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Introduccion

Las alteraciones de lenguaje que inciden en las operaciones gramaticales de nifios con
paralisis cerebral infantil (PCI} 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 indole motor (Pefia-Casanova 2001). A pesar de la importancia de fos
problemas de articulacion, la superacion de éstos no implica que los nifios puedan producir
lenguaje. La enorme cantidad de trabajos de investigacidn publicados en los dltimos afios,
principalmente desde los enfoque psico y biolingiiisticos que se interesan en el procesamiento
de! lenguaje, han comenzado a identificar las operaciones lingllisticas de la produccin de

emisiones estructuradas asi como los circuitos neuronales que las sustentan.

Un considerable nimero evaluaciones que se aplican en nifios con PCI estan concentradas
en analizar su nivel de comprension y su inteligencia, si pueden producir enunciaciones a
nivel de oracion, sus formas de comunicacion, sus habilidades articulatorias. Por ejemplo;
existen pruebas que sin duda nos muestran con bastante certeza si un nifio entiende la
diferencia conceptual entre los sinénimos o antSnimos, {a ejecucién de una instruccion
determinada, su conocimiento de mundo, la forma en la gque coordina €l punto y modo de
articulacién y la adecuada o inadecuada intervencion de las cuerdas vocales para determinar la
produccion de algunos sonidos o palabras, asi como las que verifican el tipo de disariria. Sin
embargo, en lo que concieme la evaluacion de los procesos morfosinticticos las pruebas son

€5CAsas.

En los nifios con PCI existen disfunciones en los sustratos neuroldgicos que no solamente
pueden incidir en problemas motores sinc en otras dreas como el lenguaje.  Esto puede
provocar una alteracion en las operaciones lingfiisticas para formar palabras o en la habilidad
para configurar cadenas de palabras para formar oraciones que permiten expresar
significados. El objetivo de esta investigacion es verificar si los nifios con una PCI cuentan
con la integridad de su facultad lingfiistica que les permita realizar la operacion lingiiistica
basica: la combinacién de las entidades seleccionadas del vocabulario mental para construir
unidades cada vez més complejas. Se verificard esta operacion a nivel morfolégico (de la

palabra} y a nivel sintdctico (en emisiones de dos o mas palabras).



La investigacién se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Rehabilitacion {INR)} con diez
nifios con un diagnéstico de PCL. La seleccion de estos nifios requirié la clasificacion de 82
expedientes de los cuales se escogid a una poblacion de 52 nifios que cumplieron los
requisitos que expondremos en ¢l capitulo 3. La aplicacién de una prucba de vocabulario
demostré que solo diez de estos nifios producian lenguaje, los cuales fueron los diez sujetos

de nuestro estudio.

La investigacion estd organizada en tres capitulos. El primero introduce una serie de
conceptos bésicos relacionados con la definicidn de una PCI; se describen los antecedentes
que han llevado af estado actual del conocimiento sobre este sindrome, las posibles causas y
los tipos de clasificacion existentes. También se plantean los trastornos asociados que pueden
acompaitar a una PCl y los problemas de lenguaje que pueden establecerse como

consecuencia de una secuela de este tipo.

En el segundo capitulo se hace referencia a los avances existentes en el campo de las
investigaciones de las neurociencias y el cerebro. Se discute ¢como la teoria lingiiistica, dentro
de la ciencia neurocognitiva, se ocupa de esclarecer el procesamiento del lenguaje que se
explica desde un analisis del procesamiento computacional a nivel fonoldgico, sintéctico y
semintico. Se plantea el lenguaje en el marco de la biolingiistica que concibe el lenguaje
como un fendémeno mental sustentado por la estructura cerebral garantizada por la herencia
biolégica del ser humano. En este capitulo se presenta el marco tedrico sobre el cual se
sustenta este trabajo. Esta investigacién se enmarca en la teoria de la arquitectura paralela;
teoria que puede relacionarse directamente con una teoria del procesamiento del lenguaje, ya
que igual que ésta explica como el oyente convierte sonidos (o signos) en significados y el
hablante convierte los significados en sonidos al producir el lenguaje. Es por elio que vemos
su empleo en estudios del lenguaje en el campo de la neurociencia (v. por gjemplo, Hagoort
2005).

El tercer y tltimo capitulo, se ocupa del andlisis del lenguaje de 10 niiios diagnosticados
con PCL Se describe como se conformé el grupo de sujetos que se estudiarian, y se presenian
las pruebas disefiadas para valorar el lenguaje de estos nifios. El tema principal del capitulo
es el andlisis de fos datos arrojados por la aplicacion de estas pruebas. Cerramos este trabajo

con una breve seccion de conclusiones.



Capitulo 1
Consideraciones tedricas de Ia parilisis cerebral infantil

1. Parilisis Cerebral Infantil
Paralisis viene del latin paralysis y eswc del griego paralyen que significa disolver,
desligar, relajar, aflojar; indica que se trata de una disminucion, deficiencia o pérdida de
las funciones motoras; y cerebral; precisa {4 ubicacion de la lesién en una o varias de las
estructuras del sistema nervioso central; la porcion encefélica en las estructuras motoras

de la corteza cerebral que involucra la via piramidal‘, la via extrapiramidal® y ¢l cerebelo.

La paralisis cercbral infantil (PCI) es consecuencia de una lesién irreversible, no
progresiva del sistema nervioso central en un cerebro inmaduro. Tiene como principal
caracteristica un trastorno de diverso grado en el drea motora; sus manifestaciones se
hacen evidentes a edad temprana. Segiin algunos autores (Wood 2009, Péo 2008;2006,
Madrigal 2007;2002, Camacho 2007, Pallis 2007, Morales 2006, Mufioz 2006, Silva
2005, Shapiro 2004, Pueyo 2001, Puyuelo 2001, Valdéz 1988) esto puede estar
acompariado de otros trastomos asociados como: problemas de lenguaje (Conde ef. al.
2009, Puyuelo 2001, Serrano 2001), dificultades en el desarrolio de las funciones
intelectuates y de aprendizaje (Silva 2005, Abril S/F), problemas del crecimiento
(Madrigal 2002), desnutricién (Moreno et.al. 2001), deficiencias perceptiales (Puyueio
2001), trastornos sensoriales —visual y auditivo— (Pallas 2007, Morales 2006,
Richardson 2006, Rosenbaum 2003), crisis convulsivas (Rolon et. al. 2006, Carballo et.
al. 2004) y problemas psicolégicos (Shapiro 2004).

Para ampliar lo anterior, se sefialard que la generalidad de autores (Balboa 2008, Péo
2008, Levitt 2000, Stokes (S5/F), Ulbricht 1997, Valdez 1988, Silva 1983) coinciden en
asentar que Ia PCl es producto de una lesién cerebral no progresiva que se establece en el
sistema nervioso central en su porcidn encefifica caracterizada por una perturbacién
variada en la capacidad motora acompafiada, en algunos casos, de uno o varios trastomos
facultativos (Valdez 1988), alteraciones asociadas’ (Madrigal 2002, Especialidades

! Conocida como cortico-espinal

? Conocida como via sinergisia o sistema subcortical o sistema extrapiramidal

7 Como prablemas auditivos, apraxias, ateraciones de ka atencidn, discinesie, contractures musculares y
dislocaciones debido a alteraciones del tono muscular y movimiento de asticulaciones, discapacidad intelectual,



Médicas 2001) que se relacionan con patologias en ¢l lenguaje, déficit cognitivos,
trastornos sensotiales y/o perturbaciones perceptiiales.  Se reconoce que la aparicion ;ie
los primeros sintomas en este sindrome tiene lugar antes de los tres primeros afios de vida,
sin embargo, hay médicos que comsideran que el diagndstico puede estructurarse mds
tardiamente; durante los primeros cinco afios después de su nacimiento dado que en esta
edad ya se ha producido la remisidn de las alteraciones motoras y las alteraciones
progresivas que se han manifestado como tales (Badawi ct al. 1998).  Los nifios con PCI
presentan trastormos que van desde disfunciones severas, hasta perturbaciones minimas
(Silval983); Sin embargo, no siempre s¢ tiene que sospechar una afectacién a nivel
cognitivo; algunos tienen problemas de aprendizaje y otros incluso, pueden tener un

cocficiente de inteligencia normal {Balboa 2008).

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

basicos que deben de considerarse cuando se define el término Parélisis Cerebral Infantil:

« Una lesién no progresiva del Sistema Nervioso Central.

« FEsta lesion ocurre en los estadios iniciales de su desarrollo del sistema nervioso,
generalmente se hace evidente durante los tres primeros afios de vida.

« Es una alteracion funcional esencialmente motora, ¢on alteraciones del tono y l2

postura.
« Puede presentar upa amplia gama de manifestaciones clinicas asociadas

Camacho (2607) especifica que la PCI ¢s la causa mas frecuente de discapacidad
motora en la edad pedidtrica y el principal motivo de discapacidad fisica grave. Sefiala
que los primeros registros de base poblacional se llevaron a cabo en paises de Europa
después de la scgunda mited 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 paises desarroltados (Fournnier 2009, Camacho 2008, Péo 2008, Diaz et.al
2005, Morales 2006, Madrigal 2002). A nivel mundiat se cree que el indice es mayor y
que oscila de 1 a 5 casos por cada 1,000 habitantes (Madrigal 2007). En los Estados
Unidos segin datos aportados por las Asociaciones Unidas de Pardlisis Cerebral

Norteameticana, se estima que existe desde los Gltimos treinta afios, mas de 500,000 casos

aMleraciones visuales, problemas de comunicacién, problemas para tragar y masticar, crisis epilépticas,
problemas de crecimiento, incentinencia de la vejiga. babeo.



de personas con este sindrome e incluso se considera que en los Gltimos tiempos han
aumentado ligeramente’.  La incidencia en este pais es de 2 por 1,000 nacidos vivos y

hay aproximadamente 25,000 nuevos pacientes con PCl cada afio (Tito 2008).

Algunas instituciones clinicas ofrecen cifras sobre el nimero de casos sobre algunas
discapacidades, en el caso de la PCI en México, el centro de cirugia especializada 1AP®
afirma que en nuestro pais existe una incidencia de 1.5 a 2.5 por 1,000 nacimientos® y que
existen alfrededor de 500,000 casos. Sin embargo, érganos constitutivos Nacionales no
cuenta con una cifra oficial, por ejemplo; el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia’
(INEGI) hace poco menos de una década realizé un registro total por entidad federativa,
sexo y grupos quinquenales de edad, y su distribucién segin condicién y tipo de
discapacidad.  En elias se incluia todos los desordenes motores que causan una
incapacidad.  Desafortunadamente dentro de los datos que se obtuvieron, no hay una
referencia especifica sobre el niimero de casos exclusivos de PCI® para contrastarlo con lo
que sefiala el LAP por lo que, por parte de un organismo gubernamental a nivel nacional,
no se cuenta con un reporte confiable sobre datos estadisticos reales de este sindrome en
todo nuestro pais.

Existe una gran cantidad de nifios con PCI que estructuran una secuecla grave la cual
puede establecerse como una incapacidad fisica aguda que impide que quién la padece
pueda moverse en forma voluntaria; en muchas ocasiones ademas, se presenta un sintoma
asociado que repercute en s¢ sistema comunicativo, especificamente el lingilistico; no
obstante, algunos otros, a pesar de su secucla motora severa; pueden exhibir problemas
minimos de lenguaje; tanto en su compresién como en su expresién'. Existen en algunos
otros casos; nifios diagnosticados con PCl que establecen un patrtn de marcha mas o
menos “normal”; adquiriendo ciertos grados de independencia en sus actividades diarias,
pero que en contraste, sdlo logran balbucear algunos sonidos, ademds de presentar un
nivel de comprension bajo y un pobre desarrollo conceptual (Silva 1983).

* Pese a los i1iimos avances en su prevencion y tratamiento, Ias cifras de personas afectadas

* Disponible en linca heip://www.coem.org mx/pei/estadist bim

% E incluso puede ser més alto en les zonts ruraks carentes de servicios médicos.

? La informacién cst4 disponible en tinea en la siguicnte direccion

http:/fwww inegi.org mx/est/contenidos‘espanol/metodokogias/censos/marcoteorico 3.pdf. Consultada el en abril

de 2009.

* Edte término se incluyo junio con una serie de patologias motoras de diversa indole (que pueden estructurarse

por enfermedades adquiridas, metahdlicas, degenerativas, €1c) ¥ se les asigno el nombre de discapacidad motriz.
Esto puede variar, ya que pueden tener probiemas en su expresion pero no en su comprension o viceversa



Las personas que presentan una PCI, no siempre estructuran de forma homogénea
secuelas del mismo orden a pesar de que la lesion sea parecida, existe en cada individuo
una conformacién diferente de esa secuela en las formas de reorganizacion det SNC, por
lo que algunos nifios con lesiones cerebrales severas pueden presentar sélo pequefios
retrasos cn ciertas arces, mientas que algunos otros pueden tener un dafio minimo en el
encéfalo y estructurar una secuela grave que finalice en cuadros conocidos como el de este

sindrome. A este respecto el Dr. Madujano [et.al...] (1996) sefialan:

~La estructuracion de las secuclas obedecen a leyes generales del desarrolio que
operan a partir de las condiciones residuales a la morbilidad y de acuerdo a ese perfil
anclomofuncional sigue vias estables, Hamadas creodas, que culminan en cuadros
sindrométicos conocidos de dafio motor € inlelectual (...).  Un problema adicional
esté en las diversas posibilidades funcionales del sistema nervioso que contribuyen a
modificar las expresiones clinicas, estableciendo diferencias Inter ¢ intraindividuales a
partir de 1as caracteristicas del sistema para reorganizarse funcioralmente ate dafios”.

De esta forma, no todos los nifios con una perturbacién severa estructuran una PCl y
no todos los infantes con un diagnéstico de PCI tendrén el mismo grado de evolucion, ni
habilidades equivalentes en las areas de desarrollo cognoscitivo'® afin con un estado de
lesion o diagnéstico similar.  Esto dependerd de diversos factores, entre eflos: la
magnited o tipo de dafio, la reorganizacion de su SNC, un adecuado diagnéstico,
éptimas condiciones familiares y ambientales y una intervencién y estimulacion

temprana oportuna.

En determinados casos existih mayor afectacion en regiones del cerebro que
imposibiliten la organizacion de ciertas conductas, en algunos de los nifios con PCI por
cjemplo; sus sustratos neurolégicos conservados les permitiran desarrollar de forma
parcial o total ¢l procesamiento de su lenguaje.  En otros mas; sin embargo, no sélo
estaran afectadas zonas relacionadas con la ejecucion de las operaciones lingiisticas que
sustentan la comprension y produccion de las lenguas naturales, sino la memoria de

trabajo, Jos procesos de organizacion motora de los misculos orofaciales y la cognicion.

Y psicomotriz, pereeptivo, razonamiento y kgico matemdtice, lenguaije, social y adaptativo.



Las investigaciones referentes al estudio de la PCI tienen sus antecedentes un poco
después de la segunda mitad del siglo XIX, cuando se comenzd a ver que existia una
relacion entre problemas motores, lesiones cercbrales y antecedentes perinatales.  Parte

de esto, se explicard cn ¢l siguicnte apartado.

1.1 Antecedentes

Uno de los primeros nombres que se le design a la PCI fue enfermedad de Little en
honor al doctor Inglés William John Little a quién se considera como el primer médico
que realizo descripciones clinicas de un trastomo extrafio que atacaba a los nifios(as) en
los primeros afios de vida causando perturbaciones como; mésculos espésticos y rigidos
en las piemas y en menor grado, en los brazos (GIRASOL. 2009; Nava 2007).  En
1861 William John Little, en un articulo titutado la influencia del parto anormal, las
dificultades del parto, nacimiento prematuro y la asfixia neenatal, especialmente con
relacion a las deformidades, sostuvo que la causa de la parélisis cerebral infantil era un
trastorno ocurrido durante el parto (Villareal 2003). En 1862 el Dr. Little describi6 47
casos de rifios que, como consccuencia de complicaciones durante el parto, presentaban
un cuadro motor caracteristico, al que llamé: rigidez espdstica, esto establecia
nuevamenie una relacidn estrecha entre las complicaciones del parto que producian
asfixia en el recién nacido y el cuadro motor (Pérez 2003). Little observd que estos
nifios al crecer tenian dificultad para asir objetos, gatear y caminar; sin embargo, este
padecimiento no promovia a que empeoraran a medida que jos nifios se desarrollaban
sino que sus incapacidades permanecian relativamente igual 2 diferencia de la mayoria
de las otras enfermedades que afectan al cerebro (Nava 2007).

Little relaciond que muchos de estos pacientes habian cursado con trastornos en su
nacimiento como partos prematuros y/o complicades. Propuso que la enfermedad que
posteriormente los aquejaba era la consecuencia de la privacién de oxigeno durante el
nacimiento, lo que ocasionaba un dafié 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 utilizd por

primera vez ¢l término "los paraliticos cerebrales” en el titulo de su monografia sobre



Tales Males (Schifrin y Longo, 2000 Citado en Madrigal 2007). El doctor Freud'', por
su parte, realizé importantes aportaciones al conocimiento de la paralisis oerebral-.
Publicé de 1897 a 1900 tres articulos médicos en este campo'” y sugiri que era erréneo
que la enfermedad de Little tuviera como causa; una falta de oxigeno durante el
nacimiento, sefizlé que las complicaciones en el parto eran solo un sintoma del
problema.  Freud noté que los nifios con Parilisis Cerebral mostraban frecucntemente
otros problemas incorporados como: retraso mental, alteraciones visuales y
convulsiones por lo que sugirié que esto s¢ debia a una lesién de origen durante la
formacion, es decir, que esia situacion era debido a algo que ocurria antes del

nacimiento {Tito 2000).

En 1940 el médico cirijano ortopédico Winthrop M. Phelps {1894-1971) ¥
colaboradores decidieron utilizar el término pardlisis cerebral, €l doctor Phelps destaco
la necesidad de realizar un tratamiento con base en ejercicios y értesis para estos nifios
(Aranda 2008) y propuso una clasificacion para estas lesiones cerebrales representadas
por diferentes cuadros clinicos caracterizados por la presencia de trastomos motores de

origen central tributarios de terapia rehabilitatoria {Robaina et. al. 2007).

En 1943 los médicos Berta Bobath y Karel Bobath ayudaron a desarrollar la base del
conocimiento det movimiento normal y anormal y el fundamento neurofisiologico para
los resultados de los tratamientos en personas con Parélisis Cerebral (Aranda 2008).
Su téenica llamada Bobath'® consistié en el principio segbn el cual los nifios con PC
conservan los reflejos primitivos y, por ello, establecian dificultades para controlar el
movimiento voluntario.  Se proponia entonces que ¢l terapeuts debia contrarrestar
estos reflejos adiestrindolos en el movimiento opuesto.  El tratamiento de fisiolerapia;
que se basa en esta técnica, busca también la normalizacién del tono muscular (Madrigal
002). Los Bobath empleaban un enfoque holistico™ dirigido al adulto y al nifio con

1 Medico y neurtlogo sustriace fue el creador de la teoria del psicoandlisis

82 Entre ellos destacan: ¢n 1897, La Pardlisis Cerebral Infantil; En 1899, La pardlisis Cerebral Infantil 11, ¥ en
1900, La Pardlisis Cerebral Infantil 111

" Por ¢jemplo, se entrenan ks posturas capaces de disminuir el tono muscular y aquellas que facilitan los
movimienos deseados: mayor equilibric de pie, movimientos activos ¢ individuales de brazos y piernas, etc. Las
Técnicas del Concepto de Bobath son recomendables cuando ¢l paciente da muestra de debilidad y tiene
sintomas de espasticidad

W E| Holismo (del griego &log holas) que significs «todon, «eteron, «iotals). Sc pusde definir como un
tratamiento de un tema que implica a todos sus cOMpOnentes, con sus relaciones obvias e invisibles. Escl
estudio del todo. refacionandola con sus partes pero sin separarlo det toda. Es la filosofia de la totalidad.



disfuncion neurologica con base en la comprension del movimiento normal, utilizaban
todos los canales perceptivos para facilitar los movimientos, y las posturas selectivas
que aumenten la calidad de la funcion. Esta es una terapia especializada que s aplica
para tratar las akeraciones de la postura y problemas motores derivados de los trastornos

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

Durante mucho tiempo se creyé que la Pardlisis Cerebral era una encefalopatia
estética determinada por complicaciones del parto, opinién que influencié durante un
largo periodo a la practica de obstetras y pediatras'®, no obstante, esta concepcion ha
perdido valor debido a averiguaciones efectuadas por diversos Centros de Investigacion
Clinica, entre las que destaca; National Institute of Neurological Desorders and Stroke
(NINDS) que en 1980 realiz6 un estudio sobre mas de 35 mil partos; descubriendo que
tales complicaciones explican s6lo una fraccion de los casos, probablemente en menos
del 10% de estos nifios no se encontrd causa alguna (GIRASOL 2009). Estas
conclusiones han alterado profundamente las teorias médicas sobre paralisis cerebral lo
que ha motivado a los investigadores a explorar causas alternas valiéndose de nuevos
métodos como la ncumimagen'“ (Robaina et. al. 2007, Rolon etal 2007, Péo 2006,
Hankins and Speer 2003, Bringas 2002) esto ha permitido descubrir, en ciertos casos,
alformaciones estructurales (nicas y dreas de dafio (NINDS), por consiguiente, se
considera que la PCI se debe a una etiologia multifactorial en muchos casos desconocida
(Pueyo 2001} que no comesponden finicamente a las complicaciones que surgen en el

periodo perinatal o por antecedente de hipoxia o anoxia'’.

Existen novedosas técnicas de diagndstico como la Resonancia Magnética y la
Tomografia Axial Computarizada; las cuales han permitido profundizar en el estudio de
las alteraciones del sistema nervioso central y han dado lugar a nuevos enfoques clinicos
que cuestionan et valor de la definicion hecha por Little que estaba en concordancia con
su época pero no con la actual (Pérez 2003). Los hallazgos de la neuroimagen han
servido, en algunos de los casos, para confirmar la existencia, localizacion y extensidn
de la lesion e incluso la etiologia; aunque esto no es posible en todos los nifios

reportados, al mismo tiempo se puede observar que no siempre existe relacion entre €l

5 por ejemplo en Estados Unidos nact uno de cada cuatro niflos, producto de una cesdrea, sin que este
incremeio de las cesdreas determine una reduccion en el ndmero de portadores de Pardlisis Cerebral.
16 Resonancia Magnéntica, Tomografia Axial Computarizada

1 Ego no necesariamente ticre que ver con un inadecuzado maneio médico.



grado de lesion visible en la neuroimagen y el prondstico funcional (Woijciech, Citado

en Poo 2008).

La PCI se juzga como una secuela estructurada del desarrollo caracterizada por un
franco compromiso motor de etiologia multifactorial, el concepto, por consiguiente, se
define dando un mayor peso a sus consccuencias funcionales que a la causa, que hoy se
considera en la gran mayoria de los casos; no precisa o multifactorial (Camacho 2008;
Péo 2008; Pérez 2003). '

El término Parélisis Cerebral s¢ emplea por su valor préctico ¢l cual es determinado
por su uso a través de agrupar a pacientes con caracteristicas similares y para definir
aspectos que estin relacionados con Ia asistencia social, el seguro médico o las ayudas
econdmicas (Pérez 2003); a pesar de que actualmente ¢l término Pardlisis Cerebral
Infantif es una palabra bastante extendida y aceptada por una gran cantidad de personal
del drea clinica algunos autores consideran inapropiado esta expresién.  Se propone
que en su lugar sc empleen vocablos como: Dafie Cerebral o ¢l de Discapacidad del
Desarrollo (Pérez 2003). trastorno cerebromotor (BoBath y Kong,1976), disfincion
motora (Denhoff y Robinault en Valdez, 1988); paraliticos cerebrales (Muitoz 2006,
Silva 1983), trastorno neuromofor (Affolter et al,2000), sindrome de neurona motora
superior variedad flacida o espdstica Tito{2000), encefalopatia infantil cronica no
evolutiva (Moreno et. al. 2001), pardlisis cerebral (Wood 2009; Camacho 2008,
Madrigal 2007, 2002; Levitt,2000), displejia espdstica (GIRASOL, 2009), entre otras

depominaciones.

