten hacia el primer año de edad no deben considentrSe verdaderas 

palabras. sino como una expresión comunicativa parte de los balbuceos condicionadosl66
• 

No es sino hasta el momento en que el vocabulario de 105 niños es superior a las 10 

palabras que éstas empiezan a considerarse como parte del lenguaje (Serra et al. 2000; 

Dale 1980). las primeras emisiones de dos palabras no se registran antes de que el 

vocabulario del niHo esté constituido por unas 50 palabras. Los estudios longitudinales de 

la adquisición del lenguaje han mostrado que no se observan palabras flexionadas hasta 

que el largo medio de las emisiones se acerca a 2 1b7
; consecuentemente era necesario 

elaborar y aplicar una prueba de vocabulario para detenninar la cantidad de palabras que 

los niños producían, por lo que se compraba constituian el componente léxico de cada uno 

de los niños que sería incluido en nuestro estudio. 

166 Los niños pueden balbucear silabas que los padres interpretan como una palabra del lenguaje adulto y hacer 
que el nifto 10 relaciones con el referede con un referente; por ejemplo. Les cnsei'lan a relackmar ne·ne con un 
nioo, ~ con el pap{t, etc. 
!&, El largo medio de la emisión se calcula recogiendo las primeras 100 emisiones que el nioo produce en un 
momerto dado. se cuentan los moñemas que constituyen cada una de ellas, se suman todos y se dividen entre 
den. La emisión constituida por tren tiene un morfema, el ,ren tiene dos mientnss que los trenes tiene tres. 
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La prueba de vocabulario diseñada incluye 210 palabras de uso frecuente en el 

contexto escolar y familiar de los niñosl 63
• Los sustantivos se agrupan en 12 campos 

semánticos: 1) colores; 2) prendas de vestir, calzado y accesorios; 3) instnunentos 

musicales; 4) medios de trasporte; 5) comidas y bebidas; 6) animales; 7) frutas y verduras; 

9) partes de la casa y utensilios domésticos; 10) lugares; 11) juguetes; 12) útiles de la 

escuela (Véase ANEXO 1). 

Para verificar la producción de verbos se diseñó una prueba en la que los niños tenían 

que producir esta categoria verbal para identificar una actividad l69
. Se elaboró una lista 

que contenía acciones con las que los niños de esta edad están familiarizados (Véase 

ANEX02). Las imágenes se obtuvieron de libros que proporcionó la SEP en el taller que 

se impartió en el 2003-2004 Guía para padres l70, en donde se indican diversas actividades 

que los tutores deben promover en sus hijos. Para finalizar se solicitó a los niik>s que 

contaran del uno al diez. La finalidad de esta prueba es constatar la fluidez verbal de los 

hablantes para producir listas memorizadas que se emiten automáticamente. 

Generalmente se emplea la numeración consecutiva del 1-10, los días de la semana, los 

meses del año. Se escogió la numeración pues ésta presenta menos dificultades 

fonológicas que las otras listas (Amunts, Weiss el al. 2004)171. 

Para comprobar que los niños podían producir espontáneamente los sustantivos, se 

elaboraron fichas que representaban cada uno de los objetos l12 seleccionados. Se 

comprobó que las imágenes-estímulo eran rápidamente identificadas por los niños 

mediante una prueba piloto en la que se le mostraron las imágenes a un grupo de 10 niños 

menores (6-7 años) que constituían un grupo diferente 173 de nuestro grupo. Una vez que 

ItII Una fuente importante para la elaborKión de esta lista fiJe la revisión de los temas que scftalan el Plan 'Y 
Pro¡ramas de Estudios de Ec1ut::Ei6n Búica. Hacemos notar que estos campos colncldcn con los que se 
comienzan a ubicar en el lóbulo tempond (V. Damasio 20(4). 
I6'iI No es ficil encontrar imágenes que provoquen la producción de un determinado verbo. Las imágenes que 
seleccionamos provienen del El libro Gula para Padres 2003-2()(u. que contiene las actividades que se requiere 
los padres soliciten a sus hijos. En este litro se toma en cuenta que muchos padres no saben leer, las actividades 
solicitadas tiene que ser muy claramente rqm:sentadas por imágenes. Hicimos, además, una pruebe piloto como 
la que se describe anterionnente. Para la lista de verbos y sustantivos verificados, véa<;e ANEXO 1 Y 2. 
170 Libro es Guia para padres. Consta de tres Tomos. 
171 Este tipo de prueba es sumamente (rtil pues además de la información que nos ofrece sobre la calidad del 
habla de estos ni!'los, sirve de guia para la ubicación de tos sustratos neurol6gicos que permite la fluidez \'CI'ba1 
(v. Amunts, Weiss etal. Arriba citado). 
112 La lingUistica emplea el término "objeto" para designar cualquier entidad concreta, abstracta, animada, 
inanimada, etc. que se designa con un sustantivo. 
m Estos niños no Icnian ningún problema a nivel motor ni de lenguaie. 
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se compró esto se procedió a diseñar un juego que estimulaba a los niños a producir el 

nombre de la imagen que se le mostraba. A continuación se hablará de las pruebas que 

se realizaron para obtener infonnación sobre la capacidad lingüística en estos niños. 

s. Pruebas de capacidad liogiístiat 

5.1. Pruebas morfológicas 

5.1.1. Nominal: número 

Como se indicó anterionnente (Véase en diseño de pruebas de lenguaje tests no 

estandarizados) se elabolllTOn pruebas para detenninar la construcción de formas en 

singular y en plural. Se escogieron palabras de objetos que tenninaran tanto en 

vocal como en plural en las que los niños tenía que añadir la desinencia (-s o -es) al 

sustantivo presentado. Puesto que la -s (s final) es un sonido tardío en la 

adquisición era necesario determinar si la prOOucción de un singular cuando se 

requería el plural era debido a una incapacidad articulatoria o si se debía a la 

incapacidad del niño de unir dos morfemas. El diagnóstico es incapacidad 

articulatoria si el niño que no aftade -s a un sustantivo tenninado en vocal, produce 

ratone como plural de "ratones" ya que esta forma indica su capacidad para 

combinar morfemas. 

Esta prueba consistía en una serie de objetos o imágenes que representaban (un 

total de veinte estimulos). Se le mostraba al niño una imagen, por ejemplo. la del 

sol. y se le decía "Aquí está el sol", inmediatamente después se colocaba junto a 

ésta una que contenía varios soles y se le decía: "Aquí están los ___ " a lo que el 

niño debía responder "soles". Cuando se le mostraba al niño la imagen que 

contenía varios objetos, ratones, por ejemplo, se le decía "Aqui están tos ratones". 

A continuación se la mostraba la imagen de un solo ratón y se le decía "Aquí está el 

___ " para que produjera la forma ~tón". 

5.1.2. Verbal 

Se diseftó una prueba que constatara que el niño podía prOOucir verbos regulares 

que se conjugaran tanto en el presente como en el pasado. Puesto que nonnalmente 

los niños no están acostumbrados a que se les apliquen pruebas, como se verá a 

continuación se trabajó con ellos para que la prueba pareciera un juego. Se prestó 

especial atención a que los verbos, especialmente irregulares en el presente o en el 
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pasado fueran de la mayor frecuencia posible para que la falta de familiaridad no 

interfiriera con el proceso que consiste, en el caso de los irregulares, en escoger una 

raíz que no coincide con la del infinitivo y añadirle el sufijo de tiempo y persona. 

La forma que se le pidió al niño que produjera fue la de primera persona singular. 174 

Para probar si los sujetos de la investigación podían realizar la operación 

morfológica verbal, que consiste en escoger del componente léxico un sufijo de 

tiempo y persona y una raíz verbal (regular o irregular), se adaptaron pruebas 

tradicionales (Sahin 2003; Shapiro el al. 2005; Shapiro y Caramazz.a 2003; Tyler el 

al. 2001, 2002, 2004) que se emplean para este propósito. La prueba consiste en 

que los sujetos oigan una frase, por ejemplo, "'hoy bailo", seguida de "ayer"-, la 

cual deben completar con la forma "bailé". En el caso de que se presente "ayer 

jugué" seguido de "hoy_", el estímulo debe completarse con la forma ~'juego". 

Los niños no están acostumbrados a ser sometidos al tipo de prueba que se 

requiere para inducir la producción de un tiempo verbal; es por ello que manejamos 

la presentación del estímulo y la respuesta a éste como un juego. Para habituar al 

niño a completar el estímulo que se le presentaba con la forma de primera persona 

en el presente o en el pretérito. dos semanas antes de la aplicación de la prueba a los 

niños, se entregó a los padres o tutores una lista de veinte verbos (regulares e 

irregulares)175 y se les mostró la fonna en que se debía estimular a los niños para 

que produjeran la foona que conectamente completaba el estimu lo (primera 

persona del presente o pasado de uno de los verbos de la lista). La semana anterior 

a la aplicación de la prueba, se realizaron pnícticas en las terapias para constatar que 

el nifto estaba familiarizado con el ejercicio; antes de aplicar la prueba se verificó si 

el nifto comprendí. lo que se le pedía realizara. 

A continuación se colocan dos cuadros (no. 2 y 3) que indican los verbos y el 

tipo de conjugación que debieron realizar en cada caso. 

m Además de La alta frecuencia de la primera persona en los niilos de 7-9 aOOs. en el caso de los vt .. rbos 
irregulares la primera persona singular stempre muestra el cambio en la ralz que queremos verificar. 
m Puesto que 10 que estamos verificando es la capacidad del nillo de combinar una raiz verbal con el sufijo de 
tiempo )' persona, habla que controlar que el empleo de verbos que no necesariamente conocía el nUlo no 
interfiriera con esta tarea. 
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Verbos regulares '", Persona del singular l', Persona del singular 

Infinitivo 
,.....,.,.., .....-

Abrir Hoy abro Ayer ahri 
Ayudo Hoy ayudo Ayer ayude 
bailar Hoy bailo Ayer bailé 
barrer Hoy barro Ayerbarri 
cantar Hoy canto Ayer canté 
caminar Hoy camino Ayer caminé 
cocinar Hoy cocino Ayer cociné 
comer Hoy como Ayercoml 
cortar Hoy corto Ayer corté 
correr Hoy corro Ayer corrí 
escribir Hoy escribo Ayer escribí 
estudiar Hoy estudio Ayer estudié 
ganar Hoy gano Ayer gané 
gritar Hoy grito Ayer grité 
bablar Hoy hablo Ayer hablé 
leer Hoy leo Ayer leí 
llamar Hoy llamo Ayer llamé 
llorar Hoy lloro Ayer lloré 

I pintar Hovointo Aver ointé 
Cuadro no, 2, Verbos regulares. Primera columna en infmillvo, Segunda cokanna 
indica la conjugación en tiempo presente de la primera persona del singular. Tcn;era 
columna indica la conjugación en tiempo pretérito. 

Verbos irregulares 1", Persona del singular t", Persona del sineular 

Infinitivo tiempo pteIIIRle tiempo pretérito 

Cerrar Hoy Cierro Ayer cerré 
Dar Hoy doy Ayer di 
Decir Hoy digo Ayer dije 
dormir Hoyduenno Ayerdonnl 
Hacer Hoy hago Ayer hice 
Jugar Hoy juego Ayer jugué 
poder Hoy puedo Ayer pude 
pedir Hoy pido Ayerpedl 
poner Hoy pongo Ayer puse 
querer Hoy quiero Ayer quise 
pensar Hoy pienso Ayer pensé 
morir Hoy muero Ayer mor! 
tener Hoy tengo Ayer tuve 
reir Hoyrlo Ayer rol 
salir Hoy salgo Ayer sall 
sentir Hoy siento Ayer sentí 
ser Hoy soy Ayer fui 
venir Hoy vengo Ayer vine 
volar Hov vuelo Avervolé 

.. 
Cuadro no, 3, Verbos uregulares. Primera columna en mfmltlvo. Segunda columna 
indica la conjugación en tiempo presente de la primera persona del singular, Tercera 
columna indica la conjugación en tiempo pretérito. 
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5.2. Composición sintáctica: Unión de dos palabras. 