En esta investigacion, se emplka el término pardlisis cerebral infantil tomando
como referencia los diagndsticos clinicos de los nifios del estudio y por la propia
denominacion que se le da en la institucion médica en la que se realiz este trabajo;
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR). El personal de este centro clinico se refiere
a la PCI como una alteracion immeversible, no progresiva en el sislema nervioso central —
en su porcion encefilica— que se manifiesta hasta antes de los tres afios de vida, tiene
su origen durante las etapas prenatal, natal o postnatal; trac como consecuencia
perturbaciones motrices y puede asociarse con otras sintomatologias del sistema

nervioso central como  trastornos asociados; psiquicos, facultativos, defectos



perceptuales y/o sensoriales, problemas de lenguaje, emocionales, conductuales y de

personalidad (Ulbricht 1997).

Como se destacd en pamafos anteriores; lo que causa una PCl es multifactorial,
hasta el momento no se ha delerminado una fuente precisa que origine este sindrome;
sit embargo, podemos enconirar algunos factores de riesgo que estin relacionados con
su aparicion en ciertos periodos del desarrolio del producto. A continuacidn se

explicaran cuiles son las causas mas frecuentes que se asocian con una secuela de este

tipo.

1.2 Causas
De acuerdo con Matthews, Wilson, Jegar y colaboradores (Citados en Bringas [et.al...]
2002) no existe ninguna clasificacion etiologica consensuada intemacionalmente; por
ello, se suefen agrupar las causas que originan una PCl segin del momento de

incidencia en el periodo perinatal.

Las causas que provocan una PCl no estin plenamente identificadas., Es un
sindrome que puede ser establecerse por diferentes etiologias (P6o 2008); no obstante,
se ha observado una mayor incidencia de casos en nifios que presentan algunos factores
de riesgo como: la prematurez™®, bajo peso al nacimiento (Balboa 2008, Camacho 2008,
Bringas 2002, Lopez 2002, Tito 2000, Paltis 2000), antecedentes de asfixia' en la etapa
perinatal —prenatal, natal y postnatal— (Baiboa 2008; Péo 2006; Madrigal 2002;
Bringas et.al 2002, Téllez (8/F)), hipoxia-isquemia perinatal (Hankins 2003; Rodriguez
2001), hemorragia cercbral (Rodriguez 2001) o infecciones cerebrales por meningitis
bacteriana y encefalitis viral (Madrigal 2002; Especialidades Médicas 2001). Por otra
parte, una extensa investigaciin realizada por jos cientificos del NINDS y otras
instituciones médicas han demostrado que muchos de los niffos con pardlisis cerebral
nacen con ella™, aunque podria no detectarse hasta meses o afios después (NINDS).

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

la deteccién precoz y el seguimiento de los nifios en riesgo bioldgico que pueden

'® Puede traer trastornos neuroldgicos tras el nacimicnto debido a la extrema inmadurez del SNC. y los érganos
del nifio en edad gestacional inferior a 26 sewnanas (inmaduros extremos)

Puede ser una hipoxia o anoxia
* Esto se lama pardlisis cerebral congénita



estructurar una secuela motora de este tipo (Pdo 2006). A continuacién se hard

mencion de las causas en las que se reporta mayor incidencia para constituir una PCI
(Word 2009; Péo 2008; Silva et. al 2005, Valdéz 1988)

A. Causas prenatales
Factores matemos
Alteraciones la coagulacién, enfermedades autoinmunes, infeccién intrauterina,
traumatismo, sustancias toxicas, disfuncion tiroidea, alteraciones de la plawc-zta,
trombosis en el lado matemne, trombosis en el Jado fetal, cambios vasculares
cronicos, infeccidn, predisposicion al aborto, toxemia y desnutricién.
Factores fetales
Gestacion miltiple, retraso crecimiento intrauterino, prematurez, polihidramnios,
hidrops fetalis, malformaciones. porque el tejido cerebral del feto no puede
desarrollarse adecuadamente durante el embarazo (Wood 2009), por una exposicion
a radiaciones en el primer trimestre, padecimientos infecciosos, incompatibitidad

sanguinea, trastornos def metabolismo, anoxia prenatal, hemorragia cerebral fetal,

B. Causas natales
Bajo peso, Fiebre materna durante el parto, infeccidn en el SNC o sistémica,
hipoglucemia mantenida, hiperbilirubinemia, hipoxia (por parto prolongado),
hemorragia intracraneal, encefalopatiz hipoxico-isquémica, traumatismo, cirugia
cardiaca, uso de forceps que lesione el encéfalo por comprension de cabeza,
induccion con oxitocicos, inadecuado uso de analgésicos o anestésicos, obstruccion

respiratoria.

C. Causa posnatales

Infecciones (meningitis, encefalitis o sepsis tempranas), traumatismo craneat®’,
estatus convulsivo, paro cardio-respiratorio, problemas de respiracién, intoxicacion,
deshidratacion grave, incompatibilidad del factor Rh, anomalias en el desarrollo

tardio,

*! Cuando el recién nacido se cae y existe un golpe severo en la cabeza



En el siguicnte punto analizarcmos lo relacionado a los diversos tipos de PCI
conforme a los paradigmas de clasificacion existentes. Las secuelas que pueden
estructurarse en este sindrome 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 fesion, el nimero de extremidades afectadas y la localizacién (Pallas
2007). Se encuentran otras tipificaciones reconocidas a nivel internacional por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como es el caso de: la clasificacion
internacional de las enfermedades (CIE)? y la clasificacion Internacionai del
Funcionamiente, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) que permiten la comparacién
nacional e intenacional en el campo de la salud piblica, entre otras. A continuacién
se explicaran algunas de las clasificaciones que mas se emplean para designar los
diferentes tipos de PCL

1.3 Criterios o clasificaciéa” de la PCI

En témminos generales la clasificacion es una lista de todos los conceptos que pertenecen
a un grupo de materias bien definidas; unidas segiin una serie de criterios que permiten
estar ordenadas sistematicamente para establecer entre ellas una jerarquia basada en
relaciones naturales o logicas (Ramos etal 2002). Las primeras tipologias que
describieron los tipos de PCl tomaban en cuenta los sintomas motores y distinguian
entre parilisis cerebral espastica o piramidal, discinética o extrapiramidal y mixta (Low
1972, Hagberg et al. 1975, Vining et al. 1976 citado en Madrigal 2007). Con el tiempo
esto se ha ido modificando lo que ha permitido que existan varias clasificaciones para
sefialar a prototipos determinados de PCI, por ejemplo; se puede establecer por el
alcance, el tipo y la ubicacion de las anormalidades que presentan (NINDS), por los
trastornos en el tono muscular, postura y movimiento {(Madrigal 2002, Moreno et. al.
2001), por clementos descriptivos def tipo de déficit, la gravedad de la afectacion, la
ubicacién y el nimero de miembros afectados™.

2 Al principio, se usaba para clasificar las causas de muerte, pero con las sucesivas revisiones ha ido
extendiendo su capacidad clasificatoria 2 los estudios de morbitidad
*' Las clasificaciones redinen casos y su fin es esencialmente estadistico sean mutuamente excluyentes,

estructuradas de forma que permitan ¢l estudio estadistico individualizado de cada parte y organizada de forma

que los grandes procesos nosoddgicos tengan su propia categoria, permitiendo el agrupamiento en categorias
residuales para varios procesos

Hia palabra se conforma por una raiz y una desinencia para sefialar que existe un debilitamiento (—paresia) o

una paralisis (—pdejia) {Véase en Pérez 2003}



Para algunos investigadores esto debe de estar particularizado de acuerdo a ciertos
mecanismos representativos como lo sefiala Shapiro (2004) quien considera alrededor
de siete clasificaciones; ﬁsiolégicazs, topografica, etioldgica, suplcmemariax’,

P . 27
neuroanatomica, funcional

y terapéutica. En algunas instituciones clinicas como el
Centro de Cirugia Especializada de México se establece que 1a agrupacion debe estar en
refacion con ¢l comportamiento de la misma, taxonomia clinica, clasificacién funcional

o categorizacion pedagdgica.

Con frecuencia, las clasificaciones que se han presentado pueden exhibir
particularidades que consiguen ir desde formas puras —signos y sintomas especificos—
hasta variadas combinaciones con predominio de algin componente (Nava 2007;
Valdéz 1988). Para algunos autores los criterios deben estar en funcion al modelo de
lesion en el sistema de integraci6n motora del cerebro relacionada con el habla (Love y
Webb 2001).

Tradicionalmente la clasificacion mas frecuente considerada dentro de ciertos
centros clinicos se fija con base en ¢l tipo de sintomas que presentan nifios con este
diagnostico.  Si se analizan las dos taxonomias més importantes del dmbito mundial,
Australian Cerebral Palsy Register y SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe),
se puede observar que en la primera se describe como se encuentra cada extremidad por
separado (Staniey F. et. al. Citado en Camacho 2008), mientras que en el segundo —
paradigma europeo— se clasifica de acverdo con algunos signos clinicos que presentan
como son; espdstica, atéxica o discinética, y luego la dividen en las partes afectadas;
espastica unilateral -la antigua hemiparcsia— y bilateral —sin hacer distincion entre
diparesia y tetraparesia— (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe. Surveillance of
cerebral palsy in Europe: Oxford Register of Early Childhood Impaimments, citado en
Camacho 2008).

is Refiriéndose al aspecto motor.
* Trastornos asociados
= De acuerdo al grado de severidad.



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)™ por su parte, propuso en 1980 la
clasificacion de la PC teniendo en cuenta una graduacion de la gravedad, en cuatro
niveles, segin la afectacion de las actividades de su vida diaria®; el grado 1, supone
movimientos torpes pero que no alteran el funcionamiento de Ta vida diaria; en el grado
2, la persona puede sujetarsc y andar sin ayuda pero existe cierta alteracion de la vida
diaria; en ef grado 3, a los 5 afios no puede andar sin ayuda, aunque si reptar y mantener
la postura. En el ultimo estadio {grado 4), carecen de funcién motora (Madrigal 2007).

Una de las funciones que s¢ desarrollan dentro de ta OMS es la de proporcionar un
marco conceptuat uniforme de clasificaciones a nivel internacional, entre ellas destaca,
por un lado; 1a revision periodica de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE) y por ofro; proporciona un lenguaje comin, fiable, estandarizado y aplicable
transculturaimente, que permita describir el funcionamiento humano y la discapacidad,
utilizando una vision universal de la discapacidad mediante la Clasificacidn
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
Organizacién Mundial de la Salud que proporcionan un marco conceptual uniforme de
clasificacién (Chana y Alburquerque 2006) para analizar ios tipos de PCl a partir de una
vision de estudio particular como a continuacion se muestra.

La Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE 10)™ esté considerada
como un sistemna de categorias a las cuales se asignan entidades morbosas, de acuerdo
con criterios establecidos; cataloga a la Pardlisis Cerebral y otros sindromes paraliticos
dentro de Enfermedades del Sistema Nervioso en el apartado 6; abarca las categorias
G80-G83 (Véase cuadro No. 1). El CIE agrupa a los tipos de parlisis cerebral de la
G380 2 la G80.4 —de acuerdo a lo propuesto por el paradigma europeo— Del G81 a la
(G83.9 —conforme a la clasificacion topografica—. Esta codificacion se ha convertido

2 Es la autoridad directiva y coordinadora de ia accién sanitaria en of sistema de las Naciones Unidas.
Desempenar una funcidn de liderazgo en Jos asuntos sanitarios mundiales como; configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de polftica basadas en la evidencia, prestar apoyo
técmco 2 los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.

e refiere a la intensidad de apoyes necesarios y de dependencia que presentan los nifios con PCI
*gy proposito CIE es permitir ¢l registro sistemético, ¢l anafisis, la interpretacion y ka comparacion de los datos
de mortslidad y morbilidad recolectados en diferertes paises o 4reas y en diferentes épocas.  Ademds se utiliza
para convertir los 1érminos diagnésticos y de otros problemas de salud, de palabras a c6digos numéricos que
permitan su facil almacenamiento y recuperacién posterior perz el andlisis y comparacidn de la informacién
entre territorios v diferentes periodos o momentos.



en una clasificacion diagnostica estindar internacional para propositos epidemiolégicos,
por consiguiente, una gran cantidad de investigaciones emplean de manera exhaustiva

este tipo de taxonomia.

PARALISIS GEREBRAL { G80-83)

s Ia sapdatics
A Hemipiyiainterst
GBO.4 carabral

Parditsls dacintica

GBS Pardisis cerebral atidcs

G809 Otros lipes de parkisis cembral Infantl
Pardiisis cersbral infanil, sin otra especificacidn

G810 Hemiplejia

as11 Hemiplejin Ao

Ge1.e Hemiplajis seplstica
Hemighaiin, no espacificada

Paraplefia y cundriplelis
GG:ZZ? Pargpiejia Ricida

Ge24
L ]
Ge2s Cuadripiefin, no sapecificads
G83
GG

Cuadro no. |, Clasificacion de la parslisis cerebral sepin la Clasificacién
internacionzl de las enfermedades.

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de Ia
salud 2001 (CIF)"! por su parte, constituye un sistema de clasificacién y codificacion de
los elementos esenciales que definen a nivel individual y social la funcionalidad y <l
funcionamiento de la discapacidad y las repercusiones en su salud y su estado;
consecuentemente, permite identificar sus componentes y los aspectos relacionados con
efla que describe la sitmacion de cada sujeto dentro de alguno de sus dominios o
relacionado con este.  Esta informacion proporciona el contexto para elaborar un perfil
del funcionamiento y discapacidad (OMS 2001 citado en Chiorino 2003) que permite
realizar una descripcidn de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y

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

3! Es heredera de la Clasificacion Internacional de Deficiencias. Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) del afo
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 los sistemas corporales™, y otra para las
estructuras del cuerpo”. lLas deficiencias en el irea motora que conciernen a las
funciones y estructuras corporales son el resultados de los trastornos en los dominios de
Funciones Corporales y Estructura Corporal; en la primera, un nifio con PCI puede
tener deficiencia en las funciones neuromusculoesqueléticas que se relacionan con el
movimiento (b710, b715, b720, b729), funciones musculares (b730, b735, b740) y
funciones que corresponden al movimiento (b750, b755, b760, b765, b770, b78S,
b789). En lo que respecta a la Estructura Corporal, pueden existir deficiencias en la
estructura que ataficn al movimiento (s710, 5720, 5730, 5740, s750, s760, 5770, s798,
$799). El componente de Actividad™ y Participacidn™ por otra parte, cubre el rango
completo de dominios que indican aspectos relacionados con ¢l funcionamiento tanto
desde una perspectiva individual como social; en el se establece yna relacién con
algunos trastornos asociados. En este apartado, aparece una serie de limitaciones en
varias categorias en la unidad descmpefio/realizacion de actividades que estarin en
funcidn de la estructuracién de la secuela motora y el grado de independencia que logre
el nifio con PCI; consecuentemente, pueden sufrir transformaciones y/o presentar
dificultades en una o varias de las categorias que se citan en este dominio relacionadas
con: el aprendizaje y aplicacion del conocimiento (D1), tareas y demandas generales
(D2), comunicacién (D3), movilidad (D4), autocuidado (D5), vida doméstica (D6),
interacciones y relaciones interpersonales (D7), éreas principales de Ia vida {D8) y vida
comunitaria, civica y social (D9).

Esta diversidad descriptiva de los tipos de clasificaciones que se citaron podria, en
algiin momento, tracmos confusiones si no ubicamos el tipo de categorizacion que se
consideran dentro de un estudio; por consiguiente, para propositos de esta investigacion
se explicarin solo cuatro tipos de clasificaciones que emplean con mayor frecuencia por

% En ¢l manual del CIF 1a Son las funciones fisioldgicas del sistema corporal (incluyendo funciones

icolégicas)

* En el manual dei CIF 1a define como fas partes anatdmicas del cuerpo 1ales como los Grganos, las
extremidades y sus componentes

** En el Manual del CIF lo definen como ta realizacién de una tarea o accidn por una persona.  Esto estd
relacionado con el andlisis que se realiza sobre las dificultades o limitaciones que presenta una persona al no
?oderlmtmdmllu pleno en el desempefio/realizacion de las actividades

* En el Manual del DIF lo definen como el acto de involucrase en una situacién vital.  El andlisis estd en

funcién de kas restricciones en la participacidn, los cuales son problemas que un individuo puede experimentar al

involucrarse en situaciones vitales.,
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algunos autores (Véase en Alahmar etal. 2007; Madrigal 2007, 2002; Segovia 2005;
Pérez 2003; Love y Webb 2001; Valdez 1988). Estas taxonomias estin en funcion de
observar las posibles implicaciones estructurales conforme al tipo de lesién en el
sistema de integracién motora, los principales signos clinicos, la afectacidn en ciertas

&reas fisondmicas y el grado de funcionalidad que presentan,

En algunas investigaciones (NINDS} trastornos médicos asociados son considerados
como un criterio adicional (Valdéz 1988). Para fines practicos en esta investigacién', se
ha preferido dejarlo en otro apartado (Véase punto 1.4 Trastormos asociados). A
continuacion se sefialaran los aspectos y subcontenidos que se consideran dentro de los
cuatro tipos de clasificaciones antes citadas:

1. Clasificacidn por el tipo de lesion en el sistema de integracion motora del cerebro.
Esta propuesta es explicada por algunos autores {(Love y Webb 2001), ia cual
dividen en tres tipos de afectacion: la via piramidal, la via extrapiramidal y el
cercbelo.  Sin embargo, puede existir una lesién que afecte a méds de un tipo, a esta

se le conoce como mixta. A continuacion se explicard cada una de ellas:

A. Via piramidal® o cortico-espinal
La lesion en esta via puede ocasionar hipertonia, hiperreflexia, auvsencia del
movimiento voluntario, espasticidad, atrofia muscular e hipotonia por desuso,
sincinesias musculares, descargas paroxisticas (epilepsias)y” y fallas en el control
sensomotor”® de las funciones orofaringeas implicadas en el habla y la deglucién,

problemas en el movimiento de los misculos del habia y sintomas adicionales.

3 8¢ Jocaliza en la corteza cerebral en el drca molora primaria que esta ubicada en el Ibulo frontal que es de
donde van a salir los axones que se van a dirigir a fos niickoes motores.  Las vias de activacién motora del tracto
piramidal no son meramente motoras; las fibras van a d bocar a varios puntos a o largo de las vias, donde
forman sinapsis con interneuronas ¢ influyen en los arcos reflejes y nicleos de las vias sensoriales ascendent es.
%7 Se refiere a la epilepsia Jackoniana (medio cuerpo) en la que existen crisis convulsiva generalizada (pérdida de
la conciencia y sacudidas clonicas),

 No debe olvidarse que las vias de activacion motora del tracto piramidal no son meramente motoras.  Las
fibras van a desembocar & varios puntos 2 Jo largo de las vias, donde forman sinapsis con interneuronas e
influyen en los arcos reflejos y nilcleos de las vias sensoriales ascendentes.  El ejemplo mds importante de este
efecto son las sinapsis que se establecen en el nicleo solitario v en el micleo sensorial trigémino.  Estas
imeracciones son importantes para el control de las finciones orofaringeas implicadas en los procesos de habla y
deglucion.




Una lesion en ¢l curso del haz corticoespinal provoca espasticidad; los
miisculos presentan aumento del tono o resistencia al movimiento™ y exageracion
de los reflejos de ecstiramiento muscular®’. Si la lesion afecta los haces
corticobulbares pueden existir problemas en la coordinacién de los miasculos del
habla®' y deglucion®, problemas de percepcion y algunos otros trastomos

asociados.

B. Via extrapiramidal®, via sincrgista o sistema subcortical
Un trastorno en este nivel puede estructurarse de diversas formas*™, por ejemplo;
en los ganglios basales, puede provocar trastomos en el controt fino® por
alteracion en las funciones de secuencia y graduacion, incapacidad para conirolar
la amplitud de su movimiento y la rapidez con que se efectila, problemas en Ia
programacion del movimiento®, dificutades en aspectos de vocalizacion y
movimientos aprendidos que requiera habilidad espacial.  Si 1a alteracién estd en
el circuito del putamen'’ algunos patrones de movimiento sufririan anomalias
graves como atetosis*®, movimientos vacilantes en las manos, cara y otras partes
del cuerpo, y problemas del habla como disartrias. Si el trastorno esta en el haz
espinotalimico en la parte lateral, esto puede alterar su nivel sensorial referentes al
dolor y temperatura. 5i la lesion esta presente en la parte ventral puede provocar
una alteracién en la informacién sensitiva de tacto superficial, presién y

localizacion tactil.

Los trastomos a pivel del talamo inciden en problemas de percepcidn y de
respuesta emocional a la percepcion.  Una lesion en la via espinocerebelosa y/o
espinotalimica ocasionard problemas en el aspecto propioceptivo como;

¥ ge conoce como hiperonia.

* Produce hiperreflexia

*! Debilidad, lentitud y limitacién cn el movimiento de los masculos involucrados

2 provocando ka sialorrea (constarie o excesiva produccién de saliva) ocasiona escurrimienio constante.

“ £l sistema extrapiramidal jumo con el sisiema cerebeloso; estén encargados de coordinar el movimiento. El
sistema extrapiramidal regula ¢l tono muscular necesario para mantener una postura o cambiarla.  Organiza los
movimienios asociados a la marcha y facilita el automatismo en los actos voluntarios que requieren destreza.

* Esto esta relacionado con el tipo y extension del defio en algunas estructuras

5 Incluso pueden cstar ausentes

* Inicial, secuencia, final y pasar de un movimienio a otro

" Es una de las dos grandes masas de ganglios besales

“ Se considera como una seric de movimientos espontncos de retorcimiento de alguna o varias extremidades:
mano, brazo, el cuello o 1a cara



discriminacion entre dos puntos tactiles®, vibracion™, la percepcion de la forma
tridimensional y poco o nulo reconocimiento de la ubicacion espacial del esquema

corporal en uno mismo y en otros.

Con una lesién en los cordones posteriores®’ o en el ganglio de la raiz posterior
sc puedec presentar ataxia, pérdida de la propiocepcién y esterognosia®,
dificultades para distinguir las vibracienes y reconocer las diferencias entre dos
puntos tictiles en el tronco o en las extremidades de su cuerpo; problemas para
regular la direccion, fuerza, frecuencia y extension de los movimientos
voluntarios, pérdida de 1a integracion de la actividad muscular, dificultad en la
discriminacién de la funcién perceptiva y sensitivas; trastornos perceptivos que
pueden provocar una inhibicién y/o excitacion al momento de percibir dolor,

temperatura, tacto y presién.

C. Sistema cerebeloso™
Una lesion en este nivel puede generar problemas de coordinacién motriz gruesa™,
coordinacion motriz fina®, dificultades perceptivas y complicaciones en la
coordinacion motora del habla®™. Pueden existir ademas, algunos trastornos

adicionakes como ¢l nistagmo cerebeloso® y/o el temblor de accitn o temblor al

* Esto no permite distinguir de forma adecuada dos puntos adyacenies en la piel. E incluso, puede no existir una
diferenciacion entre dos puntos tictiles

*® 1mpide reconocer jos objetos que vibran

*! Una lesién en las fibras de! cordén posterior por debajo del nived del bulbo puede provocar; pérdida de
propiocepcion en el mismo lado de b kesion.  Una lesién por encima del buibo produce ung pérdida de
propiocepcion en el lado opuesto del cuerpo.  Si las fibras del haz espinocerebeloso estan dafiadas; 1a pérdida
?ropiocep(iva se produce en ¢l mismo lado de la lesion.