Investigaciones independientes coinciden en que los niños empiezan a unir palabras 

cuando su vocabulario mental está constituido por un promedio de 50 palabras (Dale 

1980; Lyiublinskaya 1965). Considerando que los niños dentro de esta evaluación 

tienen un vocabulario activo de un mínimo de noventa palabras se decidió que era 

necesario valorar esta operación IingOística. 

5.2.1. Modificación 

La modificación es uno de los casos más simples de combinación para fonnar frases 

pues el significado es aportado por las palabras que se combinan más un mínimo de 

organización estructural (Jackendoff 2002). Para valorar la unión de un adjetivo y 

un sustantivo se utilizó la técnica de producción provocada. l76 Se buscaron 

imágenes que correspondieron a cinco objetos que el niño identificara fácilmente, 

como vaso, zapato, libro. reloj y carro. Posterionnente se le mostraron cuatro 

colores (verde, ami, café y rosa). Se colocaba (en su lado izquierdo) una de las 

taJjetas correspondientes a la imagen del objeto y en su lado derecho se iban 

colocando las imágenes correspondtentes a los colores de tal fonna que el niño tenía 

que decir cosas como: "libro verde", "libro azul", "libro café", etc. Así 

sucesivamente con cada una las cinco imágenes en los cuatro colores que se le 

mostraron. 

5.2.2. Modificación y coacordancia de género. 

En lo que respecta a la concordancia de género fue necesario elaborar tarjetas cuyas 

imágenes fueran animales., frutas u objetos del género femenino conocidos por los 

niños, como: gelatina, bola, cuna, m.,.. y silla. Se buscaron colores cuya 

tenninación tuviera que concordar con los nombres antes mencionados, por 

consiguiente. se consideraron tos siguientes adjetivos calificativos correspondiente 

a los colores; negro, rojo, amarillo, morado y blanco. Posteriormente se les indicó 

a los niños que debían de decir el color de los objetos que se le iban mostrando. 

Recordemos que el adjetivo calificativo es una palabra de contenido que carece de 

176 La modificación se refiere también a la construcción de un verbo y un adverbio. como también a las frases de 
relativo que identifican un sustantivo: "el libro rn.k!" vs ~eI libro que compré Este úhimo tipo de modificación 
no fue valorado porque aunque se incluye dentro de la composición simple se trata de una estructura que 
requiere que el nii'io maneje el complementante ~Que'" y pueda construir emisiones de mas de dos palabras. 



género propio ya que. quien le da precisamente ese contenido semántico del género 

. es el sustantivo al cual acompaña 

La técnica que se empleó fue la producción verbal provocada. Se colocó en el 

lado izquierdo del niño la imagen del objeto y en el lado derecho se iban poniendo 

los colores que el niño debía de identiftcar y concordar con la imagen que se le 

había colocado en su lado izquierdo. De esta fonna, el evaluador decía, por 

ejemplo. "la mesa ___ " y el menor tenía que contestar: "roja", el evaluador 

volvía a repetir el nombre del objeto. "la mesa ___ "'. en este caso. al momento 

que colocaba y señalaba el siguiente color para que el menor produjera "blanca". 

Así sucesivamente. como se señala en el cuadro no. 4: 

5USI.anlivo 

"'­Femenino 

Adjetivo 
rojo 
bllI1CO ..... 
amarIl'" 

"""""" 

Exam_dic:e: 
"lamea __ " 

"lamca __ " 

Resouest. del nll"': 
Rojo 
Blanca N_ 
Amarilla 

"''''''''' 
Cuadro no. 4. Primera columna uno de los cinco sustantivos con los que se 
trabajaron. Segunda columna los cinco colores que se probaron en cada uno de los 
sustantivos. Tercera mlumna el evaluador hace la pregunta. Cuarta columna se 
muestra la contestación que el niBo debe realizar. 

5.2.3. Las preposicio ... 

Antes de describir cómo se hizo esta prueba. es necesario enfatizar que las 

preposiciones son de adquisición tardia en el lenguaje infantil. La adquisición de 

cada una de ellas debe seguirse separadamente ya que ésta depende de la frecuencia 

así como de la transparencia de su funciÓD. Por consiguiente se realizó una prueba 

en la que únicamente se consideraron aquellas preposiciones de mayor frecuencia 

en el lenguaje infantil: "a, en, con, de" (Sena et al. 2000; Hemández-Pina 1984; 

Gaya 1972). 

La técnica que se empleó fue la de producción verbal provocada con base en 

una serie de objetos conocidos por el niño o imágenes de lugares, personas, 

juguetes, medios de trasporte. A continuación se señala como se realizaron las 

evaluaciones con cada una de las preposiciones. El cuadro no.3 indica cuales 

fueron las que se aplicaron 
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Una de las primeras preposiciones que se adquiere de acuerdo con Clark 

(1985) y Hemández-Pina (1984) es la preposición "a" para indicar la meta de los 

verbos de movimiento (ir a __ ; venir a __ ; caminar a __ : correr a----.l. 