2 Capacidad de reconocer objetos sin ayuda visual. Significa que una persona es capaz de conocer los objetos
por medio de la manipulacién, reconociendo muchas de las propiedades de un objeto, como tamafio, forma,
Lexiura y temperatura.

% Es un sistema de coordinacién motriz; en &1 se planean y gjecutan intrincados patrones de movimicnios
secuenciales como la ejecucion de movimientos para hablar y en la capacidad para coordinar las maniobras
sistemnéticas de la mano y los dedos. Dos de los sintomas mas importantes de probiemas ¢n ¢ cerebelo son; la
disimetria y la ataxia

* problemas en ¢l equilibrio, postura, tono muscular, con base amplia de sustentacién

%% Problemas en ias metrias; es decir, presentan dificultades para calcular la distancia

% en la sucesién ripida y ordenada de los movimientos de masculos particulares en laringe, boca y sistema
respiratorio. Es decir, problemas en el habla por Iz falia de coordinacion entre ka laringe, boca y sistema
respiratorio. Incapacidad para predecir la intensidad del sonido o la duracién de cada sonido sucesivo, ko cual
provoca una vocalizacion confissa con algunas silabas en voz alts, otras débiles, otras més alargadas, otras
sostenidas durante intervalos cortos, ademds de que el discurso resuliante es, casi por completo, ininteligible

7 temblor de los globos eculares que habitualmente ocurre cuando s trata de fijar la mirada sobre una escena a
un lado de 1a cabeza, Este tipo de fijacién fuera del centro produce movimientos ripidos y tembloroses de los
ojos en lugar de una fijacién estable
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intentar el movimiento como resultado del exceso de actividad en el cerebelo y del

fracaso del sistema cerebeloso para amortiguar los movimientos motores™,

Una alteracion cn la via espinocerebelosa ¥ de los cordones posteriores donde
se conducen los impulsos propioceptivos hacia la corteza cerebral; puede provocar
problemas en la discriminacién eatre dos puntos tictiles, pérdida del sentido
vibratorio y pérdida para reconocer la diferencia entre dos puntos tictiles en el
tronco o en las extremidades.

D. Mixto.
Se presenta cuando existe daiio en mas de una via (piramidal y/o extrapiramidal

y/o cerebelo).

2. Clasificacion fisiologica (se relaciona con la descripcion de los principales signos
clinicos que pueden acompafiar a una PCI).

s Espastica™
Es una condicion en la que existe un exagerado tono muscular®, rigidez y lentitud
de movimientos; disminucion de los movimientos voluntarios. Se puede apreciar
una clara resistencia aumentada en los movimientos pasivos sibitos, después de la
resistencia inicial puede existir relajacion muscular.

s Atetosis®
Puede haber sintomas variados: tension, nula tension, distonfa o temblot™. Se
aprecian frecuentes movimientos involuntarios; continuos, arritmicos, lentos ¢
incontrolables, en ocasiones bilaterales e incoordinados que enmascaran e interfieren

con los movimientos normales del cuerpo. En algunas situaciones se producen

** Esto es ka capacidad para ejecutar un acto voluntario ya que el movimiento tiende a ser oscilatorio, sobre todo
cuando se acerca al limile intentado: primero sobrepasa el limite y después oscila hacia atrds y hacia adelante
varias veces antes de situarse sobre la finea.

 La lesion esta a nivel de la corteza molora y via piramidal intracerebral que afecta los centros motores. El
tono musculer es persistentemente ako.

“ Anstémicamente el grado de afeccibn varia, por cjemplo; en la monoplejia, sblo estd afectade un brazo o una
pierna; en I hemiplejla se encuentra afectado un solo kado, ¢l brazo y la piema derechos o ambos miembros del
lado izquierdo, micniras que en a cundraplejia® los cuatro miembros muestran espasticidad

1 También sc Je conoce como pardlisis cerebral discinética y la lesion se sitia en ¢l sistema extrapiramidal,
fundamentalmente en los nicleos de 1a base. Los misculos pueden presentar hipotono y fases espasmadicas
trensitorias.

2 ya que son caracteristicos los cambios bruscos de tono muscular, pasando de un tono bajo o normal a la
hipertonia y viceversa. De esla forma, un intento de movimiento de alguna parte del cuerpo, por ejempio de la
hoca, puede acompafiarse de una contraccion de los mitsculos de 1a cabera, tronce, entre otros
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movimientos de contorsion 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. Tipicamente existe
bajo tono muscular que causa dificultades para sentarse y caminar.

+ Rigidez
Se caracteriza porque existe una hiperionia generalizada de los misculos. Hay un
incremento de la resistencia al movimiento pasivo en cualquier direccién debido a
la contraccion sostenida de los musculos flexores y extensores”.

o Ataxia®
Esta afecta la coordinacién y direccién del equilibrio corporal. Existe marcha
insegura, dificultades en ei control y coordinacion de las manos y los ojos.

e Temblor o espasmos.
Son contracciones involuntarias y repentinas de un masculo o grupo de miisculos, de
ua miembro como el brazo, pierna, cuello, entre otras, acompaiiada generalmente de
dolor y sacudidas®.

* Atonia
Existe una disminucion general del tono muscular; misculos hipotonicos, débiles
y/o sin consistencia, Las articulaciones pueden estar hiperextendidas cuando se
intenta agitar la extremidad.

s Mixto o combinados® {mezcia de mis de un signo clinico).
Existen tonos musculares altos y bajos. Algunos misculos estin espdsticos,
mientras otros tienen movimiensos involuntarios. Puede haber severns dificultades
¢n la coordinacién y control de las manos y los ojos. Se identifican algunos
sintomas que comesponden a mas de una descripcion de signos clinicos.

« Inclasificable
No puede asignérseles una clasificacion especifica ya que tienen algunos o muchos
de los signos clinicos antes mencionados; comparten algunas particutaridades de
atetosis, espasticidad, ataxia, rigidez, temblor y atonia; pero, ne predomina ninguna
caracteristica sobresaliente en especial; no se identifica de manera clara 8 qué tipo

pertenece o cual prevalece.

® Agonistas y antagonistas

™ Lesion localizada en el cerebelo

% movimientos repentines, rapidos v bruscos

® Generalmente sc manifiestan dos a tres signos clinicos. En algunos casos se observa misculos espasticos ¥
olros con atetosis, 0 combinados con otros sin gue sean geacrales,

26



Clusificacion Topogrdfica.
Se caracteriza por cf conjunto de particularidades que se observan en cierta parte de
la estructura organica del cuerpo.  Es la representacion grafica —fisica— que se
exhibe en ciertas zonas del esquema corporal; consecuentemente se emplean dos
sufijos que se agregan a la base de la palabra los cuales se utilizan para determinar el
grado de paralisis que presenta el paciente:
-paresia: se refiere a la relajacion, debilidad (paralisis parcial)
-plejia: Se refiere a la pérdida del movimiento (parilisis total)

Por ejemplo:
Monoplejia o monoparesia: se ve afectado un solo miembro de forma total o parcial
Paraplejia o paraparesia: se ven afectados los dos miembros de las piemas de forma
total o parcial.
Hemiplejia o hemiparesia: se afecta medio cuerpo de forma total o parcial.
Caudriplejja (Tetraplefia) o cuadriparecia: Existe una alteracién en las cuatro
extremidades de forma total o parcial
Triplejia o tiparesia: S¢ afectan tres extremidades de forma total o parcial,
Displejia o diparesia: Se afectan dos miembros inferiores o superiores de manera
total o parcial.
Doble hemiplejia o doble hemiparesia: Estin afectadas las cuatro extremidades; sin

embargo, los miembros superiores presentan un mayor dafio.

. Clasificacion por el grado de discapacidad fincional

Muy leve

No representa pricticamente ninguna limitacion en las actividades del paciente y
generalmente no se requiere tratamiento terapéutico.

Leve

Existe una moderada limitacién de las actividades; el tipo de terapia y ayuda que
requiere €s minimo.

Moderada

Con limiaciones importantes ya que generalmente requicre de aparatos y ayuda para
realizar algunas actividades, ademas de demandar asistencia continua de servicios

para su tratamiento



* Severa
En esta se presenta una discapacidad severa en ¢ desarrollo de cualquier actividad
fisica 1til, por ello se requiere de una asistencia institucional o custodia permanente,

con un equipo interdisciplinario, por largo tiempo para su rehabilitacion®”.

Ademas de las clasificaciones antes nombrados Valdéz (1988) coincide en sefialar
que existe de forma adicional otro tipo de trastornos que acompafian a una PCI, estos
deben de ser considerados como una clasificacién que corresponden a alteraciones
asociadas que acompafian a esie sindrome (Camacho 2008, Madrigal 2002,
Especialidades Médicas 2001). Estas alteraciones asociadas son una o mas deficiencias
que existen en otras dreas de desarrollo. independientes del grado de la perturbacién
motora.  E] analisis del tipo de estas alteraciones clinicas sirven cémo elementos para
definir los estado funcional de estos menores. La clasificacion del CIF tiene una
funcién establecida en ¢l componente de actividad y participacién. Estos sirven para
indicar aspectos comespondientes al funcionamiento tanto desde una perspectiva
individual como social. Luego entonces, estos establecen una relacion con categorias
en el desempefio/realizacién de actividades pertenecientes a varias esferas que tienen
concordancia con su aprendizaje, realizacidn de tarcas, demandas generaks ¢
independencia, comunicacion, grado de movilidad, autocuidado, desarrollo en el 4mbito

familiar, escolar y social e interacciones y relaciones interpersonales.

Se considerd importante en dentro de esta investigacion sefialar cuiles son los
trastornos asociados que estin relacionados con una PCI. A continuacion se hard

referencia en este punto.

1.4 Trastornos asociados
Existen perturbaciones que se asocian a la PC; estas se caracterizan por una serie de
observaciones clinicas que se resumen en un conjunto de alieraciones detectadas a través
de evaluaciones desde un enfoque integral —clinico, psicologico y pedagdgico—.
Consecuenternente, se practican una sucesién de valoraciones con ¢l fin de examinar el
grado en el desarrollo: psiquico, auditivo, aptico, del lenguaje, frecuencia en las

convulsiones, alimentacidn, patrones de conductas, estado fisico, entre otros, Ademds

*" En muchos casos na se aprecia mejoras significativas
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de entrevistas a los tutores, esto altimo con el fin de averiguar aspectos referentes al

ambito socioafectivo y familiar que rodea el entorno de estos nifios.

Algunos autores (Poo 2006, Madrigal 2002, Camacho 2007, Pallis 2007, Mufioz
2006, Silva 2005, Pueyo 2001, Puyuelo 2001, Valdéz 1988) ¢ instituciones como en
NINDS sefialan que dentro de ios trastomos asociado mas frecuentes relacionados con

unza PC1 pueden encontrar los siguientes:

¢ Déficit en el desarrollo de conductas neurolégicas, de desarrolio y de
neurodesarrollo; patrones de motricidad (gruesa y fina coordinacién ojo-mano),
apraxias, discinesias,

¢ Trastornos psicolégicos (analisis en los contextos: familiar, escolar y social).

* Déficit cognitivo.

*  Alteraciones en ¢l estado visual (debilidad visual, estrabismo, etc.).

* Dificultad en su discriminacién auditiva o secuelas de hipoacusia.

e Alteraciones perceptuales y/o sensoriales.

* Trastornos del lenguaje relacionados con tres aspectos: 1) Desarrollo de las
habilidades lingfiisticas; 2) falta de coordinacién de habilidades motoras
correspondientes al habla y; 3) problemas en la calidad y ritmo de la voz no
obstante, puede estar implicados mas de un nivel.

= Crisis convulsivas.

» Trastomos de crecimiento.

+ Contracturas musculares y dislocaciones,

* Incontinencia en la vejiga.

¢ Inadecuado estado fisico (la alimentacién).

La evaluacion y el andlisis de los trastomos que se asocian a la PCI permiten
identificar los sintomas que producen un mayor grado de dificultad en la realizacion de
algunas tareas que promuevan e! desarrollo armoénico del menor. Las estrategias
orientadas para la superacion de las perturbaciones més graves que se detecten en las
evaluaciones no significardn una forma de tratamiento para curar la paralisis cerebral
sino para tratar de que un menor con este padecimiento pueda ser lo mas funcional:

estructurandose en el menor nimero de secuelas posibles.  Recordemos que Ja terapia

29



intenta ayudar al nifio a alcanzar su potencial para que pueda ser capaz de vivir de forma

independiente (Wood 2009).

Uno de los trastornos asociados que cominmente se seiialan en nifios con PCI son
los desordenes del lenguaje.  Estos pueden manifestarse en dos dimensiones;
1. Dificultades en la articulacion o problemas para coordinar el lenguaje hablado,

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

El primero se refiere a trastornos motores en la expresion verbal, secundarios a
lesiones en el Sistema Nervioso Central (SNC) que provocan una perturbacion en los
nervios encargados de regular los movimientos en los masculos 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 adquisicién y desarrollo
de la capacidad para realizar las operaciones gramaticales que se requicren dentro de
una lengua®™. Son problemas de orden lingliistico que representan una setie de
alteraciones en la ejecucion de las operaciones computacionales en los procesamientos
lingfiisticos. En los casos severos se ven comprendidas ambas dimensiones; ademds de
Otros aspectos como trastomos en la cognicion, memoria de trabajo y problemas de voz
que pueden afectar de manera profimda la capacidad del lenguaje.

En investigaciones afines a estos temas se hace la division entre problemas de habla
y problemas lingliisticos (Pefia—Casanova 2001); no obstante, la informacitn a este
respecto —trastornos de lenguaje en nifios con PCl— tiene un enfoque centrado en el
cstudio de las dificultades articulatorias.  Existen investigaciones que realizan
descripciones extensas sobre lo que son disartrias y hablan brevemente de las
complicaciones lingiisticas; haciendo poco hincapié en las dificultades para realizar su
procesamiento gramatical, sefialandola sélo como disfasias (Valdéz 1988) o problemas
en la adquisicion y desarrollo del lenguaje (Pefia—Casanova 2601).

Recordemos que, efectivamente, un gran nidmero de nifios con PCI tiene problemas

relacionados con dificultades en su articulacién —habla— debido a una alteracion en el

* Entendiéndola como un idioma.



Sistemaz Nervioso Central (SNC).  Sabemos que este tipo de alteraciones se representan
por una scric de signos y sinfomas que afectan su cerebro y, cuando esto ocurre aparece
una forma concrela de alteracion que sucle implicar a otras dreas como la cognitiva,
conductuat, entre otras; sin embargo, esto también puede estructurarse en su lenguaje
como una falta en ¢l procesamiento de las operaciones lingiiisticas porque es
precisamentc en el cerebro en donde estd situada esta capacidad para generar

operaciones computacionales que nos permiten desarrollar una lengua materna.

Curiosamente la informacion sobre la capacidad lingtiistica de estos nifios son los
que mestos se abordan dentro de las investigaciones. Esto puede deberse a las serias
dificultades que existen para identificar y/o discriminar qué es lo que esta pasado en las
producciones orales de los nifios; es decir, si se debe a dificuitades dnicamente motoras
que impiden estructurar su comunicacion verbal —que para algunos puede llegar a
representar erroneamente la idea de un procesamiento linglifstico— o si se trata
realmente de un compromiso de orden lingiiistico relacionado con la ejecucién de estas
operaciones correspondientes a la realizacion de un idioma que se confunde con una
disartria precisamente por la dificultad que existe para que emitan la estructura oral de

st lengua materna,

Si bien es cierto que existc una cantidad importante de bibliografia referente a las
alteraciones lingfiisticas en nifios, también es prudente seftalar que estos estudios hacen
poca referencia a la PCL.  El anilisis en este nivel se centra en nifios que, generalmente,

no presentan secuelas establecidas en una discapacidad como esta.

En el siguiente punto (véase 1.4.1. Problemas del lenguaje) se comentz io
concerniente a los problemas del lenguaje refiriéndome con ello en primer lugar, a los
trastornos del habla conocidos como disartrias que son problemas relacionados con la
sincronia y coordinacién que involucran la musculatura orofacial. En un segundo
momento, se comentard los problemas de orden lingiifstico, los cuales estan
relacionados con el tema central de esta investigacion referente a los trastornos en las
operaciones computacionales de nifios con PCIL

Se considerd importante tocar el contenido de las disartrias porque, aunque no esta

relacionado con ¢l propdsito central de esta investipacion, es necesario establecer la



oposicién entre los problemas relacionados con un compromiso de los mecanismos
motores que influyen en la coordinacion, direccidn y estructuracién de la musculatura
orofacial y fa diferencia de los problemas relacionados con las operaciones lingiiisticas
que estdn en funcion de las operaciones gramaticales, concretamente en 1a ejecucion de

su procesamiento mis bdsico en dos niveles: morfologia v sintaxis.

Es necesario entender que un problema motor como la disartria puede ocasionar que
los nifios con PCI no logren una adecuada coordinacidn para estructurar de forma
concreta su lengua.  Esto no se debe a problemas en sus operaciones gramaticales, sino
a la dificultad que tienen pars organizarse y sincronizar sus movimientos orofaciales que
permitan la conexién adecuada para respirar, atticular y emitir a nivel sonoro la
estructura habiada de una lengua.  Los problemas lingiisticos, en cambio, tienen que
ver con factores que inciden de forma directa en modelos y tipos de regularizacion e
irregularizacion del sistema del lenguaje para adquirir y desarrollar una lengua materna,
entendiendo este término como la ejecucidn de operaciones que estin relacionas con el
desenvolvimiento de los niveles lingiiistico —morfologico, sintictico y seméantico— en
su estructuracion. A continuacion se habla de este tema; dividiendo el estudio del
lenguaje en problemas de tipo motor o trastomos del habla llamados disartrias y
problemas de tipo lingilistico.

1.4.1 Problemas del lenguaje
Los nifios con PCI tienen alteraciones del ienguaje entre el 70—80% de los casos
(Conde 2009, Puyuelo 2001); sin embarge, muchas de estas perturbaciones no se
especifican si pertenecen a trastomos que corresponden a un problema de indole motor

(disartria), un trastorno lingilistico o una alteracién que involucra ambas dimensicnes.

Los trastornos que s¢ dan en ambos niveles son totalmente distintos; por ejemplo;
las disartrias®™ estdn reconocidas como ftrastomos def habla relacionados a los
problemas motores de la coordinacion de los miisculos orofaciales. Los problemas
linghisticos, por otro lado, son problemas que se establecen en las operaciones

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

* Otro tipo de disartrias pueden estructararse por enfermedades neuroiogicas de instalacion progresiva en
diferenies etapas de la vida, por gjempio; Parkinson, Huntington, esclerosis miltiple.  Este tipo de disaririas no
son foco de interds dentro de esta investigacion por no relacionarse directamente con la PCE.



fonologia, sinlaxis, semantica); sicndo este segundo punto el aspecto central la

presente investigacion. A conlinuacion sc especificaran estos dos niveles.

Disartrias

El término disartria se deriva dci griepo dys = defecto y arthon = articulacién, que
significa defecto en la articulacion o trastornos motores en la expresién verbal
secundarios a una o varias lesiones cn ¢l Sistema Nervioso Central (SNC), las cuales
provocan una perturbacidn en los nervios encargados de regular los movimientos en
los misculos de la lengua, labios. paladar, faringe y laringe; responsables del habla.
Para lograr la produccitn correcta de la secuencia del habla es necesaria la accitn
coordinada de las estructuras que gobiernan: la respiracion, fonacion y articulacion.
Estas estan directamente relacionadas con la accion de los pares craneales V, ViI,
VI IX, X, X X1l (Love y Webb 2001), que reciben la inervacién del cerebro a
través del tracto corticobulbar de los pares raquideos cervicodorsales y de la influencia
del tracto corticopontino, cerebelo y sistema extrapiramidal (Alvarez 2003).

La alteracion en el control motor-muscular de los mecanismos del habla que
comprenden trastornos del tono y del movimiento de los miisculos fonatorios son
acompaiiados de otras disfunciones; inadecuada coordinacién de 1a respiracién, mala
fonacién € incorrecta relacién de la articulacion lo que trae como consecuencia una

defectuosa resonancia y deficiente prosodia en su lenguaje.

La disartria se encuentra con frecuencia en los cuadros de sintomas clinicos de
nifios con diagnéstico de Pardlisis Cerebral Infantil (De la Osa $/F).  Su prondstico
esta en relacion con el sindrome neurologico de base, asi como el diagnéstico e inicio
del tratamiento. En casos sumamente graves donde cxiste una lesién muy extensa o
una nula coordinacion de los musculos orofaciales, el habla se hace totalmente
incomprensible lo que hace mposible la articulacion del més simple de los fonemas; a
este padecimiento se le conoce como anatria (Regal 1999). Esto en ocasiones hace
suponcr falsamente que estin involucrados aspectos lingilisticos vy que la nufa

articulacién de una lengua tiene que ver con un procesamiento lingilistico.

Algunos autores (Alvarez 2003, Repal 1999) definen a la disartria como una

alteracion del habla gue tiene como base un trastorno neurologico provocado por
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lesiones en regiones centrales y en las vias conductoras del analizador verbomotor.
Esto ocasiona perturbaciones en los movimientos de los organos buco faringeos y, en
ocasiones, la incoordinacién fono—-espiratoria. Esto hace evidente un probiema motor
en los masculos que coordinan el habla oral que le acompafia, en muchos casos, de
problemas concomitantes de voz, tributos vocales y alteraciones en el ritmo de la

respiracion.

Las disartrias, en nifios con PCI, tienen un poco més de siglo y medio estudiandose.
Comienza a investigarse a mediados def siglo XIX cuando el Doctor Willian J. Little
describid el cuadro sintomatico de la pardlisis cerebral y consideré que aunado a esta
afectacion existe un trastorno del lenguaje sobre 1a motricidad articulatoria. En 1871
el neurélogo francés Jean Charcot (1825-1893) describi6 ¢l habla explorada; este
término se ha empleado para describir el habla asociada a lesiones del cerebelo o de
las vias cerebelosas (Love y Webb 2001). En el 1885, H. Gutzman sefialé que en
€stos nifios existe un trastorno de pronunciacion; dejé establecido que hay una disartria
de tipo central y otra de tipo periférica, ademds de las deficiencias vocales que no se
habian tenido en cuenta hasta ese momente (Regal 1999). En 1888 el neurdlogo
inglés William Gowers (1846-1915) defini6 las alteraciones neurolégicas del habla,
conocidas como disartrias, en un libro titulado; A manual of diseases of the nervous
system. En 1926, M.S. Margulis describié distintos tipos de disartria, en su articulo: fa
diferenciacion de la disartria. En 1947 O.V. Pravdina defendié su tesis con el tema

la disariria en la edad infantil en Ig practica logopédica.

En el Departamento de Neurologia de la Clinica de Mayo (1960 a 1970) los
doctores Darley, Aronson y Brown (Citados en Love y Webb 2001) documentaron las
caracteristicas acistico—perceptivas de las principgles disartrias mediante un esquema
de clasificacién viable. Este equipo de investigadores, la definieron como aquellas
perturbaciones del habla causadas por paralisis, debilidad o incoordinacién de la
musculatura del habla de origen neurologico, las cuales ocasionan un trastorno que
incide en la respiracitn, fonacion, resonancia, articulacién de la palabra y prosodia.
Esto favorecid a su vez; 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 zetualidad las discrtaciones sobre of tema siguen siendo objeto de anlisis en
muchas investigaciones que contindan estudiando esta entidad y aportando nuevos
elementos que permitan ¢l ejercicio de una terapia orientada hacia el fortalecimiento y
la estimulacion motora, relacionandola con desiones especificas del sistema nervioso

que afectan ¢! drea motora de la musculatura orofacial.

La disertria se hace evidente cuandu ef nifio ha estructurado una secuela de PCI
que incide directamente en la coordinacion y la produccién articulatoria de sus
realizaciones orales comespondienics a su edad, estas comienzan a ser notorias
después de los tres primeros afios de vida (Alvares 2003).  Esta entidad patologica se
origina por una disfuncion en las estructuras cerebrales que intervienen en el proceso
normal del habla y la voz: no obstante, esto no estd relacionado con los correlatos
neuroldgicos que intervienen en los procesos computacionales para la adquisicién y

desarrollo de la lengua matema.

De acuerdo con algunos autores (Gatlarde y Gallego 2003, Love y Webb 2001,
Pefia-Casanova 2001,) se reconocen los siguientes tipos de disartrias™ en una Parélisis
Cerebral:

a) Disartria espastica

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

caracteristicas son: debilidad y espasticidad en la lengua y los labios, disfuncion

articulatoria, emision de frases cortas, voz ronca, tono bajo y mondtono, y lentitud

en el habla.

c) Disartria flicida
La alteracién se produce a nivel de la motoneurona inferior.  Sus principales
caracteristicas son: alteracion del movimiento voluntario, automitico y reflejo,
posible afectacion de la musculatura respiratoria, afectacion de la lengua y los
movimientos del paladar, disminucién del reflejo de nausea, deglucion dificultosa,
debilidad de las cuerdas vocales, paladar y laringe, alteraciones en la respiracion,

vOZ ronca y poco intensa o hipernasalidad y alteracién consonantica distorcionada.

™ No se hard referencia a otro tipo de disartrias causadas por enfermedades degenerativas como el Parkinsor,
metabdlicas o cualquier otra sintomatologia articulatoria estructurada en edad adulta



¢) Disartria atixica
La alteracion se da por trastornos en ef cerebelo.  Sus principales caracteristicas
son: hipotonia de los musculos afectados, disfuncion faringea, disfunciones

articulatorias y alteraciones prosddicas por énfasis en determinadas silabas,

d) Disartria por lesiones del sisterna extrapiramidal”’

Estas pueden asociarse a dos tipos de disartrias:

1. Hipocinesia: Caracteristica de 12 enfermedad de Parkinson

2. Hipercinesia: Existen una serie de alteraciones fonemdticas que obedecen a la
imposicion sobre la musculatura del habla que efectia una actividad
proposicional del movimicnto involuntario irrelevante y excesivo.  Las
funciones motoras basicas (respiracion, fonacidn, resonancia y articulacion)
pueden estar afectadas de forma sucesiva o siraultinea. Se destacan algunos

trastornos de movimiento como la corea™, atetosis”, temblor™ y distonia”.

e) Disartrias mixtas

Existen alteraciones en mas de unc de Jos sistemas motores implicados.

La mayoria de estudios sobre el lenguaje de los nifios con PCI hacen referencia a
jos problemas motores de expresién que perturban la correcta emision del habla y la
voz (Pefia—Casanva 2001). Otros estudios como ¢l de Villegas y Jiménez (2004)
seitalan una afectacidon en la estructura gramatical por la elision de conectivos y
preposiciones. Este tipo de andlisis lo hacen sin caracterizar las operaciones

lingiisticas que pueden ejecutar estos nifos, solo se limitan a comentar que el

! Existe una lesién a nivel del pateoencéfalo que afecta bas firnciones; de la regulacion del tono muscular en
reposo ¥ de Jos misculos antagénicos cuando hay movimiento, de la regulacion de bos movimientos automiticos
¥de la adecuacion entre ka mimica faciat y las sincinecias 6plicas.

? Se observan problemas de hipernasalidad, imprecision en las consonantes y acortamiento de las frases, lo que
traduce la interferencia con la funcién palatofaringea y articulstoria.  Las vocales también se distorsionan. Es
frecuente que la fonacion se afecta dando una voz ronca, con excesivas variaciones de intensidad y emisién
forzada de los sonidos. El flujo de la expresion oral s irregular y sincopado. La varmbilidad det tono
muscular en a corea altera especialmente la prosodia.

" Los problemas respiratorios y fonatorios son frecuentes debido a las contracciones espasmédicas irmegubares
del diafragma y de otros miisculos que comtribuyen a la respiracidn y confieren a la voz un carficter dspero
emitide a sacudidas.

* El temblor de tipo postural, puede provocar una vibracién y poca nitidez en la voz

" Cuando la distonia es generalizada, la fonacion se caracteriza por interrupciones, rudeza y produccion de la
voz con esfuerzn, En los trastornos prosidicos destacan la disminucién tonal, la hipernasalidad, las
inspiraciones audibles v el temblor de voz
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desarrolle morfosintactico’™ presenta simplificacion en la extension del discurso.
Sugieren que esta reduccidn en los enunciados sucede por las dificultades motoras
(disartrias) que alteran el habla. En esta investigacion (Véase e! articulo de Villegas v
Jiménez 2004) no existe una descripcion de st se trata de un problema en la ejecucion
de su procesamiento linglistico, el tipe de operaciones gramaticales que realizan o de
cOmo se realiza la gjecucion de algunas palabras. La gran mayoria de investigaciones
a este respecto se limilan a sefialar que hay problemas relacionados con el retardo en la
adquisicion del kenguaje {Pefia Casanova 2001) sin explicar el nivel morfoldgico o
sintictico Jue esta afectado.

El resultado de esto, han sido estudios como los de Astorga (S/F) cuyo objetivo
principal es la reeducacion del lenguaje —refiriéndose con ello s6lo s Ia rehabilitacién
motora del habla— con base en gjercicios —que van desde la toma de conciencia det
esquema corporal, relajacion, respiracion, articulacion, hasts la fonacién por repeticion
de enunciados— que, si bien fortalecen la musculatura otofacial, no funcionan para
mejorar el desempeifio del procesamiento en las operaciones lingiiisticas. El problema
central en este nivel es la ejecucién de operaciones del lenguaje que tiene que ver con
la organizacién cerebral de estos procesos, no de un trastorno de articulacién por

problemas motores.

Problema lingiiistico

Se ha sefialado que los trastornos de lenguaje de orden lingiiistico en nifios con PCl es
uno de los temas en los que se profundiza poco. Son investigaciones limitadas que se
concretan en ¢l estudio de dificultades motoras (Pefia—Casanova 2001).

Algunos autores como Valdéz (1988) se limitan a seflalar que este tipo de
problemas esta relacionado con dificultades ¢n la adquisicién de lenguaje debido a una
disfasia, refiriéndose con elio 2 un retraso cronoldgico en la adquisicidn del lenguaje,
por dificultades en su estructuracién, produciéndose conductas verbales andmalas que
se traducen en una desviacién respecto a los procesos normales de adquisicién y
desarrollo de una lengua. Esto se expresa en alteraciones variables en los procesos de

** Entendiendo este término desde el punto de vista lingliistico. En este, se estudia 1a composicién de la patabra
y sus diferentes accidentes gramaticales y como se relaciona y concuerda con otros elementos dentro de una
oracion.
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comprensién y expresion (Wettling 2008) algunas de ellas explicadas brevemente

desde el modelo clasico de las afasias.

En realidad investigaciones en las que se describan los tipos de problemas
relacionados con las operaciones computacionales lingiisticas de nifios con PCI son
pocas, esto como ya se seialé anteriormente puede deberse a la relacion que se
establece en el desarrollo de una ejecucion verbal y la correlacién errénea de un
problema en la ejecucion operativa de los procesos computacionales del lenguaje que
se refleja en la interaccion de los niveles lingiiisticos, como la morfologia, la
semantica, la fonologia o la sintaxis. Por ejemplo; unc de ellos, la mcorfc:nlt'.tgia77 se
entiende como el estudio de la estructura interna, los procesos de formacidn y las
modificaciones que sufre la palabra desde su construccion, gracias a los mecanismos
y organizacién cerebral con la que cuenta el ser humano, la cual permite que pueda

realizar este tipo de procesamiento del lenguaje.

En nifios que no tienen ningin compromiso motor como en ¢l trastorno especifico
del lenguaje (TEL), se han hecho estudios con respecto al tipo de problemas
lingilisticos que presentan en la morfologia flexiva™. Algunos de estos tratados se
han realizado con los procesos lingilisticos del espaitol.  En ellos, s¢ han encontrado
inconsistencias en los modelos y tipos de regularizacion e irregularizacién de verbos
en espaiiol (Mendoza et al.2001) los verbos regulares se aprenden como si sc tratara de
verbos irregulares, por lo que se presentan una gran cantidad de irregularizacion de
verbos regulares (Pinker, 1991; Gopnik y Crago, 199}; Ullman y Gopaik, 1999
citados en Mendoza et al. 2001).  Las prucbas de lenguaje que se les aplican han
permitido constatar trastornos lingilisticos interrelacionados con alteraciones en el
volumen y la peifusion de estructuras relacionadas con las dreas del procesamiento del
lenguaje (Castro et. al.2004).  Esta evidencia actual apunta a que fos mecanismos
neurolégicos involucrados en su proceso lingiistico, tanto en sujetos normales como
en personas con diferentes patologfas, implican un complejo patrdn espacioternporal
de actividad cerebrat (D. Del Rio et. al. 2005).  Esto indudablemente puede verse en
nifios con PCI cuyo problema puede estar centrado en una alteracion en los sustratos

" L. palabra morfologia no tendrd un sentido médico referente al estudio de la forma de un organismo o sistema
sino lingAistico.
™ Este tipo de estudios se ha realizado principalmente en Estados Unidos con nifies hablantes del idioma ingles.
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neuroldgicos relacionados con la cjecucidn de las operaciones en sus areas del

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

procesamiento de esas operaciones y no puede lograrlo.

Existe, en estos nifios con PCI, un factor de riesgo mas amplio para estructurar
problemas linghisticos si estin afectadas las areas relacionadas con los correlatos
neurolégicos del lenguaje dade que este dltimo estd situado en el cerebro y es

precisamente esta entidad material la que sustenta el procesamiento lingtiistico,

Una de las posibilidades que nos permite observar las alteraciones lingtiisticas de
nifios con este sindrome es la aplicacion de pruebas mediante la evaluacion de tests no
estandarizados (Gallardo y Gailego 2003), los cuales constatan los mecanismos en el
tipo de ejecuciones, reularizaciones y proyecciones de la lengua para obtener
informacion sobre algin nivel en particular (Johnston y Johnston 1998), por ejemplo;
indagar aspectos referentes a desarrollo sintéctico, seméntico o morfolégico™.

En el nivel lingiistico morfologico se pueden observar procesos como: la flexidn,
derivacion y composicion. Estos dos ditimos son en los que hay un menor nimero de
estudiados dentro de patologias lingilisticas. La flexién en cambio, es uno de los
aspectos sobre los que se ha trabajado en nifios con trastorno especifico del lenguaje
(TEL). De hecho es uno de las formas que mis llaman la atencion en ¢l andlisis de
palabras ricas en estos procesos de flexidn como los sustantivos y verbos, un ejemplo
de esto es ¢l estudio que se realizd con 107 nifios hablantes del espafiol en la
universidad de Valencia (Mendoza et. al 2001). Esto se hizo con la finalidad de
explicar los problemas que tienen los menores con trastornos del lenguaje en este

dominio lingdistico.

Cabe agregar, que en algunas investigaciones, como la sefialada anterionnente, séio
sc analiza un nivel con el fin de evitar procesamientos mas complejos o de otra indole,
ya que si el estudio se realiza a nivel sintictico existen implicaciones en otras reas

como la cognicién y la memoria de trabajo que puede llevamos a crear confusién en la

“Algunas procbes lingDisticas especificas no estandarizadas (por medio del andlisis de la produccién verbal
esponténea v ia produccidn verbal provocada por estimulacion auditiva y visual) permiten recabar informacién
especifica sobre aspectos de flexidn. dervackin y composicion de la palabra,
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diferenciacion del aspecto lingiiistico y otro tipo de alteraciones que no estin
directamente correlacionadas con el procesamiento del lenguaje pero que intervienen

en ella.

La morfologia y la sintaxis dentro del nivel lingGistico, han resultado ser algunos
de los aspectos més interesantes dentro del anlisis de la adquisicion de una lengua ya
que en el espafiol, palabras como ¢l verbo y el sustantivo permiten explicar algunos
procesos en la adquisicion lingiiistica particularmente en la construccién de palabras
(Serra et. al 2000). Por gjemplo, los sustantivos poseen morfemas flexibles de género
Y numero, mientras que morfolégicamente el verbo funciona para vincular

informacion sobre el nimero y 1a persona, el modo, aspecto y tiempo.

Si el nifio manifiesta dificultades en procesar este tipo de palabras a nivel
morfoldgico, €] anilisis nos llevara a ver qué tipo de operaciones son las que puede
ejecutar y cudles no puede realizar. Esto, indudablemente proporcionara herramientas
que permitan desarrollar estrategiss oportunas de intervencidn que se correlacionen
directamente con los problemas de lenguaje situandonos en el trastomo original y no

en problemas de articulacion que no se relacion con ¢l nivel lingiistico.

En el siguiente capitulo se hard ¢! andlisis de las dos teorias principales de las que
se desprende las explicaciones altemativas a la cuestion de la adquisicion del lenguaje.
En un segundo punto se analizaran los procesos de adquisicion del desarrollo del
lenguaje.  Posteriormente se examinard la relacion existente entre el cerebro y el
lenguaje. Finalmente se concluiri con el marco teérico de la arquitectura paralela, el
cual se relaciona con el procesamiento linghistico que explica los mecanismos del

lenguaje.

)



Capitulo 11

Marco tedrico

1. De lalingiiistica a )a biolingilistica

Actualmente, se reconoce que la lingilistica estudia los tres niveles que constituyen el
lenguaje: el fonologico, sintactico y el seméntico®); no obstante, su papel ha trascendido
mas alid de esta simple explicacion debido a los avances existentes en el campo de las
investigaciones de las neurociencias y el cerebro. Como se sabe, actualmente la teoria
lingfiistica dentro de la ciencia neurocognitiva se ocupa de esclarecer €] procesamiento del
lenguaje. Plantea que ¢l lenguaje €5 un fendomeno mental entendiéndolo en el contexto
mente®'/cerebro™ que se concibe mejor desde un andlisis del procesamiento. Asi, la
naturaleza del lenguaje depende de la relacion de los mecanismos neurofisiolégicos que se
dan en la base fisica de la estructura del cerebro (sus redes neuronales) con la funcion®™
(mente). De esta manera, el procesamiento del lenguaje en el ser humano se logra gracias
a los sustratos neurolégicos con la que contamos. Esto ha permitido, que el hombre, a
diferencia de otras especies desarrolle una capacidad lingilistica.

Los mecanismos que intenian explicar las operaciones lingiifsticas tienen su enfoque
¢n la biolingiiistica debido a que es este marco el que permite explicar de una mejor forma
el funcionamiento del lenguaje; por tanto, la  lingilistica se ubica en la biologia; el
lenguaje es parte de la herencia bioldgica del ser humano. La biolingilistica concibe los
aspectos del lenguaje (las operaciones computacionales lingfliisticas que sustentan los
procesos fonologicos, sintacticos y seménticos) como un estado de un componente de la

mente; entendiéndose lo meatal como resultado de la funcién de la estructura cerebral.

La biolingfiistica empezd a desarrollarse en los primeros afios de la posgoerra, tuvo en
cuenta los avances de la biologia y las matematicas. Se formé con base en una serie de
discusiones de investigadores influenciados por el desarrollo de la biologia y las

matematicas. Entre uno de fos representantes mas destacados se encuentra Chomsky y

* Algunas vertientes tedricas actuales plamean que la semintica tiene que ocuparse de aspectos del significado
que tradicionalmente se consideraban concernian a la pragmética (véase Jackendoff, 2002, 2008).

*! Mente en 1éminos de La fiincion se entiende como la capacidad de reafizar una seric de procesamientos
linghisticos gracias a la programacién penica con la que contamos.

¥ Cerebro en términos de I estructura s entiende como e soporte fisico con el que cuenta, es I “maquinaria”
fisica (el cerebro) que constituye fos dispositivos para que a través de el se puedan ejecutar las operaciones.

¥ Neurociencia cognitiva
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Eric Lenneberp. Lenneberg realizé un estudio pionero; Fundamentos Bioldgicas del
lenguaje®™ (Biological Foundations of Language) el cual continda siendo basico en este
campo. El lenguaje concebido como parte de fa biologia dio inicio a un considerable
intercambio, incluyendo una serie de seminarios interdisciplinarios que culminan en una
conferencia internacional sobre lenguaje y biclogia organizada en 1974 por Massimo
Piatelli-Palmarini bajo los auspicios det Centro Royaumont para una Ciencia del Hombre.
Fue en el informe de estas conferencias que sc registra el vso oficial del rmino

“biolingtistica” para denominar el estudio del lenguaje como parte de la biologia.

En la década de los 70's no solo se reconoce el término de “biolingiiistica”, 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 parametros
el cual indica que la dotacion bioldgica con la que el nifio nace es el conjunto de
principios descritos en cada uno de los submédulos de la gramitica. El proceso de
adquisicién, por tanto, consiste en la parametrizacién de dichos principios, es decir, es la
seleccion de la opcion adecuada al sistema lingiiistico que el nifio adquiere. Estz hipitesis
permite dar cuenta de las propiedades de la Gramatica Universal (GUY); es decir, del estado
inicial de Iz facultad lingGistica y de la variacion interlingilistica. En concreto, propone
que dicha variacién es el resultado de las distintas configuraciones det léxico, que en
términos pricticos se explica en que un nifio pequeiio al tiempo que aprende un
vocabulario, fija los principios universales con los que nace de acuerdo con un conjunto
reducido de pardmetros (Radford, 2004).

En la década de los ochenta se contindian los estudios, colocdndose un mayor énfasis
en la funcién, evolucidn y disefio del lenguaje. Todas estas investigaciones estuvieron
orientadas hacia cuestiones fundamentales sobre la biologia dei lenguaje. A principios
de los 90°s surge un nuevo programa de investigacion, al que actualmente se conoce como
el Programa Minimalista —una propucsta posterior a la de principios y parmetros que se

nutre de estos planteamientos anteriores de la gramética generativa.

* Las investigaciones a este respecto sustentan las bases para estudios que se dessrroliaron sobre 1a biclogia del
lenguaje: la adquisicion lingDistica. defectos gendticos del lenguaje. zfasia v lenguaje, evolucién det lenguaje,
entre o1ros 1emas.



La biolingiiistica cstudia ¢! lenguaje desde un enfoque biolégico v no ambiental como
o harian muchos behaviorista e diferentes ambitos™. Una cuestién que se ha tratado de
definir desde ¢l punto de vista bioldgico es a qué porcion del lenguaje puede darsele una
explicacion teérica, si clementos similares pueden hallarse en otros dominios u
organismos. El esfuerzo por aclarar estos asuntos y profundizar en ellos, en afios
recientes. tiene su base precisamente en este “programa minimalista”. En esta altima
propuesta de esta teoria generativa™, 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 lingiiistica. En otras
palabras, el Programa minimalista trabaja sobre la hip6tesis de que Ja Gramatica Universal
constituye un disefio perfecto, en ¢l sentido de que sélo contenga lo estrictamente
necesario para cubrir nuestras necesidades conceptuales, fisicas y bioldgicas que permiten

desarrollar una lengua.

La perspectiva biolingilistica considera al lenguaje de una persona en todos sus
aspectos —sonide, significado, estructura— como un estado de cierto componente de la
mente”’.  Este enfoque adopta desde el principio el punto de visia que el neurdlogo
Gallistel {citado en Chomsky 2006) llama; “la norma en la neurociencia™; lo que hoy se
conoce como “la vision modular del aprendizaje™, la conclusién de que en todos los
animales el aprendizaje se basa en mecanismos especializados, “instintos de aprender” en
modos especificos. Sugiere que estos mecanismos son como “drganos dentro del cercbro”
que conforman estados en los que se realizan clases especificas de computacion®™. Esto
explicaria como es que el ser humano, a diferencia del resto de los animales, cuenta con
una capacidad lingiiistica definida por procesos claros de fusion, combinatoriedad y
recursividad que existen en todos los idiomas del mundo.  Esto es precisamente lo que

hace suponer que las lenguas estin dadas bajo mecanismos biolégicos.

® Se conoce que existen muchos especialistas (psicologos, pedagogos, médicos ¢ incluso lingfisticas que
atribuyen ka facuktad linglistica al medio ambiente. Si bien €s cierto que se requiere de un minimo detonante
ambiental, también es cierto que este factor no es determinanie para la adquisicion lingQistica).

™ Esta teoria ha ido evolucionando. Los primeros enfoques de la gramdtica penerativa suponian que la dotacion
genética proporciona un formato det sistema de reglas y un método para seleccionar su aplicacidn dptima, dados
los datos de ka experiencia. Se hicieron propuestas especificas entonces y en los afos siguientes. En principio,
ellas ofrecieron una posible solucién al problema de la adquisicién def lenguaje, pero implicaban célculos
complicadisimos y, por tanie, no abordabun realmente el problema central.

* La meme como formuld el ncurocientifico Vernon Mountcastle (S/F citado en Chomsky 2006), en ¢l tema
central de su tesis: las realidades mentales, las mentes, son realidades que surgen de los cerebros faunque] estos
fenémenos no se ven como mexplicables sino como productos de fuerzas que aiin ro entendemos

* Exceplo casos de “ambierde extremarmente hostil”
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Desde los origenes de la modema biologia se ha reconocido que las constituciones
organizacionales del desarrollo interno y principios estructurales arquitectonicos entran en
lo que se conoce como; crecimiento de los érganos y su evolucion. Desde este punto de
vista, se trata de caracterizar el equipamiento biologico gracias al cual los seres humanos
adquicren una pramética. Asi las cosas, se considera el equipamiento biolégico como una

funcidn que asocia experiencia y gramética.

Desde este marco tedrico la facultad de lenguaje tiene las propiedades generales de
otros sistemas biolégicos. Por consiguiente, es necesario indagar mas acerca de algunos

factores que intervienen en el desarrollo del lenguaje ¢n el individuo en dos sentidos:

1. Por un lado se consideran a ios factores genéticos, aparentemente casi uniformes para
la especie en el caso del lenguaje, una Gramdtica Universal™ (GU). La dotacién
genética interpreta una parte del ambiente como experiencia lingllistica, tarea no facil
que el nifio realiza reflexivamente, y que determina 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 variacion 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 Ia facultad de lenguaje es que es un sistema de infinitud
discreta. Tal sistema se basa en una operacion en la que se toma objetos previamente
construidos y clabora con ellos uma nueva operacidn sintictica. A esta operacion
linghistica se le conoce como Fusién. Esto se trata de explicar como un “Gran salto
adelante” en la evolucion de los seres humanos pues para lograr este tipo de
procesamiento en el cerebro humano, se cree que las estructuras cerebrales tuvieron que
reestructurarse, quizi por una leve mutacién para proveer precisamente esta operacion de
fusion, colocando al momento una parte basica del fundamento que se encuentra en este

punto preciso del instante de la evolucion humana.