Recordemos que igual que otras preposiciones "a" se emplea con diferentes 

funciones (para introducir algunos OD, y obligatoriamente el 01; se emplea 

también con los llamados verbos de movimiento. En esta evaluación -se probó la 

preposición "a" con el verbo de movimiento "ir" registrado tempranamente en los 

estudios longitudinales de la adquisición del español (Hawayek 1999, Serra 2000, 

Bel 200 1) Las imágenes que se mostraron hacían referencia a diferentes lugares, 

por ejemplo: parque, cine, casa, escuela, teatro, restaurante, verdulería, tienda, 

frutería, mercado, carnicería, fannacia y espacios dentro de la casa como bailo, 

sala, comedor, cocina y recámara. De esta fonna, el evaluador mostraba la 

imagen de cada uno de los sitios y preguntar al menor: "voy __ " y el escolar 

tenía que contestar. "al cine". El evaluador colocaba otra imagen y volvía a 

preguntar: "voy ___ ", el nmo por tanto tenía que contestar: "al parque", así 

consecutivamente como se muestra en el cuadro no.5. 

La segunda preposición que se evaluó fue "en", la cual se adquiere después de 

la preposición "a" (Serra et al 2000). Esta segunda preposición "en" se probó 

con el verbo "viajar". Para realizar la evaluación fue necesario mostrar a los niños 

diferentes imágenes de medios de trasporte como: bicicleta, coche, taxi, autobús, 

metro, avión y barco. El evaluador decía: "viajo __ " y los sujetos debía 

completar con la frase "en auto". El evaluador mostraba otra imagen y repetía 

"viajo ___ ", después de identificar la imagen el nifio debía aftadir ·'en avión", 

etc., como se muestra en el cuadro na.5. 

Las dos operaciones restantes que se valoraron fueron con las preposiciones: 

"con" y "de". A este respecto Peronard (citada en Serra et al. 2000) señala que las 

preposiciones más sencillas son las que indican lugar, seguidas por las de 

compañía, instrumento y propósito. Serra et al. (2000) señala que en la misma 

época aparecen la preposición "de" para expresar posesión y la preposición "con" 

que indica instrumento, las cuales tienen un uso estable en la lengua a los cuatro 

años de edad (Gaya 1972). Estas preposiciones se probaron de la siguiente 

manera: la preposición de compañía "con" se utilizó con el verbo "estudiar". De 



eslc modo se le fueron mostrando varias imágenes de diferentes personas; un niño, 

una niña, un muchacha, un señor y un anciano. Se le preguntaba al escolar: 

"estudio __ ", él tenía que contestar, "con la muchacha", se le volvía a 

preguntar: "'estudio __ " y el tenía que contestar: ""con el niño", así 

sucesivamente. También se empicó el uso de la preposición "con" que indica 

instrumento con el verbo ""jugar". En esta prueba se utilizó el campo semántico 

de juguetes concernientes a las imágenes de: pelota., bicicleta, carrito, canicas, 

muñeca, trompo, cuerda, tren y avión. Cuando el evaluador le preguntaba: 

"juego ___ ", el escolar tenían que decir: "con la pelota" y así sucesivamente 

con cada uno de los objetos que se les mostraron, como se ilustra en el cuadro 

nO.5. 

La cuarta y última prueba se realizó con la preposición "de" (pertenencia o 

posesión) con sustantivos como: "plato"'. En la preposición de pertenencia; se 

colocaba frente al niño, un plato pequeño y en su lado izquierdo se iba colocando 

la imagen de un posible poseedor. Se le pedia al menor que dijera de quién era el 

plato, confonne iban mostrándose le las imágenes. El evaluador decía; "el 

plato ___ " y le presentaba la imagen de un señor, el niño debía añadir "del 

señor". El evaluador repetía "el plato __ ", y le presentaba otra imagen para que 

el niño añadiera "del perro". de acuerdo a la imagen que se le hubiera presentado y 

así sucesivamente como se muestra en el cuadro no. 5 

Preposición Examinador lmig ..... Respuesta 
Verbo de movimiento 

A Voy ___ Cinc, Al cine 
...... 11 A laCICUCIa 1= Albonco 

AI~~ 

oon Juego __ MuIIeca Con la mut\eca 
Canas Con la cantea 
Bicicleta Con la bicicleta 
""Iota Con la pelota 

Estudio N;no Con el nifto 
Sdkx Con el IICfIor 
Muchacha Con la muchacha 
Abuelita Con la abuclka 

en Viajo ___ lIan:o En barco 
Avión En avión 
Camión En camión 
Mdro En metro. 

Sustantivo 



de Plato Nillo del nifto 
Muchacho del muchacho 
Sct\or dclseftor 

"""" ""'p<= 
Galo del"'o 

Cuadro no. 5. Preposiciones. Primera columna se muestra el tipo de preposición con la que 
se trabajo. Segunda columna indica el tipo de palabrn que se utilizó para obtener la 
respuesta (un verbo o un sustantivo). Tercera columna indica la imagen u objeto que e1 
evaluador utilizó. Cuarta colunma indica la palabra que el menor debía de producir. 

En el siguiente punto se procede a señalar los resultados a los que se llegó en esta 

investigación. 

6. Resultad .. 

Las operaciones descritas aniba se han constatado en nii\os de alrededor de veintiocho 

meses., momento en que en largo medio de la oración de 4.0. Sin embargo cuando hay 

daño en los sustratos neuronales cuya integridad es indispensable para la realización de 

estas operaciones. los niños pueden alcanzar los 7. 8 o más años y presentar problemas en 

su desarrollo lingüístico. Por esta razón se consideró necesario anali7Bl' estos aspectos de 

la producción lingüística de los niños con un diagnóstico de PCI (que nos habla de una 

secuela estructurada que puede afectar no sólo el área motora sino la de lenguaje) para 

identificar las operaciones lingüísticas que podían o no podían realizar Y. de este modo. 

detenninar si habia rezago en el del lenguaje. 

Procederemos a continuación a analizar la conducta lingUística de los diez niños a los 

que se les aplicaron las pruebas de este estudio. 