® Definido, segin se indica arriba, como el estado inicial de la faculiad lingliistica humana (Chomsky 1981),



Hay otras especulaciones sobre el origen del lenguaje que plantean un problema mucho
mas complejo; primero, alguna mutacién que permite la expresion biunitaria, quizd dando
ventajas de seleccion al reducir la carga de memoria para items léxicos; luego, nuevas
muiaciones para permitir ofras més extensas; y, finalmente, “el Gran salto” que produce
este procesamiento de fusion. Exisien algunas especulaciones al respecto; la mas
difundida es la que explica que no se dieron estos procesos de forma gradual, sino que ese
“Gran salto™ fue realmente instantineo en un solo individuo el cual, fue dotado de modo
preciso de capacidades muy superiores a las de otros.  Esta capacidad que adgquirid fue a
su vez transmitida a sus descendientes y lleg6 a predominar como lo que hoy se conoce
como el desarrollo lingilistico.

Ya sea una u otra hipétesis, lo cierto es que el lenguaje debe estudiarse desde una
perspectiva que permita explicar de mejor forma el procesamiento lingbistico. Muchos
investigadores optan por una teoria biolégica. De hecho, los avances mas importantes a
nivel mundial dentro del procesamiento lingilistico relacionado con; médicos, linglistica y
algunos psicologos encuentran dentro de la corriente de la gramitica generativa la
explicacién mas plausible sobre e proceso de adquisicion y procesamiento de una lengua.
Desde esta perspectiva s¢ puede analizar las patologias existentes dentro de algunos
niveles lingllisticos. A continuacion se hablara del lenguaje y ¢como este se relaciona con

el cerebro.

. ¢Qué es el lenguaje y como se relaciona con el cerebro?

El lenguaje se concibe como un sistema cognitivo almacenado en la memoria de los
hablantes de una lengua, es decir, lo que se sabe cuindo se sabe una lengua (Chomsky,
1986); como un sistema de conocimiento funcional almacenado en la memoria (Jackenoff
2002). Solo un cerebro humano permite adquirir una lengna (comprenderia y producirla),
con la complejidad fonol6gica, sintictica y seméntica de cualquier lengua natural.

E! lenguaje, aunque se reconoce como una facultad que permite al ser humano
intercambiar informacién con otras personas valiéndose de un procesamienfo mental,
resulta complejo definirlo en las especies vivientes e incluso existen extensos debates al

respecto debido a que algunos autores, en un sentido amplio, fo igualan a maltiples y
variadas formas de sistemas de comunicacion en las que incluyen a las del reino animal.

Otros investigadores, entre los que destaca Lenneberg (1967) schiala que el habla y ef
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lenguaje son considerados como una conducta especifica de la especie Homo sopiens (...)
ya que [sus] rasgos estdn basados en diferencias geméticas que se frasmiten de
generacién en generacion deniro de una raza determinada. Es decir, es una conducta

especifica garantizada por las caracteristicas genéticas de la especie.

Lo anterior puede explicarse gracias a fos correlatos neuroestructurales que indican los
timites biolégicos para el futuro repertorio conductual entre las especies. Por ejemplo;
cuando se habla del lenguaje en témminos funcionales se implica que la organim.ién
funcional esté sustentada por grupos de neuronas que participan en interacciones quimicas
y eléctricas que dista mucho del sistema de comunicacion de los animales. Estos altimos
no lograran, a diferencia de los seres humanos, una especializacién hemisférica®™, pero
ademds, como lo sefiala Levelt (1998):

“El lenguaje es propic de la especie humana, ya que los intentos de ensefiar ¢l
lenguaje a otras especies, como los chimpancés, se ha logrado sblo con éxitos
parciales en el sentido de que se han obtenido la relacion entre las habilidades para el
aprendizaje v los niveles de estructuracion asociativos, simbdlicos y estructurales pero
no se ha lograde que ellos puedan desarrollar un nivel {inpdistico como el de las

personas”,

A este respecto Savage-Rumbaugh (1994) sefiala que la base asociativa del léxico que
representan entes concrefos y expresiones sociales casi cemradas’’ es e limite de los
aprendizajes realizados por los chimpancés. Se ha visto por ejemplo; que el léxico puede
ser aprendido a partir de unidades formadas por diversos medios fisicos no sonoros como
los gestos iconicos ¢ con fichas de formas arbitrarias, es decir, en estos resultados
obtenidos con simios se ve que el sonido puede ser priviiegiado y universal en lo relativo
8 la especie humanz. 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 estin en un nivel superior al tipo de modalidad sensorial empleada,
probablemente en las dreas asociativas corticales y no corticales.  Los chimpancés, por

* e reconoce que et cerebro humano tiene localizada de modo clare en el hemisferio izquierdo existe una
especializacién de hemisferios, y dado que cada uno rige a nivel motor el hemisferio contra -lateral, es por lo que
existe una especializacién mayor o més precisa para algunas acciones de una parie del cuerpo sobre la otra.
Especialmenie el lenguaje es una conducta que se iateraliza en un porceniaje de no menos det 90% de los casos
en el hemisferio izquierdo.

¥ Un elemento combinable en una estructura fija



tanto, no aprenden realmenie un “sistema lexical™ donde lo mas importante no son las
asociaciones referenciales sino el uso de un sistema simbodlico para referir y representar.
Segin Sermra (2000) mucho mas dificil de siluar es la sintaxis, pues parece que ninguno de
los chimpancés ha llegado a extracr significado alguno a partir de las relaciones de
agrupacion y dependencia de los elementos de las oraciones. En otras palabras no hay
claridad de como se deben tratar las producciones de los chimpancés; si como cadenas de
pseudopalabras o bien, como alguna estructura que aporte significado adicionzl. Lo que
si se puede sefialar, es que a pesar dc los extensos entrenamiento que han recibido estos
animales, no se ha podido desarrollar en cllos un idioma con las mismas caracteristicas

lingiiisticas de las del resto de ta raza humana.

Steven Pinker por su parte, defiende que el lenguaje es una habilidad cognitiva
relativamente reciente que los hominidos han desarrollado en exclusividad como resuftado
de un proceso de adaptacién evolutiva.  En su opinidn, la comunicacién animal es
involuntaria, y quiza se haile bajo el control del sistema limbico (la zona subcortical del
cerebro responsable de las emociones), mientras que el lenguaje humano (en su estructura
gramatical) es altamente consciente y relativamente separada de las respuestas
emocionales. Segin este punto de vista, el grito de alarma de un mono es simplemente
una respuesta emocional inconsciente ante la aparicion de un depredador y no un sistema
que pueda empicarse de forma lingilistica. En el grito que emite un gorila, por ejemplo;

no existe una estructura morfoldgica, ni sintdctica como en la de los seres humanos.

Lo anterior pucde mostramos sélo algunas de las extensas investigaciones y
explicaciones que se han desarrollado a este respecto trutando de definir esta facultad
lingGistica que, dicho sea de paso, el inico animal que ha podido desarroilarla de forma

clara en sus cuatro niveles (fonologia, morfologia, sintaxis y seméntica) es ¢l 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
cultura en fa que se haya criado, todas las personas cuentan con capacidades plenas para
obtener un lenguaje completamente desarrollado. En segundo; todas las lenguas naturales
estin plenamente desarrolladas; son igualmente complejas y efectivas para representar
cualquier idea. En tercero, €] hecho de que algunos trastornos que afectan al lenguaje no

afectan al resto de capacidades mentales y viceversa (por ejemplo una afasia, et sindrome
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de Williams, entre otros) nos da la sensacion de que el lenguaje es una facultad
independiente. Y en cuarto y tltimo punto; ios padres no instruyen explicitamente acerca
de las reglas que rigen la gramdtica de su lengua materna a sus véstagos para que ellos la

aprendan como los adultos.  Son més bien, los propios nifios 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 forma productiva.

Ademis, todas las lenguas naturales del mundo constan de dos caracteristicas basicas
generales que se encuentran dentro de su sistema, esto es: la recursividad y la

combinatoriedad, de las cuales se hablara en el siguiente punto.

. Recursividad y combinatoriedad.

La recursividad es la capacidad que béisicamente consiste en poder introducir oraciones en
otras oraciones sin limite. Fs la habilidad que tienen las personas para generar infinitas
secuencias de palabras o frases con sentido, a partir de un néimero finito de expresiones,
uno de fos principales aspectos que caracteriza al lenguaje humano es precisamente esa
posibilidad de crear y entender un namero ilimitado de elocuciones.  Este tipo de
productividad es posible gracias a la combinacion de elementos de un basto vocabularic

finito en expresiones significativas mds grandes.

Uno de los procesos que aplicamos al lenguaje para extenderlo es la recursividad. En
teoria no hay un limite para la longitud de una frase en un lenguaje. Podemos extender
una frase con mas locuciones o conceptos de forma recursiva. Por ejemplo: Ella propuso
que el paquete fiscal que los diputares aprobaron era absurdo para la recuperacion
economica del pais pues esto influenciard a un mayor desempleo, pérdida de la
adguisicion monetaria y menor aumento de productividad que tiene que ver de forma
directa con una decadencia de la recuperacion social.  Este proceso de incluir frases en
otras frases se denomina recursividad gramatical.  Investigadores como Mare Hauser,
Noam Chomsky y Tecumseh Fitch (citados por Tomés, 2008) dan tanta imporiancia a este
procesamiento que; han argumentado que la recursividad del lenguaje es la caracteristica

principal que diferencia al lenguaje humano del de otros animales.

La combinatoriedad, por su parte, es una operacion gue se considera como el principio

basico de la lengua. Es una de las operaciones exclusivas en el desarrollo del género
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humano, por consiguiente, la primera observacion crucial en la lengua es precisamente

este tipo de procesamiento que ef cerebro humano es capaz de computar.

La combinatoriedad se conoce como una capacidad que tiene el ser humano para
realizar un procesamiento; construir un nimero infinito de expresiones lingiisticas a
partir de las morfemas, palabras o frases almacenadas en la memoria a largo plazo; es
decir, en ei componente Iéxico, 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 si mismas arbitrarias sino
absolutamente elaborados y diferenciadas cn una lengua. Por lo tanto, el cerebro de los
seres humanos debe ejemplificar el Iéxico y el sistema de principios de combinacion, de
una gramatica mental,” que permite nuevas producciones que son ejecutndas” con ¢l fin de

ser relacionadas con los elementos almacenados en el iéxico.

Sin embargo, a pesar de las recientes investigaciones, los constantes avances y los
altimos descubrimientos sobre como funciona el cerebro humano, no se sabe con
exactitud como una gramatica mental puede ser ejemplificada en la estructura cerebral.

Autores como Jackendoff {2005) sefiala que esto puede explicarse en dos formas:

1) Las reglas de la gramatica en una lengua son (en un cierto sentido) explicitas en el
cerebro, y el procesador de lengua “refiere por si misma™ una construccion y
comprensién de las elocuciones. En esta interpretacién, las reglas de
gramitica son “declamtivas™.

2) Las reglas de ia gramitica™ son descripciones parciales del procesador por si mismo;
s decir, son procesales.

Hay dos observaciones més que resultan pertinentes con respecto a la
combinatoriedad; primero, la construccion y la comprensién real de las expresiones;
segundo, la comprensién de campos de visidn nuevos en términos de localizacitn y

movimiento de objetos familiares y no familiares que requiere de la construccién de un

2 Actualmente muchas importantes vertientes tobricas plantcan que cada uno de los morfemas o palabras
almacenadas en ] kxico (la memoria a large plazo) contiene las instrucciones (las reglas) que rigen ja
construccion de expresiones linglisticas.

% Con esto me refiero a la capacidad de percibir o product enunciaciones (a nivel de palabra u oracion)

% V_nota 10. Las cokeceiones de fragmenios son reunidas en oraciones por medio de una operacion general
lamada unificacidn.
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nimero indefinidarente grande de configuraciones espaciales, jerdrquicamente dispuestos.
Estas caracteristicas distintivas hacen suponer que la capacidad lingilistica es una facultad

Gnica en su género que distingue al ser humano de cualquier otro animal.

Existen algunas posturas filoséficas que intentan explicar la forma en la que se
adquiere una lengua, estids se han cimentado en la estructura ideoldgica de momentos

histéricos, entre los mas destacados encontramos tres corrientes que se explican en el

siguiente apartado.

4. Posturas filoséficas sobre 1a adquisicion del lengunje
Las tres grandes corrientes tedricas més importantes que se reconocen dentro de la
adquisicion del lenguaje son la postura empirista, la epistemologia genética y la postura
racionalista. El empirismo y el racionalismo presentan explicaciones altemativas a la
cuestion de la adquisicion del lenguaje. La primera seifala que la experiencia es lo Gnico
que condiciona la adquisicion del lenguaje; en el sentido de que la informacién se extrae
def mundo y la mente lo interpreta. Interviene un método inductivo y generalizador que
se desamrolla por el orpanismo humano. En esta proposicién, la mente del recién nacido
es como una pagina en blanco en la que se irén modelando de forma progresiva los
caracteres de la fengua gracias a los estimulos recibidos del exterior. De esta forma un
empirista supone que un nifio cuando adquiere su lenguaje lo hace sdlo con la
construccion del modelo social con el que tiene contzcto este infante, no reconoce la
existencia de las bases neurofisiologicas o los sustratos neurolégicos del lenguaje que
permitiran al ser humano adquirir una estructura gramatical de una lengua porque lo ve

como una conducta, sin considerar los procesos mentales.

La propuesta de epistemolégica genética representada por Jean Piaget” considera el
lenguaje como una forma de funcién simbélica (Serra et al 2000).  Establece que las

** Discute et papel del lenguaje en et desarrollo del pensamicnto; plantea que el lenguaje ¢s una forma de funcion
simbdlica cuya caracteristica primordial es la diferencia entre significante {Caracterizindolo como simbolos v
signos } ¥ significado (Se refiere a objetos o acontecimientes conceplualizados ) en el cual el significante retoma
las representaciones elaboradas por el significado.  Reconoce que el lenguaje es una condicién necesaria
(aunque no suficiente) para ¢l desarollo de las operaciones Kgicas, puesto que sin el sistema de expresidn
simbolica que constituye el lenguaje, las operaciones permanecerfan n estade de acciones sucesivas sin que se
integren jamas en los sistemas simultineos capaces de englobar un conjunto de trasformaciones solidarias.
Finalmente, Piaget concluye que el pensamiento precede al lenguaje y que ambos se apoyan muiuamente ¥
dependen de la inteligencia. No obstante, e! kenguaje influye ¥ ayuda a organizar los proceso del pensamienio,
pero de ninguna maners o trasforma.
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estructuras del lenguaje son construidas por el nific con su propia actividad, seleccionando
de la expericncia y construyendo a partir de cllas estructuras conceptuales.  Segin este
autor, sin lenguajc las operaciones no podrian dejar de ser individuales e ignorarian la
regulacion que resulta del intercambio individual ¥ de la cooperacion (Pefia-Casanova
2001). Piaget ai igual que Vygosky no postularon como necesaria alguna especializacidn
para el lenguaje, Piaget seiiala que de hecho el aprendizaje del lenguaje se puede explicar
a patir de la asimilacion de la cultura reclutando los correspondientes recursos
sensoriales, motores y de procesamiento generales, tal y como se aprende, por ejemplo, la

resolucion de un problema (Serra et al 2000).

En la tercera teoria; los racionalistas le otorgan un valor extremo a la razén entendida
como la tnica faculiad susceptible de alcanzar la verdad. En esta teoria se sefiala que ¢l
conocimiento proviere 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 aimero determinado de ideas innatas o naturalezas 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 informacion sensorial y que las ideas se

originan por medio de la mente.

Del racionalismo surpen una serie de proposiciones que conciben desde diferentes
posturas; la adquisicion del lenguaje, entre ellas destacan: el interaccionismo representado
por Vygosky%, la teoria de la mente” constituida originalmente por Premack y
Woodruff™, y la gramitica generativa que formulé Noam Chomsky.

*Esta aulor plantea que ¢l kenguaje & un fendmeno social y cultural. Seflala que en la interaccién entre el medio
y el nifo s¢ dan los procesos del desarrolloe de la cognicion y la adquisicion del lenguaje; el contexto de cambio ¥
desarrotio es el principal foco de atencién, dado que ¢s ahl donde se buscan las influencias socieles que
Eromuevenelpmgrmncopiﬁvoylhgﬂhioo,asim ¢l aprendizaje del nifio

? También conocida como psicologis intuiliva ¢ capacilad mentalista 1.a teorfa de la mente s un término usado
en la psicologia y 1as ciencias cognitivas para designar la capacidad -a] parccer congénita- de los seres humanos
de atribuir pensamicntos e intenciones a otras TSONas,
* Ellos la definen originalmente como ka habilidad de explicar, predecir, e interpretar la conducts en términos de
estados mentales, lakes como creer, pensar o imaginar.  Su estudio se integra en el marco de ia cognicién social
y el desarrollo sociocognitivo. En esta proposicidén se plantea que la adquisicién se da de forma gradual; al
producir fas primeras palabras se estin desarroliando la progresiva diferenciacion entre los estados mentales
propios ¥ los de los otros (Gérriz S/F).  Las habilidades sociocognitivas tempranas siendan las bases pama el
desarrollo del vocabulario y las rutinas conversacionales familiares se asocian con el desarrollo de los procesos
sociocognitives (Farmer 2000). Dentro de esta cormriente tebrica, algunos autores (Villiers y de Villiers 1999 y
de Villiers y Pyers 2002 citados por Mendoza y Lépez SF). han deferdido una hipbtesis estrictamente
lingtifstica sobre que 1a comprensidn reposa en la seméntica y sintaxis de la complkementariedad por parte det
nifto. Por tanto, ia competencia gramatical es un precursor critico del desarrollo de la TM, ya que los estados
mentales que se transmiten en una escena requieren construcciones gramaticales complejas.
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La teoria que establece Chomsky aportd elementos para ubicar al lenguaje como una
parte del equipo bioldgico de la especie humana, ya sea accesible desde el nacimiento o,
posteriormente, como fruto de la maduracién. En esta apreciacion se inchiyen aquellas
habilidades que no son resulitado de la actividad social y que por lo tanto no tendrin que
ser aprendidas por el nifio (p.gj. la Jocalizacion de los sonidos o la percepcién categdrica
de los patrones sonoros propios de la especie Véase en Serra et. af 2000); no obstante,
nadie pone en duda, ni siquierz el propio Chomskng. que el lenguaje es el resuliado de la
interaccion con el grupo social, pues los nifios aprenden la lengua y la cultura del medio
donde han nacido. Chomsky en 1975 en su libro de Reflexiones sobre el lengugje, afirma

que:

“l.a teoria del lenguaje es sencillamente aquetla parte de la psicologia humana que
lrata de un ‘Organo memtal’ particular: el lenguaje humano. Estimuladz por
experiencias adecuadas y repetidas, la facuitad del lenguaje crea una gramitica que
engendra frases que poseen cierlas propiedades formales y semdnticas. Se dice que
alguicn sabe la lengua engendrada por esa gramdtica. Apelando a otras faculiades de
la mente vinculadas, y & las estructuras que producen, puede entonces utilizar la
iengua que ya conoce™

Chosmky sefiala que es la herencia biolbgica del ser humano la que permite que haya
un cerebro, con los sustratos neurolégicos, capaz de desarrollar un lenguaje cualquiera que
este sea.  Plantea que existe una GU Gramatica Universal, como ¢l estado inicial de la
facultad lingiiistica; es decir, lo que trac el hombre que le permite examinar una lengua
para llegar a adquirir la gramitica de cualquier idioma del mundo con la que esti en
contacto.  Esta proposicién sefiala que la adquisicion del lenguaje es una capacidad
cognitiva, explica que es este contenido cognitivo el que permite generar las oraciones en
un sistema de reglas —compuesta de un nimero finito de reglas y palabras— para
formar un nimero infinito de oraciones gramaticales en una lengua sin estar limitado a las

eventualidades del ambiente.

% Este tedrico nunca ha negado el papel esencial que desempeiia la expericncia en fa adquisicién del
conocimicnto e incluso lo que identifica como procesos de desencadenamiento y configuracion.
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Esta postura habla a favor de una serie de reglas internalizadas, innatas que permiten al
ser humano captar la estructura del lenguaje. Esto sc sustenta en mecanismos innatos de

adquisicion biolégicamente determinados en los hombres.

Existen varios modelos tedricos que parten de esta premisa (de la corriente tedrica de la
gramdtica generativa) que intentan explicar, mediante un conjunto de reglas o principios
que definen diversos tipos de sistemas linglisticos; cémo se forma la combinatoriedad
para que un hablante procese o estructure de forma inconsciente oraciones
gramaticalmente correctas en su lengua materna.  Entre las teorias mas conocidas estan:
la Sintaxis Autoléxica de Sadock (1991) la Gramitica Estratificacional de Lamb (1966), la
Graméatica Léxico-Funcional de Bresnan (1982, 2001), la Gramatica del Papel y la
Referencia (Van Valin y LaPolla, 1997) o la Gramética Paralela de Jackendoff (1997,
2002, 2003), tos modelos de gramética jerdrquicos como la Morfologia Distribuida, entre
otros.

La teoria ling@istica de Jackendoff (2002), Culicover y JackendofT (2005), presentan al
lenguaje como una estructura cognitiva en la mente de los hablantes, entendiéndose
“mente”; en ¢l sentido de mente/cerebro de la ciencia cognitiva moderna, que, siguiendo a
Chomsky, la describe como “la organizacion y la actividad funcionales del cerebro™. Se
trata de una teoria lingiiistica proveniente de la gramitica generativa que supone que si
una operacidn es realizable, lo es porque existe un cerebro capaz de procesarla. Esta
capacidad hace referencia al aspecto integral de los correlatos neurologicos, ubicados en el
SNC los cuales son indispensables para adquirir y desarrollar, d¢ manera adecuada, una
lengua natural. Esta teoria nos ayuda a analizar la adquisicion y el procesamiento
lingiiistico de los infantes, en los cuales pueden predecirse alglin 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 lingiiisticos
(p.¢j. morfologia, sintaxis, etc.)

A continuacién, se hablara sobre algunos planteamientos centrales de la adquisicién
del lenguaje, antecedentes de la correlacion lenguaje—cerebro, newrolingiistica y la
relacion de algunas &reas del cerebro con las investigaciones actuales sobre el
procesamiento [ingiiistico para relacionarlo con los sujetos de estudio de esta

investigacion.
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5. Adquisicién de la lengua
La presencia de una gramatica mental en el cerebro de un adulto hablante —en el que se
explique como esa gramitica mental del hablante debe diferenciarse de lengna a lengua—
suscita el problema de como el hablante la adquiere. Este problema es especialmente
agudo porque la gramética mental es inconsciente, es decir, no puede ser ensefiada a los
nifios mediante una instruccion sistematizada en donde se le explique como debe de
formar oraciones y qué tipo de elementos debe de incluir cada una de ellas para que se
conviertan en estructuras gramaticales dentro de una lengua determinada. A decir verdad,
€l nifto, por si solo, debe “construir” los principios de la combinacion interna con base en
los modelos que escucha —o ve en el caso de nifios apaciisicos—. De esta forma asume
como deben ser empleados cstos principios.  Puesto que ¢s un hecho que la inteligencia
de fines generales es incapaz de derivar estos principios, la dnica explicacién plausible de
su adquisicion ¢s que los nifios son, en parte, producto de facultades especial adaptadas
para la adquisicion de la lengua. Todos los seres humanos desde que nacen cuentan con
sustratos neuroldgicos del lenguaje que le penmitirdn desarrollar una gramatica, a

diferencia de cualquier otro animal.

La existencia de una adaptacion humana especial para el aprendizaje de las lenguas se
apoya en la siguiente variedad de argumentos (JackendofT, 2003);

1. En los hablantes adultos normales, las funciones de lengua se localizan en el cerebro,

sugiriendo una especializacidn anatémicaffuncional.