6.1. Prueba de vocabulario 

La primera prueba que se aplicó, la de vocabulario. tenía como fin seleccionar a los 

njitos que confonnarían el grupo de sujetos de esta investigación. En el cuadro no.6 se 

muestran los niftos que hicieron una producción por arriba de las 50 palabras. 
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No. Nitlo Sexo Edad No. de vocabloa 
i GM F 9 9S paiabns 

2 BA M 9 97 palabras 

3 LA F 9 98 paiabras 

4 MA F 9 112 paiabras 

5 Al M 7 l22paiab ... 

6 lA M 1 131_ras 

1 KG F 8 143 palabras 
8 KE M 9 145 palabru 

9 Em F 9 165 paiabras 

10 G M 9 174 palabras 
(uadro no. 6. Se ordena de forma progresiva por la cantidad de 
palabras que cada uno de los niflos hicieron de acuerdo con las 
imágenes que se les mostraron por campos semánticos. 

6.2. Moriología Dominal 

La primera prueba que aplicó a los 10 niños seleccionados fue la de morfología 

nominal. Habiamos partido de la hipótesis que todos los niños seleccionados podrían 

realizar esta prueba ya que desde los primeros estudios de la adquisición de las 

flexiones realizados (Brown 1973)ln se había constatado que las flexiones empiezan a 

adquirirse cuando el largo medio de la oración se acerca a 2 y el sufijo de plural era 

una de las primeras operaciones que se adquirían. 

Tres de los sujetos evaluados, no pudieron realizar esta operación. Cuando se les 

presentaban los objetos (ya se uno o varios de ellos) siempre respondieron al nombre 

del objeto con la fonna singular. Esta conducta no puede atribuirse a problemas 

articulatorios ya que GM y LA producían la -s (s final) en otros contextos. Aunque 

BA tenía algunas dificultades motoras para producir este fonema en posición final, la 

no producción de la fonna pluntl se debe a la imposibilidad de combinar dos morfemas 

ya que no produjo una base más el fonema "'en (ratone, por ejemplo) como hacen los 

niños que (por algún problema articulatorio) no producen -s. 

Hacemos notar que los tres nifios produjeron algunos plurales. como jlore(s). 

frijole(s). uvas. fresas. Planteamos que la producción de estas palabras no son el 

producto de una operación combinatoria que une la base y el sufijo de plural ya que 

esta era la única fonna que registramos. Producían estas fonnas tanto cuando se le 

177 Aunque Brown constató el orden de kts primeros 14 morfemas del inglés estudios longitudinales del espaftol 
han confinnado que la adquisición del sufijo de pluraJ en espai\ol se registra aproximadamente en la misma 
etapa que la del inglés. 
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mostraban flores y frijoles, uvas, fresas como cuando se le mostraba una sola flor, uva, 

fresa o un solo frijol. Este hecho nos pennite afinnar que los niños habían almacenado 

la fonna más usual, (el plural) como un todo. 

El resto de los niños que habian producido entre 112 y 174 palabras no tuvieron 

dificultad en combinar un sustantivo con el sufijo de plural. 

6.3. Morfologia verbal 

6.3.1. Formas regulares del presente y del pasado 

La complejidad morfológica del presente y pasado regular varia de una lengua a 

otra. Mientras en inglés, en el presente, sólo aparece una marca (-s) en la tercera 

persona del singular y el sufijo -ed se añade a todas las personas de todos los verbos 

regulares, el paradigma verbal de los regulares en español contiene diferentes 

sufdos para las diferentes personas del plural y del singular. Es decir. en todos los 

casos, la producción de un verbo regular (tanto en el pasado como en el presente) 

exige la selección del la raíz verbal y la combinación de ésta con un sufdo de 

tiempo y persona17
'. Seftalamos que todos los estudios longitudinales de la 

adquisición demuestran un tiempo similar para el dominio del paradigma verbal. 

Los niños que aprenden el inglés como su lengua materna no adquieren el único 

sufijo de tiempo ( .. para tercera presente singular y -ed para todas las pe"""as del 

pasado) en un menor al que emplean los niños que aprenden lenguas con multirud 

de sufijos para expresar tiempo y persona. 

Como se indicó anteriormente (ver sección de pruebas de morfologia verbal), se 

le presentaba al niño el verbo, por ejemplo, "hoy bailo" seguido de "ayer" y el niño 

tenía que completar con la fonna "'bailé"; cuando se le presentaba "ayer bailé , 

hoy __ " se esperaba produjera "'"bailo". 

Los tres nifios (LA.- GA Y BA) no produjeron verbos regulares ni en el presente 

ni en el pasado. Esta conducta era de esperarse ya que no habían realizado la 

operación morfológica nominal que, en la adquisición Donnal, se adquiere antes que 

la verbal. En todos 10s casos los niOOs repetían la forma que se les habia 

118 Operación que, como ya hemos indicado, los ni!\os demuestran que pueden realizar cuando regulariLan los 
verbos irrcgu1are~ en cualquier lengua (pon+ió. go-+ ed). 
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presentado. Al estímulo "huy cocino. Ayer ___ " respondían "cocino"~ del 

mismo modo, cuando se presentaba "ayer cociné, hoy ___ " producían cociné. 

En un solo caso, uno de los niños (BA) produjo correctamente dos fonnas en los 

40 estímulos que se le presentaron. Los estímulos "hoy ayudo" y "hoy llamo" 

seguidos de "ayer" fueron completados correctamente con "llamé" y "ayudé". 

Nuestra hipótesis es que se trataba de formas memorizadas, lo cual parece ser 

apoyado por el hecho que cuando estos verbos se presentaron en el pasado y el niño 

debía haber producido "ayudo" y "llamo" después de "hoy __ " en ambos casos 

repitieron la forma del pretériro: "ayudé, llamé ..... 