2. Algunos desdrdenes genéticos pueden afectar a la adquisicion de lengua. Por ejemplo,
la debilitacion especifica de la lengua (Gopnik y Crage 1990; Gopnik 1999; citados en
Jackendoff 2003) disturba la adquisicién de fa morfologia.

3. Las lenguas presentan todas las caracteristicas gramaticales de idiomas hablados con
excepecion de la modalidad vocal-auditiva, incluyendo patrones paralelos de la
adquisicion y patrones paralelos de la debilitacion debido al dafio 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 organizacion
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especial de estructura de sonidos vy, pur otra; es modularmente-independiente de otras

estructuras cognitivas.

4. No sc asemeja a otras clases de aprendizaje, la capacidad para la adquisicién de lengua
se minimiza con el aumcento de edad. Aunque todos los individuos normales aprenden
uno o mas idiomas fluidos en la nificz, los adultos diferencian grandemente en talento

en el aprendizaje de una sepunda lengua,

5. Han encontrado a nifios con ausencia de entrada del input lingfiistico confiable. Los
nifios sordos, por ejemplo; crean los sistemas caseros gestuales que son
gramaticalmente mas sofisticados que los gestos usados por sus padres oyentes
(Goldin-Prado y Mylander 1990: citados en Jackendoff 2003).

Cada uno de estos fenomenos tiene sentido si pensamos que niflos sin algin riesgo
biolégico, que estén afectados en sus dreas del lengua, traen una tarea de adquisicién de
un idioma, uno 0 mas especializaciones genéticas resultantes del cerebro que las lleven a
contar con un sistema de comunicacién en su ambiente que tenga las caracteristicas
gramaticales de idiomas humanos. Estos fendmenos no tienen sentido si el aprendizaje

de la lengua es dirigido solamente para una inteligencia de fines generales.

Hay evidencia acumulada dentro de la teoria lingdistica por si misma, en ¢l que se
considera que existe algo llamado Gramatica Universal (GU). Esta debe de entenderse
como un una serie de reglas que ayudan a los nifios a adquinr su lenguz materna y no
como una serie de reglas en las que las lenguas naturales tengan la misma gramatica. De
esta forma la GU esti entendida como una gama de posibilidades del tratamiento
gramatical de fendémenos particulares, cuyas posibilidades son “mas simples” o “mds

complejas”.

La facultad para adquirir una fengua no participa de aspectos generales de la mente.
Pues mas bien es un producto de la evolucion lo que permitio explotar y especializar las
capacidades que estaban presentes en el cerebro. Todos concederian que es un desarrollo y

una especializacion de facultades preexistentes.
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Es concebible, por ejemplo, que la GU sea un repertorio de las piezas de la estructura
lingiiistica fuera de los cuales las reglas de la gramatica pueden ser ensambladas como un
conjunto de un sisterna lineal de oraciones. Bajo tal concepto, €l montaje de reglas de
gramdtica de la GU pude ser una especie de habilidad docta excesiva que se adquiere.
Estos resultados seria una mezcla interesante de especializacion de la lengua con la
capacidad de fines generales.  Sin embargo, aun no se ha podido profundizar en ¢l punto
de; cdmo es que el cerebro humano puede ejemplificar la memoria para las unidades

lingiiisticas.

La forma en la que se estudia ahora ei lenguaje, es relativamente nueva, pues hace
poco menos de un siglo y medio se concebian de forma distinta, Para ampliar este punto
se mencionaran aspectos generales de los antecedentes de la relacion entre lenguaje y

cerebro.

. Cerebro y lenguaje

En el cerebro reside; entre muchas otras funciones, el control motor, las funciones
¢jecutivas superiores, la inteligencia, el pensamiento y el lenguaje. Este dltimo 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 drgano del sistema nervioso con funciones especializadas, el cual
tiene la posibilidad de desarrollar una serie de ejecuciones cognitivas empleando datos en
un procesamiento al gue se le puede llamar computacion (Lenneberg 1967), estas son una
sucesion de operaciones de combinatariedad y recursividad que el hablante selecciona y
ejecuta mediante un encadenamiento de procesos neurofisiolégicos que permitirin

¢laborar una estructura gramatical muy complejas; exclusivas del ser humano.

El lenguaje en los hombres es un proceso en ¢l que es posible extraer relaciones y
elaborarlas porque existe un conocimiento inconsciente de las regias de la gramitica
debido a que en nuestro cerebro hay una facultad del lenguaje independiente de otras
facultades cognitivas. Lenneberg (1967) sefiala que la capacidad del lenguaje es un
proceso de a) extraer relaciones de (o computar relaciones en) el entorno fisico, y b)
poner en conexion estas relaciones... Representan o son producto de contimuos procesos
psicolégicos y cognitivos... debidas a la actividad y procesos neurofisiologicos exclusivos

en las personas.



El lenguaje en el ser humano ticne caracteristicas particulares que esté relacionada con
actividades y procesos que. hablande metaforicamente, autores como Lenneberg lo
denominan estados computacionales™ los cuales permiten entre otras acciones; asociar
un valor seméntico a los sonidos que se enirelazan para formar signiﬁcados'“', realizar un
idioma como un sistema productivo'™, gjceutarlo de manera sistematica siguiendo un tipo
de patrones o reglas'™, almacenar y ulilizar et material linglistico ¢n la memoria para
aplicario en la comprension v crear elocuciones en tiempo real; incluvendo las
elocuciones nuevas almacenadas previamente en memoriz a largo plazo y la activacion de
algunos sustratos neuroldgicos que se correlacionan con esta actividad, entre muchas otras

operaciones.

Cuando los seres humanos se comunican, sus redes cerebrales regulan la interaccion
con ese exterior Briine{2003). Estas redes se establecen sobre funciones cognitivas y, al
mismno tiempo, estan sustentados en zonas cerebrales. Representa una conducta compleja
y exclusiva de esta especie por el tipo de relaciones, desarrotlo y conexiones que se logran
establecer y organizar en los componentes cerebrales. Por consigpiente, en las
investigaciones actuales, se considera que la organizacién neuronal del lenguaje debe de
estudiarse desde la relacion de cerebro/mente (Hayawek1999).

Sus anfecedentes tiene que ver con investigaciones que datan de hace
aproximadamente dos siglos pero la comprobacion de este hecho se expone en el congreso
antropologico de Paris medio siglo después.

6.1  Antecedentes
La relacidn plena que establecen entre ¢l fenguaje y el cerebro tiene relativamente poco,
hace aproximadamente siglo y medio, su antecedente ticne su base en dos
investigaciones, medio siglo antes. La primera es en 1810 cuando ¢l médico alemén,
Franz Joseph Gall {1758—1828) publica un articulo referente a la localizacién del

lenguaje articulado en el que otorga al cerebro un papel esencial en el funcionamiento

m

19 A este respecto Lenncberg sefiska que existen diferencias importantes emire los cerebros y las computadoras
aunque las actividades del cerebro pueden compararse con las actividades de un computador artificial.

con este me refiero a palabras que tengan un valor semintico dentro de una iengua.

192 p< decir es un acto creativo

*3E1 ser humano tiene la capacidad de incurrir en cierto tipo de violaciones Ias cuales pueden corregirse de

forma casi inmediata
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mental y postula que las dos facultades de! lenguaje, expresion y memoria verbal estan
localizadas en los 16bulos frontales. La segunda es en 1825 cuando el investigador
clinico, Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881) sostiene que la pérdida del habla se

relaciona con una lesion en los lébulos anteriores del cerebro.

Sin embargo, no es sino algunas décadas después, en 1861, en pleno marco de la

frenologia'™

cuando se establece de forma definitiva la relacion directa entre el
cerebro—lenguaje gracias a las investigaciones y descubrimiento que hizo Paul Broca

(1824—1880) ante la Sociedad Antropologica de Paris.

Broca presentd el caso de un paciente que, aunque aparentemente tenia sus
facultades cognoscitivas conservadas, sdlo era capaz de articular la silaba “tan™. La
autopsia practicada al paciente le permitié constatar la presencia de una lesion en el
I6bulo frontal izquierdo; se trataba de un quiste ubicado en el pie de la tercera
circunvolucion frontal que tuvo una evolucion progresiva hacia la corleza motora
adyacente que, posteriormente, penctro hacia la profundidad del cerebro. Broca
correlaciond los hallazgos con la evolucidn clinica del paciente que le permitieron
analizar, en una primera etapa; trastornos exclusivos del habla, con una evolucién de

una hemiparesia derecha v, en una ctapa posterior, una parilisis de la pierna derecha.

El descubrimiento de Broca constituye la primera comprobacion de la relacion entre
una conducta lingfistica y un drea definida de la corteza cerebral. Broca fue, ademis,
el primero en comprobar clinicamente que las lesiones ligadas a trastornos lingiiisticos

se encontraban principalmente en el hemisferio izquierdo.

Una década después, en 1874, Karl Wemnicke (1848-1905) demostrd que una lesion
en el tercer medio de la primera circunvolucidn temporal (del i6bulo temporal) del
hemisferio izquierdo, causaba perturbaciones linglisticas de una naturaleza diferente a
las descritas por Broca.

1™ Cuyo representante principal fue Franz Joseph Gall. En este marco se trataba de explicar o descubrir, a

través de 12 inspeccién y la palpitacién de las protuberancias del craneo, las caracteristicas mentales de Jos
individuos.
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Wemicke explicd que eslos signos consistian en trastornos en la comprension y
ciertas alteracioncs particulares en la expresion que impiden una adecuada correccion
interna de la actividad en la zona motora del lenguaje. Con base en estos
descubrimientos, logro predecir la existencia de otro tipo de trastorno relacionado con

una lesién en las vias que conectan la zona motora del lenguaje y ta de la comprension.

La contribucién de Wernicke proporciond un importante anslisis teérico sobre
algunos mecanismos de los trastornos lingiiisticos. También permitié ubicar y

delimitar las areas de la region cortical'™

relacionada con la representacion motora de
los organos del habla (area de Broca) y ¢l area indicada por Wemicke (4rea de
Wemnicke). En esa etapa historica, la contribucién de estos dos médicos contribuyeron
a definir que mientras el drea de Broca contenia los sustratos neuroldgicos necesarios
para ejecutar las reglas que permitian articular el lenguaje que se percibe auditivamente,
el drea de Wernicke, en cambio, tenia que ver con el reconocimiento auditivo de los
patrones del lenguaje hablado Geschwind(1970).

Desde la segunda mitad del siglo XIX, muchas personas relacionadas con el drea
comenzaron a indagar sobre las diferentes perturbaciones lingiisticas producidas por
una lesion cerebral y el desarrollo del sistema de procesamiento del lenguaje normal.
Estos investigedores no sdlo se interesaban en la arquitectura funcional de procesos
cognitivos como et lenguaje, sino también en la localizacion en el cercbro de los

componentes de este sistema.

Sin embargo, no tuvieron éxito esperado ¢n ¢l planteamiento de un modelo tedrico
que permitiera la localizacion en ¢l cercbro de los componentes que establecian estas
reglas. Estas fallas en el paradigma, fueron aprovechados por otras corrientes con
mayor aceptacidn en los primeros afios del siglo XX (Head y holismo, el behaviorismo)
g que provocd 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 “Revolucitn

cognitiva”, volvieron a resurgieron fos estudios que se ocupaban de la arquitectura

1% De aqui se desprende la division tradicional de afasias de la produccion y afasias de la comprensi6n.
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functonal de los procesos cognitivos y de los sustratos neuronales responsables de estos
procesos. Ademas, los investigadores que estudian los trastornos lingiiisticos
planteaban que el anilisis de los dispositivos “descompuestos” podia arrojar

informacioén sobre la naturaleza de los mecanismos normales.

Actualmente las investigaciones y los estudios sobre las perturbaciones del lenguaje,
a los cuales se apega la presente investigacion, tienen un enfoque neurocognitivo ya
que esta direccion permite explicar de una manera méas amplia este tipo de fenémenos.
El conocimiento de un modelo que aclare cémo se logran los procesos
neurofisiologicos del lenguaje y su correspondiente relacidn, desarrolio y conexiones
que se establecen a través de la organizacion de los componentes cerebrales se basa en
la propuesta relacionada con la biologia de la mente o la biolingiifstica'® la cual
comenzd a desarrollarse en los primeros afios de la posguerre en el siglo pasado
(Chomsky 2006).

La biolingiliistica concibe todos los aspectos del lenguaje (las operaciones
computacionales lingilisticas que sustentan los procesos sintacticos y seminticos) como
un estado de un componente de la mente; entendiéndose lo mental como resultado de la
estructura cerebral. En la ciencia cognitiva modemna, siguiendo a Chomsky, el término
mente o mas generalmente mente/cerebro se define como Ia organizacion y actividad
funcional del cerebro'™. Actualmente, la teoria lingiiistica de base bioldgica admite
que la arquitectura del cerebro tiene una relacion més directa con las propiedades
funcionales. Por consiguiente la tarea de esta vertiente tebrica es investigar las
operaciones lingilisticas que sustentan la comprension y produccion de las lenguas
naturales, las cuates deben ser descritas y explicadas en términos de la amquitectura y la

funcion del cerebro.

1% Hace poco més de medio siglo, empezé a conformarse el enfoque al cual nos referimos actualmente como “la
perspectiva biolingilistica”. Este enfoque nacié del intercambio eatre un grupo de estudiantes de posgrado
influidos por los avances logrados (especilmente en la década de los cincuenta), por la biologia y las
mateméticas asi como por las investigaciones en el campo de la etologia que comenzaban a popularizarse en Jos
Estados Unidos

197 E] término “mente” no se emplea en ¢l mismo sentido que tiene esta palabre en el uso cotidiano. Cuando se
emplea este témino nos referimos a la “mente fancional™ a la que nos hemos referido wriba.  Para evitar la
confusién Jackendoff (2002) introduce el término “mente-{” para referirse a la mente funcional. La mente-{
denota el dominio entre el inconsciente freudiano y la physical meta. parte de la cual emerge €l do conciente
pero mucho de ésta no. P21



6.2 Neurolingiiistica

La Neurolingiifstica es una ciencia que se sitila en las fronteras de las ciencias
naturales, de las ciencias exactas y las ciencias sociales. El nicleo central de interés
es establecer una relacion con los mecanismos nerviosos encefilicos, particularmente
cerebrales, con el estudio de las patologias linghisticas para definir los procesos
normales de su integracion. 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 estabiece
el término neurolingiiistica para nombrar a la disciplina que se ocupa de investigar la
relacion entre el lenguaje y la estructura y funcionamiento del cerebro. La
neurolingiiistica por tanto es [a disciplina que se ocupa de investigar los sustratos
neurolégicos responsables de la comprension y produccion del lenguaje humano.

No obstante, existe un problema central en este cuestionamiento, a pesar de que los
adelantos en el conocimiento de la refacion lenguaje-cercbro se debe tanto al progreso
de la lingfiistica como a los avances innegables que han tenido las ciencias del cerebro,
se ha planteado algo evidente; la investigacién neurolingilistica no ha contribuido de
forma imefutable a un mejor conocimiento ni de la teoria lingilistica ni de la
neurociencia.  El problema central ha sido que el sistema computacional lingiiistico
tanto en términos de su organizacion formal como de los componentes de
procesamiento en el tiempo real estd constituido por diferentes niveles con requisitos
computacionales especializados. A este respecto se plantea que existen dificultades
basicas que impiden que se puedan relacionar las operaciones lingilisticas con la
actividad cerebral correspondiente (Hayawek, en prensa).

El conflicto para unificar estas dos areas de investigacion; la lingiistica y la
neurologia, corresponde a dos problemas fundamentales; el primero se refiere a la
diferencia entre los primitivos'® de la lingiiistica y los de las ciencias del cerebro.
Esto se debe a que por un lado, las computaciones lingiisticas toman en cuenta
distinciones muy finas y operaciones computacionales explicitas; y por otro, que los

enfoques neurocientificos operan en términos de distinciones conceptuales

1% Estos son un tipo de datos que no estén definidos en términos de otros tipos. Por ejemplo: short, double,
integer, long integer. boolean, char, entre otros. Son tipos que te provee £l lenguaie
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completamente diferentes. Esto ha imposibilitado la formulacion de hipétesis claras,
que permitan unir a la lingiiistica con las neurociencias.'® El segundo problema es de
la Inconmensurabilidad''® Ontotdgica. Este plantea que la teoria lingiiistica no puede
ser reducida a las unidades biologicas basicas que identifica la neurociencia. Se trata
de problemas de interfaz entre cognicion y biologia originados por la imposibilidad de

saber como las estructuras neurolégicas realizan las computaciones lingilisticas.

A continuacién se verd cOmo 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.

1. Elementos fundamentales de representacion 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 Neurcciencia

1. Elementos fimdamentales de representacion

Rasgo distintivo Neurcna

Silaba Dendrita, axones

Morfema Redes neuronales

2. Operaciones fundamentales

Concatenacién potencializacion a largo plazo
Linearizacién campo receptivo

generacion de estructura de frase | Oscilacién

composicién semdntica Sincronizacion

Como podemos observar, es evidente que el mapeo entre los elementos y
operaciones fundamentales de ambos campos resultan muy problemiticos para
manejarse en niveles similares. Aunque también se ha intentado reducir las categorias
lingiiisticas & las biologicas, no se cuenta con ningiin caso de reduccidn exitosa lo que

ha imposibilitado la coincidencia en ambas.

'™ Esto es lo que se ha llamado “granulariy mismatch™ (v. Poeppel y Embick 2003).
1% 5S¢ canoce como la imposibilidad de comparacion de dos teorias cuando lengusic tedrico es diferente.
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6.3

Las categorias de cada una de las listas estin representadas con *“alfabetos”
diferentes. La consecuencia de esto ha sido el desarrollo independiente de la
lingiiistica y de la neurociencia ya que no se ha logrado establecer conexiones solidas
entre ¢lias; no se ha logrado unificarlas. Sin embargo, la composicion es la meta a
alcanzar en la ciencia modema. Actuzlmente la lingilistica y la neurociencia se
enfrentan a este problema, del mismo modo que tuvieron que hacerlo la biologia y la
quimica, [a biologia y la fisica, la quimica y la fisica en ef siglo XX. Nose tratade la
reduccion de una de las disciplinas a los términos de la otra; la unificacién implica el
planteamiento de cada una de ellas er sus propios términos (Hawayek, en prensa).
Poepple y Embick (2005), sugieren que la solucion directa del problema exige el
planteamiento de las ontologias y procesos en términos computacionales en el nivel
adecuado de abstraccion (es decir, que pueda ser realizado por poblaciones
neuronales) de modo que se puedan formulara hipotesis para la unificacion de la
linglistica y la neurociencia. Se estd planeando entonces, que las categorias de la
linglistica {como las de la lista presentada arriba) no tienen que ser validadas por la
biologia; por €l contrario, tienen que ser empleadas para investigar las operaciones
computacionales del cerebro. Mientras no exista un acuerdo consensuado sobre Ia
unificacidn de ambas categoria con el fin de establecer conexiones sélidas entre ellas
no se podré contribuir de forma evidente en un mejor conocimiento de la teoria

lingfiistice y de la neurociencia.

Problemas lingiisticos y teorias del procesamiento lingilistico modular vs. dual.

El saber qué tipo de trastornos cerebrales afectan la actividad lingiiistica ha permitido
orientarnos sobre el funcionamiento del lenguaje. Por consiguiente, es a través del
estudic de los diferentes tipos de lesiones; congénitas o adquiridas lo que ha
proporcionado mas informacion sobre la organizacién lingflistica en el cerebro y su
sistema de procesamiento. Pinker (1999) ha buscado la explicacion de como es que
se da el lenguaje; cdmo es que las personas logran: hablar, entender, leer y reaccionar
# las palabras y enunciados dentro del discurso. Para tratar de explicar esto, sefiala
que ¢l cerebro tiene diferentes subsistemas para las palabras y las reglas. Argumenta
que es posible descubrir el funcionamiento y organizacion del lenguaje en el cerebro
mediante lo que él llama; “principales ingredientes”, las palabras y las reglas; postula

que estas no funcionan de forma independientemente sino como una red de
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conexiones entre sistemas, y &l mismo tiempo con médulos dedicados al manejo de

informacion especifica.

En estas Gltimas décadas ha resultado interesante inferir de una forma mas exacta;
el funcionamiento lingiiistico det cerebro debido a los errores lingiiisticos, a su anélisis
v a la aplicacion de las reglas gramaticales.  La clase de errores que se estudian son
tan variados como “slips of the tonque™; palabras inusuales, palabras sin raiz, sin
derivaciones, sin flexion, entrc muchos otros tipos anormales del procesamiento
computacional de una lengua.  El camino que se ha recorrido hasta aqui no ha sido
facil, como ya se dijo: esto tiene sus antecedentes en la primera década del Sigle XI1X
con Franz Joseph Gall (1758-1828) quién formuld que el cercbro era el centro
responsable de funciones cognitivas especificas. En 1861, Pail Broca comprobé la
relacion existente del hemisferio izquierdo como el hemisferio cerebral encargado del
lenguaje. Sus hallazgos dieron nombre al irea de Broca, regidn frontal posterior del
cerebro. En 1874, Karl Wernicke establecié que cuando hay una lesién en el 16bulo
temporal posterior, el lenguaje sufre una alteracion diferente a las de Broca (Fromkin
y Rodean 1998).

A lo largo del siglo XX, se realizaron una serie de investigaciones que permitieron
determinar la relacion del cerebro y las areas especializadas en el lenguaje. Por
ejemplo; se encontrd que parte frontal del 16bulo parietal a lo largo de la cisura de
Rolando estaba relacionada con el lenguaje, en clla participa et procesamiento de las
sensaciones y se creia que podian estar unida con las dreas del habla y de la audicién
en un nivel mas profundo. Se considerd también, que el drea frente a la cisura de
Rolando participa en e! funcionamiento motor para el desarrollo del habla y la
escritura (Manrique 2008).

A mediados de los 60°s del siglo XX; el neurocientifico Pail Maclean (1913-
2007); propone la hipotesis del cerebro tripie: la existencia de ires estructuras que

conforman el cercbro en su totalidad; el sistema R'"', ¢l sistema neocortical'"? yel

"' En este sistema se encuentra el tallo cerebral, en cuyo centro se encuentra el sistema reticular activador y a su
alrededor estd el ganglio basal. Este permite regular los elementos basicos de supervivencia, como la
homeostasis.

M2 Ege sistema le permitc al hombee hacer distinciones y reflexiones sobre la vida, como ninguna de las otras
formas vivas puede hacer
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sistema limbico'"”.  Este investigador seiiala que estos sistemas estdn relacionados
con el desarrollo v la adquisicion del lenguaje a través de las areas donde se concentra
ia informacién lingiiistica (ncocorteza), donde se originan y concurren los recuerdos
de las emociones (cerebro limbico) y se controla el aspecto muscuiar (sistema R).

[RE3

El premio Nobei de medicina Sperry Roger Wolcott'™ (1985) presenta su
descubrimiento sobre los hemisferios cerebrales y propone dos areas a nivel
neocortical cuya funcion es de alta especialidad; con tareas bien definidas. Explica
que ¢l hemisferio derecho tienc la peculiaridad de procesar informacion analégica v el

izquierdo 1a légica, por lo cual cada hemisferio tendr funciones especificas.

De esta manera, actuaimente se reconoce de forma plena que el lenguaje esta
lateralizado en el hemisferio izquierdo en porcentajes muy altos'"” en a poblacion
mundial. En la neocorteza de esle hemisferio donde se encuentra lateralizado el
lenguaje; se localiza la base del lenguaje verbal en el 4rea de Broca donde esta
involucrada la produccidn del habla, el procesamiento y la comprension del lenguaje.

En este mismo hemisferio, el area de Wemicke''

estd la zona encargada de la
decodificacion auditiva. E1 hemisferio derecho''”, por tanto, tiene una especializacin
en ofras areas. Por ejemplo; se considera que es el receptor e identificador de la
orientacion espacial, asi como de la comprension de aspectos supmiing[iistif:aosl"3

(Boeree 2008),

Los continuos avances e investigaciones mas recientes en los afios 90's se
asentaron en el descubrimiento del gen FOXP2, esto fue obra de un grupo de genética
del Centro Wellcome de Genética Humana de la Universidad de Oxford, liderados por
Simon Fisher. El hallazgo encontrado en este gen clasificado como FOXP2 permitié
averiguar que este elemento resulta basico para la posibilidad de! desarrollo del

'"? Este sistema st encucntra debajo de ka neocorteza. Esté conformado por un sistema de seis estructuras
diferentes: el tdlamo, ka amigdala, el hipotdlamo, fos bulbos olfatorios, la region septal y el hipocampo. Lo
relacionan con Jos deseos y los sentimientos.

14 premin Nobel en Medicina en 1981 por sus descubrimicntos en relacién a la especializacion funcional en jos
hemisferios cerciwales.

115 A lgunas investigaciones afirmen que mas det 97% de Jos individuos se encuentra en el hemisferio izquierdo

liv

visual

el giro angular, justo por encima y debajo del drea de Wernicke, conecta los centros del lenguaje y el cortex

"7 Cuando el lengaaje no esté kiteralizado o este hemisferio cumple otras funciones.
e prosedia, el ritmo, la entonacion



lenguaje simbolico. Esto es central para el progreso del lenguaje oral.  Los estudios
demuestran que la mutacién en este gen trac como resultado un déficit motor y
alpunas dificultades en la comprension ¢ irregularidades funcionales en las regiones
cortical y basal relacionadas con el lenguaje.  Este conocimiento y muchas otras
investigaciones en neurolingfistica han permitido que en el Instituto de Tecnologia de
Massachussets (MIT), se organice un estudio denominado “The Human Speechome
Project” (Deb Roy et al. 2006) para indagar sobre et desarrollo cognitivo infantil y
lingiiistico, el cual permite construir modelos computacionales que reflejen la

adquisicion del lenguaje.

Muchos de los estudios realizados a individuos cuyo lengnaje ha sido afectado,
demuestran que el cerebro adulto posee estructuras diferentes para la organizacion del
ienguaje y la cognicién (Fromkin y Rodman 1998). La informacidén anterior implica
que los procesos, la informacion cognitiva y del lenguaje, se encuentran ubicados en
diferentes zonas de! cerebro pero correlacionados entre si.  Los trastomos lingfiisticos
evidenciados en una afasia, Sindrome de Williams y dafio especifico del lenguaje
(TEL) han expuesto evidencias sobre el funcionamiento de algunos mecanismos

computacionales del lenguaje, de los cuales se hablara en pérrafos posteriores.

Uno de los ejemptos clasicos que muchos autores citan (Fromkin et. al 8/F; Curtiss
1972,1973, 1988) es el caso de Genie quién s expuesta al input lingliistico hasta los
ocho afios. Esta escolar mostrd a los investigadores; las variables tan contrastantes en
su lenguaje cuando; después de una rehabilitacion intensa se constatd que existia una
gran diferencia entre la comprension y fa produccién lingiifstica de esta nifia, pues
observaron que, después de que esta nifia no habia tenido un desarrollo en su lenguaje
normal por la falta de una entrada lingilistica, ella obtuvo un desarrollo considerable
en sus habilidades léxicas y de proposiciones semanticas en contraste con la alteracion

que persisti6 en el uso de su lenguaje con fines sociales y la adquisicion gramatical.

Genie mostro dafios en sus habilidades lingilisiico-comunicativas, con alteraciones
especificos en la gramatica y en su actuacién pragmética, pero no asi en el nivel
semantico.  La investigacion que se llevé a cabo con esta nifia permitio aprender
aspectos importantes de la organizacion del lenguaje.  Otro caso parecido es el que

cita Curtiss (1988) de una nifa llamada Chelsca, con dafio auditivo y sin input
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lingiiistico hasta los ircima afios (pero con una situacion social-afectivo diferente a la
de Genic). Chelsca mostro dafios en la adquisicién de gramatica, morfologia y
sintaxis, y al misma tiempo demostrd habilidades para adquirir vocabulario, frases
automaticas, formulas sociales, convenciones discursivas y con una organizacion

léxica que aparentaba ser nommal.

Los casos de Chelsea y Genic sin duda muestran aspectos muy intergsantes de su
desarrollo lingiiistico pues en ambos se mostraron integridad en la adquisicion kExica-
semantica. la cual cstaba disociada de¢ la adquisicion gramatical. En estos procesos se
observé la separacion entre las habilidades de comunicacion lingiiistica y la habilidad
social (Curtiss 1988). También permitid reconocer que la adquisicién gramatical

(sintaxis y morfologia) tienen un periodo critico para su adquisicion.

Entre otros casos podemos citar algunos ejemplos mis; ef primero es ¢! dafio
cerebral que produce algunos tipos de afasta, encontramos entre los més conocidos;
lesiones en las areas; de Broca o de Wemicke. Lesiones en estas areas producen
diferentes tipos de patologias 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 dafio en los aspectos motrices del lenguaje, correlacionado con dafios frontales;
mientras gue la zfasia de Wemnicke era el resultado del dafio en dreas sensoriales,
relacionado con [esiones posteriores. Sin embargo, ahora se sabe que existen pacientes
con afasia de Broca que también tienen problemas con ia comprension cuando tienen
que transmitir marcadores gramaticales para interpretar oraciones complejas (Zurif y
Caramazza & Heilman y Scholes; citados en Bates, 1994).  Se argumentd que los
afasicos con dafios en el drea de Broca pierden la habilidad para comprender y
producir gramiética y, por otro lado, se encontré que en algunos afisicos con daflo en
el drea de Wemicke que habian perdido la habilidad para procesar palabras de

contenido existian deficiencias en comprensidn y la dificultad para encontrar palabras,

El segundo caso son las personas con un trastono especifico del Lenguaje
(TEL)''® el cual es una alteracién que padecen algunos nifios y que afecta solamente al

lenguaje sin déficit cognitivo alguno.  Este tipo de alieracion lingiiistica representa

% Eg1a reconocido como un trastomo congénito que afecta el drea de lenguaje y que tiene sa origen en una parte

del cromosoma 7 (Pinker 1999)
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un caso tipico de alteracion congénita en el lenguaje. Su principal caracteristica es que
las personas presentan desde nifios una seric de errores gramaticales basicos,
vocabulario limitado y alteraciones en los niveles de comprension y produccion dei
lenguaje. En contraste pueden tener un C.1. normal o incluso por arriba de la media.
Uno de los problemas gramaticales mas notables es la produccion de inflexiones
morfoldgicas particularmente en los verbos regulares. Los individuos que presentan
un TEL parecen tener especial dificultad con el procesamiento lingdistico en la
conjugacion de los tiempos de verbos regulares, en contraste con el procesamiento de
los verbos irregulares en et cual parece haber un menor nimero de errores

gramaticales (Pinker, 1999).

Otro caso peculiar que describiré es el Sindrome de Williams, el cual ha sido
citado como ejemplo de la situacién contraria, en la que los nifios que padecen este
sindrome tienen afectado el desarrollo cognitivo pero aparentemente su desarrollo
lingiiistico esta intacto ¢ 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 gramética. Este sindrome estd reconccido como
un trastomo genético por un daiio congénito en el cromosoma 7 que se acompaiia de
retraso mental. Sin embargo, las habilidades sinticticas se mantienen intactas, de
hecho se considera que pueden llegar a desarrollar, sin ningin error, un sistema
gramatical realmente complejo en su habla y son capaces de entender oraciones con
una estructura gramatical determinada. Pinker (1999) ha sefialado a este respecto

que:

“el lenguaje es una especializacién del cerebro y que depende de reglas generativas,
tas cuales son visibles en ka habilidad de organizar (compute) formas regulares {...).
Los genes de un grupo de niffos daflan su gramdtics sin afectar el uso de su
intetigencia. En otros genes de los niflos, en cambio, s¢ dafia su inteligencia sin que
se altere el uso de su gramdtica™

Para explicar como se da este tipo de procesamicnto 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 formas regulares, que funciona mediante la
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aplicacion 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 miz y cada afijo los cuales son procesados en la
composicion 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 morfologicamente regulares o irregulares. Este modelo exige representar en
ta memoria Iéxica todas las formas verbales de una misma raiz, con el consiguiente
consumo de memoria lo que hace poco funcional la manera en la que puede explicarse
la ejecucion de sus operaciones computaciones, ademas de que estd centrado en bases
modulares en las que se poseen circuitos neuronales compactados; localizados
anatémicamente, esta postura lleva a Fodor'” a afirmar que el lenguzje es uno de los
dominios mentales mas claramente sujetos a especificidad de dominio, y por tanto no

hay mas remedio que considerar el lenguaje como un sistema de entrada.

Las investigaciones electrofisiolégicas (Gross et.al 1998, Rodriguez et.al.2001 y
Weyerts 1997 citados en Cuetos Vega 2007) y de imagen cerebral (Jaeger et. 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 formas regulares se
ha comprobado lz activacion del area frontal inferior izquierda que coincide con el
érea de broca en la cual se piensa que se utiliza para la aplicacion de reglas sintdcticas
de composicion o combinacion de unidades para producir entidades superiores.
También se¢ ha podido analizar las forma irregulares las cuales tienen una activacion
posterior en general mis 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 activacion de redes neuronales en distintas zonas de la coreza en

funcién de las caracteristicas fonologicas y seménticas de cada palabra.

Esta investigacion toma como marco de referencia el planteamiento que realiza

el modelo dual. Teuber {citado en Pinker, 1999} sehala que por ejemplo; una

12 Jerry Fodar situado dentro de la corriente de la gramitice generativa ortodoxa, es un reconccido fildsofo y

psicolingtlista. Este investigador unifica el hecho de que el lenguaje es innato, localizado y de dominio
especifico. Centra su hipétesis de moduralidad y sugiere que el cerebro estd organizado en médutos

especializados que pueden ser dafiados de manera tolalmente diferente. Fodor (siguiendo a Chemsky) basa su

andlisis en las posturas de la modularidad de {a mente, en donde define que ¢l lenguaje posecria un sislema con

dominio especifico e informativamente encapsulado con sus propias unidades y reglas de funcionamiento.
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disociacion dual'? se caracteriza por involucrar dos tipos de individuos con dafios
lingiiisticos y dos tipos dc tareas. El estudio de estas alteraciones, en ambos
individuos, no prueba que dos drcas cerebrales tienen funciones distintas sino que nos
sugiere que las dos areas del lenguaje pueden diferir el tipo de trabajo que hacen y el
trastorno explica la diferencia entre los dafios de estas capacidades.

Esta drea de investigacion adn no ha sido desarrollada en toda su longitud. Hay
muchos estudios por hacer tanto de orden lingiiistico come neurologico; en individuos
con dafios cerebrales especificos o sin deficiencias o dafios cerebrales aparentes que
estén afectados en su procesamiento de lenguaje, asi como a través de modelos
computacionales que los explique. Uno de los aspectos vitales en este tema son los
resultados que se han conscguido para explicar el funcionamiento y organizacién del
sistema del lenguaje en el cerebro que permite tener un acercamiento mas fiable de

¢éHmo los humanos adquieren, usan y entienden el lenguaje.

7. Arquitectura Paralels de Jackendoff
El modelo de la gramatica generativa que propone Chomsky examina a las lenguas como
un sistemas derivacionales, modulares, lineales y sintictico-céntrico en el que la sintaxis
tienc un papel estelar pues este modelo tedrico lo reconoce como el {inico componente al
que se le otorga las propiedades de la recursividad'” y combinatoriedad, dejando de lado
los componentes; fonoldgico y seméntico fos cuales estan considerados sdlo como niveles
de interpretacién.  Aunque se ha caracterizado por sus continuos cambios y revisiones
estos siempre han estado dados por sefialar que la sintaxis tiene un papel medular.
Chomsky (1957) explicé que la gramdtica consiste en un mecanismo que establece
relaciones entre sonido y significado; entre representaciones fonéticas y semanticas. En
su primera propuesta denominada Gramdtica Generativa Transformacional (GGT) estas
relaciones seran llevadas a cabo por la sintaxis, que, segin su teoria, era Unico
componente generativo de la gramatica frente a la fonética y la seméntica Este primer

modelo se caracterizé por ser un modelo formal del lenguaje. Se trata de una gramatica

! También conocida como disociacién doble.

12 Eta capacidad consiste bisicamente en poder introducir oraciones en olras oraciones sin limite. Esta
recursividad se identificada en todos los idiomas y se considerd un elemento clave del cerebro humane, lo que ha
Hevado a afirmar que existe una ‘gramdtica universal’, una misma manera en que tedo bos humanos utilizamos ¢l
lengusje. La recursividad se aplica a sistemas dentro de sistemas mayores y a ciertas caracterisiicas particulares
{funciones o conductas propias de cada sistema) que son semejamtes a Jos sistemas mayores. El principio de
recursividad argumenta que cuslquier actividad que es aplicable al sistema lo es para el suprasistema y ¢l
subsistema.
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transformacional, derivacional cn la que una gramatica de la estructura de la frase genera
una oracién a la que se aplicaran de {orma sucesiva upa serie de transformaciones hasta
formar una cadena terminal de morfemas. Posteriormente, a esta cadena se le emplearan

una serie de reglas morfémicas que la convierten en una cadena de sonidos.

El continuo analisis de este modclo permitié un poco después de 1965, la enunciacién
de la Teoria Estandar (TE) de la GGT. Este modelo conllevo a algunas modificaciones en
la arquitectura gramatical'z:'. En 1970 Chomsky publica un articulo titulado “Remarks on

Nominalizations™ .

Esta publicacion dio lugar a un nuevo modelo de gramética
conocido como la Teoria Estandar Extendida (TEE)'”, la cual consiste en restringir el
poder generativo de la gramética que dio como resultado un poder restrictivo de las
propiedades, la Unica operacion permitida en la sintaxis en este modelo es la del
movimiento. Este nuevo modelo llevard a una teoria de la gramitica esenciaimente
modular en la que cada componente estard caracterizado por un conjunte de principios y
reglas'® idiosincrisicas.

En este nuevo modelo, denominado Principios y Pardmetros'?

se propone que ef
estado inicial de la GU con el que nacen todos los seres humanos es un conjunto de
principios formales abstractos comunes a todos los sistemas lingilisticos. El proceso de
adquisicion se explica mediante la parametrizacién de dichos principios guiados por la
experiencia o input linghistico, siendo fa competencia del hablante el resultado final de
dicho proceso. Esta gramatica representacional estd compuesta una serie de submédulos'?®

encargados de la buena formacion de las construcciones, cada uno de los cuales con la

12 £ ellas destaca ha intreduccion de reglas de la frase recursivas, 1a introduccitn de reghis sinthcticas de
subcategorizacidn y la introduccion de stmbolos complejos compuestas de rasgos sintécticos. También se
introducen dos nuevos componentes: /éxico y seméntico.

12 En este trabajo Chomsky desarrolla ka hipdtesis Lexicalista o kexicalismo extricto. En este se postula que las
paiabras deben formarse por medio de reglas morfologicas o Kxicas propias de un componente independiente del
sintéctico, Las estructuras formadas en dicho componente serdn el inpus de la sintaxis lo que implica que las
rcbglasdehsimmdsmﬁenenwcesoahmmim«mdehpahhm

'3 £n esta se desarrolla un modelo complejo del Lexicon en el que sz incluyen las reglas ¥xicas, encargadas de
Ia formacién de palabras

1% | as reglas de ka basc estardin comroladas por el formato de i X-con-barras (una nucva teoria de la estructurs
constitutiva) que reguis qué 1ipos de estructuras son fegales y cudles no lo son y en el que la oracién es la Gnica
estructura que no cumple con sus exigencias (al no tratarse de una estructura endocéntrica). Por otro lado, en este
modelo se incluyen un conjunto de restricciones o filiros encargados de controlar ef poder excesivo de las reglas
sinthcticas, que serdn aplicadas en la estructura superficial,

¥ También se le conoce como la teorla de Reccion y ligamiento (R&L); & arquitcciura de la gramética estd
formada por un componente Kxico, un componente computacional y cuatro niveles de representacion lingiistica,
a saber, ia Estructura-P, 1a Estructira-S, la Forma Fénica (FF) ¥ Ia Forma Ldgica (FL.).

'3 formalmente independientes y cada uno con su propie conjunte de reglas y principios
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posibilidad de estar sujetos a la variacidén paramétrica. También se caracteriza por la

reduccién de) componente transformacional a una sola regla, la regla de movimiento de

alfa®,

Después de la teoria de Principios y pardmetros surge, a principios de los 90's un
nuevo programa de investigacion denominado; el Programa Minimalista (PM), que intenta
restringir y simplificar en la manera de lo posible los principios universales asurnidos en
la R&L. Con esta conclusion, propone ciertas condiciones de economia que minimizan ">
su aparato tedrico y descriptivo. Uno de los aspectos mis importantes en su arquitectura
gramatical es la inclusion de los sistemas de actacion articulatorio-perceptual y
conceptual-intencional. Partiendo de la asuncién minimalista de que el lenguaje es una
solucion dptima a las condiciones de legibilidad impuestas por dichos interfaces. Esta
nueva vision involucra la eliminacion de los niveles de representacidn de la Estructura-P y

la Estructura-S por no ser conceptualmente necesarios’.

De esta forma, en esta propuesta se expresa una postura sinticticz en el cual recaen
todos los procesamientos, es decir, el sintictico-centrismo postula que toda la capacidad
generativa del lenguaje se deriva exclusivamente del componente sintactico. Reglas de
derivacion producen niveles de estructura sintictica que son interpretados por los
componentes fonoldgico y seméntico. Estos componentes no son generativos, la
estructura fonoldgica y la semintica se ven sdlo como los encargados de traducir la
informacion sintactica. Por consiguiente, este modelo no puede apoyar la actividad del
componente lingiiistico. A este respecto la Doctora Hawayek (en prensa) sefiala:

“Este modelo no representa entonces ¢l funcionamiento de la faxcuhad linglistica ya
que partir exciusivamentc de la sintexis, no puede describir el proceso real de
procesamiento del lenguaje en ¢l que hay que dar cuenta de como la percepcion del
lenguaje parte de los sonidos para legar al significado ¥ la produccitn parte de un
significado que se expresa con sonidos”,

12* aplicada sin ningdn Lipo de restriccidn, es decir, la regla como tal no tiene ninguna limitacién sobre kos
elementos que pueden ser movidos al lugar al que se pueden mover. No obstante, esta sobregeneracion es filirada
por la aplicacién de los principios de buena formacion que confortan Jos médulos en distintos niveles de

acion,
130 Eg1a reduccién se realizé en términos de simplicidad conceptual o en términos de condiciones de legibitidad
impuestas por los sistemas de actuacién.
131 Lo anterior implica; la supresién de las calegorias derivadas en el modelo como los indices, huellas o las
etiquetas de la X-con barras. Soko estd permitida aquelias relaciones conceptualmente necesarias como b
advacencia, estructura argumental, pero no Ias de reccion o de ligamiento.



" Asi, se puede decir que la teoria lingiistica esta sujeta a definir Jo que se sabe cuando
se sube una lengua, el almacenan 1éxico en la memoria (palabras, unidades menores a las
palabras como son los afijos, expresiones més largas que han sido memorizadas) asi como
las reglas y principios que sc emplean para combinar este almacenaje léxico. Es
necesario, ademas, que la teoria lingliistica dé cuenta de como el hablante usa este

conocimiento cuando comprende y produce expresiones lingfiisticas.

Asi, la Teoria de la Arquitectura Paralela y otras comienzan a situarse en la descripcion
del funcionamiento del lenguaje humano. Entre ellas destaca la propuesta de Jackendoff
quien sefiala que existen tres componentes (sintaxis, seméntica y fonologia) con el mismo
nivel de importancia, pues todos ellos son componentes generativos. Hawayek (en
prensa) sefiala que aunque la sintaxis se encuentra en el centro del modelo, esto no indica
que sea €l componente mas importante en la produccion y comprensidn del lenguaje; es
simplemente uno de los tres componentes generativos. Las estructuras fonolégicas estin
ligadas por interfaces a la audicion y a la vocalizacién y los conceptuales lo estin a la
percepeion, las estructuras sinticticas estin exclusivamenie ligadas a las estructuras de los
otros dos componentes (fonologia y seméntica) de la facultad lingilistica (Jackendoff
2002).

Numerosos andlisis que han realizado de los componentes en donde se observan
algunos desajustes entre la interfaz sintictico-fonoldgica, la interfaz sintictico-seméntica
y la interfar fonoldgica-seméntica Camacho (2005) pueden ser explicados por ¢l modelo
que propone Ray Jackendoff quien expone, dentro de su modelo tedrico, una serie de
premisas que permiten argumentar a favor de su propuesta, ya que sefiala lo siguiente:

1. Cada componente trabaja con la informacion que le atafie.

2. Existe una serie de interfaces que garanticen la comecta correspondencia enire
estructuras. Estos interfaces han de consistir en una serie de reglas o principios que
garanticen la traduccién de la informacién proveniente del componente de salida en
informacién que pueda ser leida por el componente de entrada.



Por consiguiente Jackendoff plantea un modelo en el que explica como se da este

procesamiento y como estin ligados estos mecanismos.

Tnghn e Tingian iy Mgl e

Este esquema muestra de forma clara los tres niveles de estructura generados por los

tres componentes generativos independientes, se propone la existencia del componente

léxico, vocabulario o diccionario mental.'¥? EI que s¢a reconocido que ningin hablante

puede almacenar en la memoria el enomme ndmero de oraciones que es capaz de producir

y comprender, apoya la existencia de un componente Iéxico constituido no sélo por un

nimero finito de palabra (v. Hawayck, en prensa). Es necesario que la facultad

linglistica posea también un mecanismo que permita combinar las unidades minimas

contenidas en la memoria a largo plazo que permita combinar las entidades iéxices

almacenadas en la memoria a largo plazo y de este modo genere palabras complejas y un

nimero indefinido de oraciones.

132 £} componente Kxico no implica que exista un lugar en ei cerebro donde se atmacene el vocabulario. Los
repartido en
diferentes dreas del cerebro. (V. Damasio ef af. 2004, Caramazza y Shapiro 2004, Putvermilller 1999, Tyler
2005 Longe er al. 2006, entre otros muchos). Como sugiere JackendofT (2002) ¢! componente xico es [a

estudios que emplean tecnologia moderna han demostrado que el vocabulario s encuentra

memoria a largo plazo.
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Capitulo HI

Desarrollo y aplicacion de pruebas lingiiisticas en nifios con PCL.  Analisis
de los datos, Resultados y conclusiones

I, Introduccién
a. Objetivo y aspectos generales

El objetivo final de esta investigacion de nifios con pardlisis cerebral Infantil es
caractenzar los déficits que presentan nifios con un diagnostico de PCI leve o moderada
en la realizacion de las operaciones computacionales fundamentales para la construccién

de emisiones lingiiisticas.

El lenguaje se construye combinando unidades para formar expresiones lingiiisticas
cada vez més grandes y complejas. Los hablantes de cualquier lengua son capaces de
producir y de entender un gran némero de expresiones linglisticas gracias a la posibilidad
de combinar los elementos de un vocabulario finifo en un nimero ilimitado de
expresiones con significado.  La operacién combinatoria basica es la morfolégicam, la
cual construye palabras compuestas iomando elementos almacenados en la memoria a
largo plazo. Esta combinacién se da también a nivel sintaxis, cuando se unen pelabras
completas para formar expresiones lingiisticas de mas de una palabra (Sahin 2003; Sahin,
Pinker, Halgren 2006; JackendofT 2008).