Los otros siete niños (MA. Al, KG, KE, Em. JA y G) produjeron correctamente 

el verbo flexionado: el presente después de "hoy" y el pretérito después de "ayer" 

cuando se trataba de verbos que eran regulares tanto en el presente como en el 

pasado, como: "cocinar: cocino, cociné"; correr: corro, corrí". Esto ilustra que, 

contrario a los tres nmos arriba mencionados, al oír la fonna que se les presentó; ya 

sea "hoy cocino. ayer __ " o "ayer cociné, hoy ___ " el niño reconoce la raíz 

verbal ("cocin_"), los sufijos de tiempo "-o" y "-é" combinarlos de acuerdo al 

estímulo que se les haya presentado; es decir "hoy" o "ayer", Encontramos, sin 

embargo como veremos en el siguiente punto; problemas con el pretérito regular de 

verbos irregulares en el presente. En el caso de "juego", se registró "juegué", 

forma frecuentemente observada en la producción de niños sin problemas de 

lenguaje en la que e niño. en lugar de un pretérito regular, mantiene la irregularidad 

caracteristica únicamente de la forma del presente. 

Es necesario subrayar que contrario 8 los primeros tres niños que simplemente 

repetían. esto no siempre ocurrió. , En las respuestas en que los niños produjeron una 

fonoa diferente a la que contenía el estímulo, observamos., en el caso de ~olar", 

que al presentársele "'hoy vuelo ayer __ " eligieron correctamente la raíz del 

infinitivo "vol-" pero añadieron el sufijo "-í" en lugar del"-e" de los verbos de la 

primera conjugación. Los dos independientemente produjeron "'volí" en lugar de 

"'volé". En el pretérito regular de "pensar" se registró "pinsé"; es decir, no se 

conserva la irregularidad del presente ("ie"') pero se crea una base "pins_" que no 

tiene ninguna relación con el verbo. 
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Los tres niños que no produjeron morfología nominal ni conjugaron los verbos 

regulares en el presente y en pasado, en la prueba con los irregulares, en todos los 

casos, repitieron la fonna verbal que se les presentaba. Dos de los siete niños que 

habían producido conectamente el presente y el pasado regular, tuvieron serias 

dificultades para producir los irregulares en ambos tiempos. En el presente, tenían 

que producir las irregularidades "-ie" (pienso), "ue" (vuelo), "'-¡" (pido), "-go'" 

(hago, tengo, pongo) y esta misma irregularidad "'-go" con con otro cambio en la 

raíz ("digo"). 

6.3.2. Formas irregulares del preseDte 

En el presente, se verificó la producción de las irregularidades que aparecen en 

verbos de alta frecuencia, como "ie" (pienso), "De" (vuelo), "go" (hago, tengo, 

pongo) y esta misma irregularidad "'go" con otro cambio en la raíz ("digo"). Los 

tres niños que no habían producido morfología nominal ni habían conjugado tos 

verbos regulares en el presente y en el pasado en la prueba con los verbos 

irregulares, consistentemente repitieron la fonna verbal del estímulo que se les 

presentaba. Dos de los siete nidos (MA y (Al) que habían producido correctamente 

el presente y el pasado regular, tuvieron serias dificultades para producir los 

irregulares en ambos tiempos. 

Los estudios de la adquisición de los fonemas del español, nos muestran que en 

las etapas tempranas de este proceso, los nidos eliminan la "g" epentética que 

aparece después de la consonante en la primera persona de verbos como "poner", 

"'tener", "salir" y reducen los diptongos que no contiene el infinitivo de "pensar", 

"sentir", "volar", "poder". Igualmente, MA y Al producen "pono", "'teDo" y 

eliminan el diptongo en "'penso" y "sento". El diptongo "ue" que no pueden 

producir en la primera persona de "poder" aparece correctamente en ambos niños en 

"jugar" y "volar". 
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En el corpus UAMI constatamos la alta producción del verbo "volar" que 

consislentemente aparece como '"Yolo" en las etapas iniciales. IN Este tipo de dato 

nos indica que el estudio de los trastornos del lenguaje de niños con PCI exige el 

estudio longitudinal de la adquisición. Por el momento sólo podemos plantear 

como hipótesis que los niños pueden haber comenzado reduciendo el diptongo y 

que, en este momento, se encuentran en la etapa de restitución de la semiconsonante 

en los verbos de más alta frecuencia. 

Hacemos notar que las fonnas que las fonnas sin "g", como "'pono", son el 

producto de una regularización, estrategia que, se ha comprobado, emplean todo los 

niños en el aprendizaje de todas las lenguas del mundo hasta ahora estudiadas. Sin 

embargo, con el verbo "decir", MA y AL, así como otros niños registrados en el 

corpus UAMI, recurren a otra estrategia y producen "dice", Los estudios 

longitudinales de la adquisición del español nos indican que los niños pasan por un 

estadio en el que (tanto en el presente como en el pasado) emplean la tercera persona 

en el lugar de la primera, En el caso de "salir", ambos ninos eliminan la "g", pero 

uno de los ninos produce "sale", Igualmente, aunque ambos ninos conservan el 

diptongo de "jugar" uno produce "juego" y otro "juega". 

6.3.3. Formas irregula .... del pretérito 

MA y Al no produjeron ningún pretérito iITegular correctamente; sin embargo, las 

fonnas incorrectas que registramos son producto del empleo de estrategias 

diferentes. Ambos repitieron el estímulo presentado, MA en menos ocasiones que 

Al, MA varió la fonna del presente que .se le presentaba y ofreció "tene" como 

pasado de "tengo" y "'puede" cuando se le presentó '"uOOo", Es importante .señalar 

que estas respuestas indican una conciencia de que tenía que ofrecer una fonna 

diferente a la que se le presentaba. Ambos sujetos emplean la estrategia que se 

observa en la adquisición de los verbos irregulares en todas las lenguas: la 

regularización, Producen "pudí" como pretérito de "poder" y regu larizan el 

pretérito de venir~ producen como en la adquisición nonnal de español "'vení". 

Como forma del pretérito: "'lene": en lugar de "tiene" la honna del presente Al 

179 El diptongo "'\JI!'" gl!fleralmenle se reduce a "e", pero puede ocurrir, como I!fl este caso, QUt: la vocal inicial se 
asimik a la siguiente vocal; es decir, adopte el punto de articulactón de ésta 
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repitió algunas formas del estímulo presentado, MA, en cambio, variaba la forma 

que se le presentaba. 

Los cinco niños (KG, KE, Em, lA, G) no tuvieron problemas con los pretéritos 

irregulares aunque sólo tres de ellos produjeron las respuestas correctas a los 40 

estímulos. De los dos restantes uno (KG de 7 años) produjo "poní". A esta edad se 

registran aún muchos casos de regularización en el habla de niños sin problemas de 

lenguaje. KE, a los nueve años produjo "poné" forma que no hemos encontrado 

registrada en los estudios de la adquisición del español de niños mexicanos. 

6.4. Unión de dos palabras 

6.4.1. Sustantivo y adjetivo 

La primera prueba sintáctica consistió en la evaluación de la capacidad de los Diños 

para crear emisiones de dos palabras: un sustantivo y un adjetivo. La unión de un 

adjetivo con un sustantivo es el resultado de un proceso de combinación simple en 

la que el adjetivo simplemente añade una caracterlstica a la categoría nOOlinal 

(JackendofT2002). 

Se comprobó que nueve de los diez niños pudieron realizar esta operaciÓD con 

excepción de LA (9 años/98 palabras), quien no logró producir las emisiones de dos 

palabras requeridas. operación que como hemos indicado empieza a observarse 

cuando el vocabulario de los nifios contiene un promedio de 50 palabras. 

6.4.2. Sustantivo y adjetivo! coDcordaocia 

Nuevamente, los tres sujetos LA, GM. BA no produjeron una sola fonna correcta. 

Se les presentaron cinco sustantivos femeninos a los que tenian que añadir los 

colores que se les indicaban (5). En las 25 respuestas usaron la fonna masculina del 

color señalado. MA solamente presentó la fonna femenina del adjetivo en dos de 

las 25 presentaciones: bola roja, gelatina morada. KE concordaba correctamente el 

adjetivo con el sustantivo en uno de los cinco colores presentados para cada objeto. 

Con cuatro de los cinco sustantivos el niño realizó la concordancia con uno de los 

cinco colores que se le mostraban: cuna roja, silla blanca. mesa morada, bota 

negra. La evidencia no nos sugiere que se trate de una fonna memorizada ya que no 

se observa la repetición de un mismo color en la forma femenina; la concordancia 

se realiza, en cada caso. con un color diferente. La consistencia del empleo de la 
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concordancia de un adjetivo con el sustantivo en cuestión puede ser un indicio de 

una muy temprana etapa en la adquisición de la concordancia. 

6.4.3. Preposiciones 

Como en todas las pruebas anteriores, LA, GM Y BA no lograron producir ninguna 

de las cuatro preposiciones estudiadas. En todos los casos en que se presentaba un 

verbo y se les mostraba una imagen de un objeto y un lugar para que lo nombrara y 

emplearan la preposición necesaria para establece la relación entre estas dos 

entidades léxicas los niños sólo nombraban el sustantivo representado en la imagen. 

Es decir. después de oír la palabra "voy" y de presentarles la imagen, ellos solo 

producían el nombre del estímulo que se les mostró (cine, tienda, banco, por 

ejemplo). En la prueba. en que se presentaba el nombre de un objeto (y el objeto 

mismo o una imagen que lo representaba) para que el nifto estableciera la relación 

de posesión y poseedor con la preposición "'de", estos niños omitían la preposición, 

solo nombraban al poseedor. 

En estudios longitudinales del español constatamos que niños menores de tres 

años muestran el uso consistente de algunas preposiciones (Serra et al. 2000; 

Hawayek 1999; Dale 1980) 

En el extremo opuesto a estos tres nmos se colocan Al, KG, Em, JAy G quienes 

producen las cuatro preposiciones estudiadas en los contextos requeridos. Uno de 

los otros dos niños (KE) produce tres de las preposiciones (a, en, con); omitió "de" 

en los seis estímulos en que ésta se requería. MA sólo produjo una de las cuatro 

preposiciones "a" con verbos de movimientos que es la primem que se registra en 

la adquisición del español como primera lengua. 

7. Conclusiones 

En esta tesis se han tratado de comprobar las operaciones lingüísticas que realizan los diez 

niños con un diagnóstico de PCI que constituyeron nuestro grupo de estudio. La 

detenninación de las limitaciones de la facultad lingüística de estos niños pennitirá, en un 

futuro, trazar las estrategias para sentar las bases de un adecuado programa de 

rehabilitación. 
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En este primer acercamiento, hemos encontrado una relación entre el vocabulario 

mental y las operaciones gramaticales. Como se ha indicado en los resultados; tres de los 

niños (LA, GM Y BA) que tuvieron un vocabulario de de entre 95 y 98 palabras no fueron 

capaces de realizar ningún proceso combinatorio. 

Los siete niños restantes no tuvieron dificultad en realizar la operación morfológica 

nominal (la unión de una base y el suftio -s --es) con la que se construyen los plurales del 

español). Todos también mostraron que podían añadir un sufijo de tiempo y persona a la 

raíz de un verbo, ya que conjugaron correctamente los verbos regulares en tiempo 

presente y pasado. Sin embargo, al verificar los verbos irregulares dos de los niños (MA 

y Al) no pudieron conjugar los verbos que presentaban una irregularidad ya fuera en el 

presente o en el pasado. Se constató que, como se indica en el capítulo 3, la conjugación 

de verbos regulares e irregulares no puede subsumirse bajo el mismo proceso. 

M~ no sólo no logró producir verbos irregulares, tuvo también problemas con la 

concordancia y con tres de las cuatro preposiciones que se evaluaron (con "'en", "con" y 

"de"). KE sólo tuvo tres errores en la prueba de los verbos irregulares; en los tres casos. 
produjo fonnas regularizadas, conducta que se observa en el proceso nonnal de 

adquisición aunque generalmente se ha superado a la edad de KE (9 aftos). 

Cuatro de los diez niños estudiados (dos de los cuales contaban con 9 años de edad, 

uno con ocho y uno con 7) no presentaron problemas de lenguaje. Hicimos notar que una 

de ellas KG (8 años) regularizó el pretérito de dos verbos irregulares. Por la edad de la 

niña no consideramos que estas dos regularizaciones puedan considerarse como 

perturbaciones del lenguaje ya que hay evidencia de que niños regularizan formas 

verbales irregulares a la edad de ocho años (corpus UAMI). 

Como han demostrado los estudios de adquisición de infinidad de lenguas se observa 

una secuencia en la adquisición de cada una de ellas. Subrayamos que los datos 

presentados arriba sugieren que el proceso de adquisición de estos niños se ha realizado en 

la secuencia que se observa en el desarrollo nonnal del lenguaje. 

Puesto que la producción de emisiones de dos palabras se registra desde el momento 

que los niños poseen un vocabulario de 50 palabras supusimos que todos los niños serían 
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capaces de realizar esta operación. Sin embargo, los estudios de adquisición de infinidad 

de lenguas han comprobado que los niños no empiezan a adquirir las flexiones, es decir, 

no empiezan a realizar operaciones combinatorias morfológicas hasta que tienen un largo 

medio de la emisión (MW)IIIO que se acerca a 2.0. Puesto que en las etapas iniciales, los 

niños continúan produciendo muchas cmisiones de una palabra. para alcanzar este largo 

de emisión es necesario también producir emisiones de más de dos palabras. 

La evidencia nos pennitía suponer que los tres ni60s (LA, GM Y SA) cuyo 

vocabulario era de más de noventa palabras no habían alcanzado un MLU de 2.0 pues no 

lograron realizar ninguna operación combinatoria. Una vez finalizada la aplicación de las 

pruebas se dise6ó un pequeño juego en el que después de que se les había contado una 

historia, todos los niños tenían que relatarla (con la ayuda de estímulos visuales). 

Comprobamos que la mayoría de las emisiones que produjeron los tres niftos mencionados 

(LA, GM Y BA) estaban constituidas por una sola palabra, lo que nos pennite considerar 

la correspondencia entre el niunero de palabras del vocabulario mental y la capacidad para 

realizar las operaciones combinatorias en las etapas iniciales de la adquisición. 

~8(J El MllJ son las siglas en ingles para referirse al largo medio de la emisión. 
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ANEXO 1 
CAMPOS SEMÁNTICOS 

l. COLORES: 
Amarillo, rojo, verde, azul, blanco, negro, anaranjado, morado, café y rosa. 

2. ROPA DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS: 
Fueron seleccionadas las más usuales; falda. vestido, pantalón (de vestir y de mezclilla), 
camisa., calzones, calcetines, suéter, chamarra, zapatos, tenis, chanclas. zapatillas, espejo, 
perfume, crema. loción, barniz. cepillo, peine, aretes., pulsera, collar. reloj, lápiz labial, 
barniz. 

3. INSTRUMETOS MUSICALES: 
Guitarra, flauta, piano, pandero, platillos, batería, tambor, maracas, saxofó~ violín, 
trompeta, acordeón. 

4. MEDIOS DE TRASPORTE: 
Bicicleta,. motocicleta, coche: o carro, metro, camión, metro, avión, tren, barco. 

5. COMIDAS Y BEBIDAS: 
Sopa, carne (res, pescado, puerco, pollo), arroz, frijoles, tacos, tona, Piz7a, papas fritas, 
sándwich, pastel, gelatina, crema, yogurt, mayonesa. refresco,jugo, agua, café, leche, 
chocolate, té. 

6. ANIMALES: 
Perro, gato, pájaro, gallina, cerdo, vaca, elefante, león, jirafa, oso, pollo, borrego, chivo, 
tortuga. pez, ardilla, mariposa. 

7. FRUTAS Y VERDURAS: 
Manza~ mango, pera, caña, melón, sandía. papaya. naranja, uvas, limón, fresas, 
aguacate, papa, chayote, brócoli, cebolla, lechuga, chincharos, calabazas, zanahoria, 
tomate, jitomate, ejote. 

8. PARTES DE LA CASA, ELECTRODOMÉSTICOS Y UTENSIUOS DE COCINA: 
Sala, comedor, cocina, bafto, recamara, patio, sillón, mesa, silla, estu~ refrigerador, 
lavadora, estufa, televisión, radio (grabadora o estero), horno de micro ondas, licuadora, 
plancha, cuchara, tenedor, cuchillo, plato, vaso, taza, sartén, olla escoba. 

9. LUGARES: 
Casa., escuela, cine, banco, tienda, centro comercial, farmacia. fru~ mercado, 
carnicería, teatro, parque. 

lO. JUGUETES: 
Mufteca, pelota, bicicleta, canicas, cueroa, oso de peluche, carrito, patines, soldaditos, 
trompo, yoyo. 

11. UTlLES ESCOLARES 
Cuaderno, libro, pluma., lápiz, colores, regla, goma, sacapuntas, tijeras, resistol, mochil~ 
regla, hojas. 
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ANEXO 2 

Las acciones que se representan son las siguientes: 

Aplaudir, bailar, brincar, caer caminar. cantar, cocinar, comer, conaT, correr. descansar, 
dibujar, donnir, gritar, hablar, jugar. escribir. estudiar, nadar, leer, llorar. pegar, reír, recoger, 
romper, remar, salir, saludar, soplar. 
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