Se ha comprobado que lesiones y disfunciones en los sustratos neurologicos del
lenguaje pueden provocar que la habilidad que tienen los hablantes para formar palabras
complejas y oraciones no funcione adecuadamente, en cuyo caso, la produccion y/o
comprensién lingfiistica se ve afectada. En investigaciones de orden médico-lingtistico
se han verificado las operaciones morfologicas para constatar la capacidad combinatoria
de fa facultad linglistica para construir entidades de mayor complejidad (Hawayek,
Gutiérrez Celaya y Carrillo Mezo 2008, 2009; Sghin, Pinker and Halgren 2006; y Sahin
2003). Este enfoque tiene la ventaja de que es posible valorar la capacidad combinatoria

5 morfologia se encarpa de investigar ka estructura interna de las palabras, es decir, analiza la forma en la
Que se conponen al interior los vocablos de una lengua, pot consiguiente; delimita, define y clasifica sus
unidades, las clases de palabras a las que da lugar (morfologia flexiva), proceso del que nos ocupaos en csta
investigacion. La morfologfa también sc ocupa de la formacion de nuevas palabras (morfologia léxica o
derivativa),
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del lenguaje a nivel morfolégico o sea a nivel de palabra. De este modo es posible
dirigirse exclusivamente a la verificacion del proceso combinatorio basico sin tener que
tomar en cuenta factores que no puede obviarse en el estudio de la sintaxis, como es por
ejemplo, la memoria. Como demuestran las investigaciones citadas, e! anilisis a nivel

morfoldgico puede amrojar informacién muy precisa sobre el proceso bisico combinatorio.

Consecuentemente si deseamos determinar la competencia lingiiistica de un hablante,
€5 necesario determinar la capacidad para combinar elementos. Todas las Eenguas.del
mundo realizan diferentes operaciones combinatorias ya sea para crear palabras o para
unir estas en construcciones sinticticas mas 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 espaflol existe una morfologia verbal més rica que
el inglés que emplea un solo sufijo en una de las personas del tiempo presente y para
formar el pasado de todos los verbos regulares sblo hay que afiadir el sufijo “ed” a Ia raiz
verbal. Hay lenguas que no tiene morfologia verbal; es decir, se emplea la misma forma

para indicar todos los tiempos (Bhat 2000)'*.

En nuestro caso, puesto que estudiamos el desarrollo lingtliistico de nifios hablantes de
espaiiol, nos vemos obligados a analizar tanto Iz 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 morfologia de esta lengua realiza operaciones
combinatorias para marcar singular/plural, femenino/masculino/aumentativo/diminutivo.
En todos los casos, se trata de combinar una morfema nominal y un un sufijo de

nimero'*?

. Nuestra prueba selecciond la morfologia singular/plural por dos motivos: i. los
estudios de la adquisicién del lenguaje han demostrado que los nifios adquieren esta
nocién muy tempranamente; consecuentemente la ausencia de la flexién de nimero puede
ser atribuida a la incapacidad de realizar una operacidn combinatoria y no a motivos de

desarrollo cognitivo'®, ii. Esta es la més productiva de las operaciones morfoldgicas

13 | enguas de este tipo pueden marcar el tiempo fuera del verbo.
133 . . . N
Algunos autores sugieren que la marca morfoldgica del singular en espafol es la desinencia —0
13¢ Se ha comprobedo que aun los primates superiores que no poseen lenguaje son capaces de distinguir et
singular del plural (Barrer, Word ef &. 2008, Hauser. Bammer, O'Donnell 2007}
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nominales. Con esta prueba es posible medir la capacidad de los nifios para scleccionar

del diccionatio mental un morfema fibre'’, un sufijo de niimero y combinarlos.

Para verificar el desarrolio de la morfologia verbal, es necesario disefiar pruebas cuya
finalidad sea que fos nifios produzcan verbos conjugados en presente y pretérito, los
cuales son €] producto de la combinacién de una base verbal y un sufijo que marca ¢l
tiempo y la persona.  Para verificar el manejo de los verbos s¢ requiere incluir tanto los
regulares como los irregulares. En el primero de los casos, el hablante tiene que
seleccionar del componente léxico un morfema que comresponde a la raiz del infinitivo
(comer—> com+o, i), éste no es el caso de los verbos imegulares, como muestran

entiend+o, pust e, cuyos infinitivos contienen entender y pg_r_aerm. Obsérvese que

contrario a lo que ocume 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 ef sufijo.  Puesto que los nifios comienzan a unir palabras cuando su
vocabulario mental estd constituido por aproximadamente 50 palabras (Dale 1980) lo que
ocurre generalmente alrededor de 18 meses de edad de un menor (Serra et al. 2000) ia
morfologia nominal y verbal a la que acabamos de referimos, a la combinacién de
palabras no puede realizarse de forma productiva sinc ha alcanzado este nimero de
palabras; es decir la operacién combinatoria a nivel sintictico'”” no puede darse cuando el
nifio sélo produce, por ejemplo;15 palabras.  La produccion que en esle caso puede
probarse es la construcciones de dos palabras, en primer lugar, las tempranas como
articulo+sustantivo y sustantivo+adjetivo.

Los estudios de adquisicion de infinidad de lenguas han demostrado que las
preposiciones se adquieren més tardiamente y que nifios de més de dos afios omiten la
preposicidn en expresiones como agua (de} limon, coche (de) papd (Hawayek 1999,
Rojas 1999, Lopez-Omat 1994); sin embargo, la construccién de sintagmas
preposicionales (preposicion + sintagma normal) es uno de los recursos mas productivos
del espafiol para construir estructuras de més de una palabra.  El solo ejemplo de la

137 ge trata en este caso de un morfema libre que corresponde a un sustantivo, puede por ko tanto, producirse sin
qsue se combine con ¢l sufijo de nimero.

13§ os estudios de adquisicién dei kenguaje de muchas lenguas aportan evidencia que ilustra la realizacion de
este proceso combinatorio: poni, pusi, morido y goed, wented en inglés.

13 ge propone que se trata bisicamente de fa misma operacion, pero mientras ésta se realiza a nivel de palabra en
la morfologia, ¢ ia sintaxis, se realiza a lo largo de la oracion. Estatiltima requicre por lo tanto la intervencién
de otros procesos, como por cjemplo, la memoria.
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proposicion “de” nos ilustra la riqueza de significados que ofrecen las preposiciones: de
mamd (propiedad), de fentejas (contenido), de papel (material), de México (oﬁgen) etc.
Los estudios de adquisicion del espafiol (Hawayek 1999, Serra 2000, Bel 2001) nos
sugiercn que debemos incluir en nuestra investigacion “a”, “en”, “con™ y “de”™ debido a
que son las cuatro preposiciones de mds temprana aparicién y mas frecuentes en ¢l habla

infantil.

En espaiiol, las emisiones de dos palabras (articulo+sustantivo, sustantivotadgjetivo)
exigen que se realice la operacién de concordancia, tanto de género como de nimero.
Puesto que la ausencia de concordancia produce expresiones agramaticales, consideramos
necesario investigar si los nifios diagnosticados con parilisis cerebral a los que sc les ha

detectado algiin problema de lenguaje son capaces de realizar esta operacion.

Una vez que se determind el tipo operaciones computacionales fundamentales para la
construccion de emisiones lingilisticas que hemos planteado arriba, se procedit a realizar
la bisqueda y revision de diversos tipos de prucbas de lenguaje tradicionalmente
empleadas para determinar el estadio del desarrollo det lenguaje.

. Seccitn de ia poblacién y origen de los datos

Los nifios con PCI que integran la muestra de sujetos de esta investigacion; pertenecen a
diferentes servicios en el INR en el tiempo en el que se llevd a cabo este estudio.  Los
datos médicos que se obtuvieron de esta poblacion fueron compilados de los expedientes
clinicos, la informacion que destaca son; diagnéstico, criterios de clasificacion y el drea de
atencion a la que asisten.  La base de datos que se escogié para la biisqueda de esta
muestra es del 2007 por concentrar la informacion mas reciente de sujetos con PCI que se
integran a los servicios que ofrece el Instituto.

Los datos que se utilizaron forma parte del corpus obtenido durante €l periodo; marzo a
noviembre de 2008 y de febrero a julio de 2009.  Esta informacién fue utilizada para
{levar a cabo una investigacién cuyo fin es describir y analizar operaciones morfol6gicas
y sinticticas del espafio! en nifios (7-9 afios) diagnitico de parilisis cerebral leve o
moderada. La seleccion de los menores y parte importante de la investigacion se llevd a
cabo dentro de diversas areas del INR.
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Las edades comprendidas de los escolares que fueron elegidos en esta investigacion;
oscila entre los siete y nueve afios de edad.  Se escogid este rango de edad debido a que
se acepta universalmente gue al llepar a iz edad escolar (6 aftos aprox.) los nifios han
desarrollado todas las estructuras basicas de su lengua. Esto indica que han consolidado
las operaciones morfolagicas (v. Dale 1980, Serra et al. 2000, entre muchos otras)'*’ yla

gran mayoria de las estructuras sintacticas complejas.

La clasificacion que realiza el INR sobre ¢l grado de PCI, el aspecto fisiopatologico,
la ubicacién y el numero de miembros afectados toma en cuenta los criterios empleados
por los la clasificacion citada por SCPE'", la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)""?
y la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10). El INR utiliza una
taxonomia considerando la graduacion de la gravedad en varios niveles que dentro del

instituto s¢ mancjan como: leve, moderada o severa.

Se seleccionaron un total de 52' expedientes médicos que contenian la siguiente

informacion:

a. Un diagndstico de PCI; leve ¢ moderada.

b. Edad entre los 7 a9 afios de edad.

¢. No sc registraban problemas importantes en ninguna de las siguientes édreas:
coeficiente intelectual, estado visual y estado auditivo {como hipoacusia o
dificultades en su discriminacion acistica).

d. Inscritos en algin centro educativo (CAM, primaria regular con/sin apoyo de
USAER, o Colegio particular).

0 A esta edad los aprendices de cualquier lengua son capaces de construir la mayoria de las estructuras
sintdcticas de la lengua con la excepcidn de algunas tardtas, como pueden ser las relativas introducidas por una

sicidn

B'l;eg:rveiuance of Cerebral Palsy in Europe
1411 3 OMS es la autoridad directiva y coondinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.
Es la responsable de desempefiar vna funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la
agenda de tas investigaciones en sahud, establecer normas, articular opciones de poliica basadas en In evidencia,
?rmmowwu:ieoalospa!:myvigiiar {as tendencias sanitarias mundiales.

4} £ un principio sc consideraron achenta y dos expedientes, sin embargoe, cuando se contacté a los padres de
familia treinta de ellos no quisicron participar en el estudio.
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Los padres o tutores de los nifios seleccionados firmaron una carta de consentimiento

informado en ia que se autorizaba a que se evaluara y grabara a sus hijos.

A esta muestra de cincuenta y dos nifios se les aplicd una prueba de vocabulario para
determinar el nimero de palabras que podian producir. Habiamos partido de la hipotesis
que sblo se incluirian en el estudio aquellos nifios que produjeran un minimo de 50
palabras, Esta decision est4 basada en el hecho que los nifios no empiezan a producir
emisiones de mas de una palabra hasta que sus vocabularios contienen unas 50 palaBras
(Dale 1980).  El grupo al que se aplicaron todas las pruebas lingiisticas estuvo
constituido por los 10 nifios que produjeron por lo menos noventa palabras. El resto de la

poblacion presentd un vocabulario menor a las 5 patabras.'*

Los antecedentes clinicos de la poblacion que se selecciono en este estudio comprende
el andlisis de la informacion de los expedientes médicos y la recopilacién de datos de los
que se tomo la siguiente informacion: nimero de expediente'”’, nombre del nifio(a), edad,
fecha de nacimiento, clasificacién de PCI, el o los servicios a los que asistian, sugerencias

sobre el tratamiento & seguir y programacion de citas al mismo servicio o a otros.

Para fines practicos, se clasificé la informacion que se obtuvo de los expedientes
clinicos de los diez nifios que se seleccionaron.  Un resumen de la informacion sobre las

caracteristicas generales de cada uno de los nifios la vemos en el sipuiente cuadro no.1.

No. | Nifio | Sexo | Edad | Grado de PC| | Diagndatico

1 LA F 9 Moderada Paraparcsia ospaticn derecha

2 |GM |F 9 Leve Mixta de predominio flacida

3 |BA |M 9 Moderada Hemiparesia Mixta

4 {MA |F [] Leve Hemiparesia Mixta

5 (Al M 7 Leve Manoparesia espdstica derecha
6 KE M 9 Lave Hemiparesia esphstica derecha
7 IKG |F 8 Leve Monoparesia espistica izquierda
8 Em |F 9 Levs Monoparesia espdstion izquierda
9 JA M 7 Leve Monoparesin espstica izquierda
10 |G M 9 Leve Munoparesia cspéstica izquicrda

144 | os cuarenta y dos nifios que produieron cinco o menos palabras no fueron incluidos en el estudio. .

145 £ dte es un niimero que asigna ¢l INR a cada persona adscrita a esta institucion. Este mimero de control sirve,

entre otras cosas, para ¢l contral de la informacion en sus diferentes interconsultas y para la soficitud de los
expedientes e informacién de los nifios.
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Cuadre no. 1. Nifos seleccionados para la etapa final: segunda columna; iniciates del
nombre de los niflos(as) que participaron. La tercera corresponde al sexo (femenino,
masculing). T.a cuarta concieme a a edad de los menores (7, 8 ¥ 9 afios de edad). La quinta
¥ sexia cl.ag!umna corresponde al grado de PCI y al diagndstico que aparece en los expedientes
clinicos ™™,

En la primera columna de esta tabla | se asigné un nimero progresivo que
corresponde al grado de dominio (de menor a mayor) de las operaciones lingiisticas
verificadas; los seis primeros nifios comesponden a aquellos que presentaron algin tipo a
alteracion en sus operaciones linglisticas, los cuatro nifios restantes no presentaron ningtin
tipo de dificultad.

Los datos clinicos adicionales que se obtienen con base en las observaciones, asesorias,
sugerencias, dictamen y manejo médico los proporciona la Doctora Blanca Graciela
Flores Avalos, médica adscrita al drea de Neurofisiologia en INR y responsable del drea

clinica de esta investigacion.

En resumen, el disefio de esta investigacion requiri6 la realizacién de las siguientes
actividades instrumentales:

1. Revision de bases de datos de los aiios 2005 a 2007.

2. De los 184 expedientes del 2007, se seleccionaron los 82 nifios de entre 7 y 9 afios
diagnosticados con PCI leve o moderada.

3. Treinta padres de familia no aceptaron participar en este estudio; el grupo quedé
reducido a 52 nifios.

4. Se realizaron informes psicopedagogicos que destacan aspectos como datos
personales, motive de la evaluacién, conducta durante la evaluacion, aspectos
intelectuales generales, por ejemplo, desarrollo de prerrequisitos para Ia lectoescritura,
desamrollo motor, aspectos comunicativos y lingilisticos, adaptacion e insercion social,
nivel de competencia curricular, estilo de aprendizaje, motivacién para aprender,
informacién  relacionada con el entomo del alumno(a), conclusiones y
recomendaciones & los maestros de grupo'*’.

5. Se elaboro la prueba de vocabulario que se aplicd a los 52 nifios seleccionados.

"8 B todos bos cases se consulté con la Doctora Blanca Graciela Flores Avalos, directora de esta investigacion y
responsable del 4rea clinica, para constatar que en la informacion que se recuperd no fuera mal interpretada

"7 Ademés las sesiones de trabajo en las escuelas, la elsboracién de los informes psicopedagégicos exigieron
que se realizardn también sesiones de trabajo con los nifios en sus casas.
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Conteo del vocabulario producido por cada uno de los 52 nifios.

7. Andlisis del resultado final: 10 nifios produjeron entre 95 y 174 palabras; el
vocabulario de 42 nifios no llegaba a las 5 palabras.

8. Se procedid a eliminar a estos 42 nifios.

9. Elaboracion de pruebas lingliisticas para medir las operaciones arriba mencionadas.

10. Aplicacion de estas pruebas a los diez nifios seleccionados'*®.

Las pruebas aplicadas nos permitirian medir la capacidad de los nifios para realizar las
operaciones lingiiisticas basicas necesarias para construir emisiones estructuradas. La
elaboracién de estas pruebas requirié la revisién de algunas valoraciones estandarizadas

empleadas en estudios tradicionales dei lenguaje como se vera mas adelante.

En resumen, la prueba de vocabularic aplicada a los 52 nifios nos arrojaron los

siguientes datos:
* Tres nifios no realizaron ningun sonido que pudiera clasificarse como vocal,

® Ocho mas, solo lograron producir sonidos vocalicos (“aaa”, “eee™) similares a las

primeras emisiones que producen los bebés después del primer mes.

= Doce nifios realizaron emisiones de una silaba (CV), como las que se observan en
el comienzo del balbuce a los seis meses {aprox). Producian también estas silabas

con alargamicnto vocilico como: “maaaa”, “paaaa”, “yeaaa”, “naaa”.

= Cuatro nifios produjeron emisiones de mas de una silaba, pero éstas estaban
constituidas por la repeticion de la misma silaba; las mas recuentes fueron:
papapapapa”, “mamamama”, “momomomo”, “wawawawa”, “tetetete”,
“nananana”, como las que se producen hacia los 9 meses, etapa final del baibuceo,
cuando se observa la reduplicacién de silabas como las que han producido estos

nifios.

"% | os resultados de las pruchas aplicadas al grupo de 10 nifios fueron proporcionados a los padres y tutores. Se
les explicod qué tipo de palabras podian producir los niftos y come se les podia apoyar para que desarrollaran sus
habilidades lingiisticas, se plantearon estrategias sobre ia forma de como estimularlos en la adguisicién de un
mayor nimero de vocablos y se resolvieron dudas generales que los padres plantearon.
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= QUINCE nifios solo produjeron de tres a cinco palabras, entre las que se contaban
umamau, “papa", “didi". npan”, “Pcpe“.

» Diez menores {cinco nifias y cinco nifios) tuvieron como minimo un vocabulario
activo de por lo menos noventa palabras, los cuales fueron seleccionados para

aplicarles las pruebas lingiiisticas en la etapa final.

Hacemos notar que veintisicte de ios 52 nifios que se evaluaron no tuvieron ninguna
emision a nivel de palabra, quincc produjeron menos de cinco palabras y sdlo diez

lograron tener un vocabulario activo de mas de noventa palabras.

. Pruebas del lenguaje
Para el objetivo de esta investigacion se revisaron algunas evaluaciones gue se les
practican a los mifios con PCI con relacién a su lenguaje; sin embargo, la mayoria de
pruebas que corresponden a evaluacién de nifios con este sindrome se sitdan en aspectos
de inteligencia, pues como seflala Valdéz(1988) existe una seric de evaluaciones
psicométricas (test) propios para individuos con PCl en las que sc observe su C.1.; estos
test nuevos y adaptaciones (de algunos que ya existian), se caracterizan porque presentan
un nivel de ejecucion; eliminando casi por completo el uso del lenguaje del examinado
con un minimo de contenido verbal en los items en el que no existe un limite de tiempo.
El examinador maneja los materiales del test, mientras que el sujeto responde indicando
mediante sefiales o asintiendo con movimientos de cabeza 0 manos (véase en Valdéz
1988).
Los test que se consideran mas adecuados para evaluar a pacientes que presentan PCI son:

a. Escala Puntual de Arthur de los Test de gjecucion.

b. Escala de Ejecucion Internacional de Leiter.

¢. Test de Matrices progresivas Raven

d. Test Griafico 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 Desarrolio Motor de Lincoln-Oseretsky

i. Escala de Madurez Socia! Vineland.

j- Escala de Merrill-Palmer
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Los test a. b, ¢, d, e, j, evaliian la inteligencia del sujeto (C.LY); el test £, evalia la
conducta del desarrollo del nifio en cuatro 4reas: motora, adaptativa, lenguaje y personal;
los test g. A evallan las habilidades motoras; y el test i, evalia [a tasa de progreso del

individuo hacia la autosuficiencia y la independencia.

Algunas de las prucbas de lenguaje que se pueden encontrar en espaiiol para evaluar a un
nifios con estas caracteristicas son: Test llinois de aptitudes psicolingiiisticas, esta evaliia
aspectos de comprension y produccién verbal, El test de conceptos basicos en el que se
evaliia la comprensi6n. La evaluacion de conceptos polares en la etapa proescolar'®® que
valora la comprension. El cuestionario para la evaluacion de la fonologia infantil (CEFI)
que estima la articulacion. El examen de articulacion'™® que evalda la produccién
articulatoria.  E! cuestionario para el estudio lingilistico de las afasias’™ que valora
aspectos de comprension, produccitn verbal y escrita. El test para el examen de afasia'™
que valila la comprension, produccion oral y la escrita. La bateria de evaluacion de la
lengua espafiola para nifios mexicanos de 3 a 11 aifos (BELE) que evalia la comprension,
produccion, lenguaje espontaneo, automatizado, etc. También se analizé como algunas
pruebas que estiman ¢l coeficiente intelectuzl valoran el rea del lenguaje como en el caso
del Wisc.

Ninguna de las pruebas antes seiialadas permitieron alcanzar nuestro objetivo:
constatar si nuestros sujetos de estudio pueden realizar las operaciones combinatorias que
generan las estructuras basicas del lenguaje que sostienen los significados que los
hablantes tiene la intencién de expresar. La identificacion de las operaciones ausentes,
ademads de explicar los retrasos del lenguaje sientan las bases del desarrotlo del programa
de rehabilitacién adecuado para cada uno de los problemas identificados.

La identificacién de los problemas del lenguaje de nifios diagnosticados con paralisis
cerebral exige el disefio de pruebas que nos permitan determinar las operaciones
lingfiisticas que los estudios que emplean tecnologias modernas (tomografia por emisién

de positrones, resonancia magnética funcional, magnetoencelografia, estimulacion

' Esta prucha fue disefiada por los Doctores Dora Granados Ramos, Maria del Carmen Sanchez Pérez y Mario
Mandujano Valdds.

% propuestos por Marfa Moreno y Ragl Avila

! Propuesto por Radii Avile, Paz Barruecos ef al.

2 Esta prueta estd propuesta por Durcane, se han realizado adaptaciones y traducciones en espafiol que
permiten evaluar a la poblacién con afasia en diferentes instituciones médicas.



magnética transcrancal) han permitido ubicar en el cerebro (Sahin 2003; Sahin e al. 2009;
Damasic ef al. 2003; Horwitz ef al. 2003; Shapiro ef al. 2005, 2001; Amunts ef al. 2006;
Pulvermiiller 1996; Damasio et al. 2004; entre otros).

3.1. Tipos de pruebas de lenguaje
Existen tipos definidos de prucbas de lenguaje que sirven para obtener la informacion
lingitistica y comunicativa en sus diferentes niveles.  Estas evalvaciones pueden ser
validas por instituciones reconocidas en el area, o bien, si se requiere valorar un aspecto
especifico del lenguaje pueden ser disefiadas por el propio investigador (Gallardo 2003;
Gomez Palacios 1982, Hurtado 1987; Lenneberg 1975).

Para evaluar el lenguaje en general se conocen, a nivel internacional, cuatro métodos
que proporcionan informacion al respecto, estos son; tests estandarizados, escalas de
desarrollo, tests no estandarizados y de observacion conductual (Gallardo y Gailardo
2003). Los datos que estas pruebas recolectan son muy diversos; desde conductas
verbales hasta formas comunicativas extralinglisticas; no obstante, algunos investigadores
requieren integrar infonnacién muy precisa sobre el lenguaje o alguna de sus 4reas o
niveles. Tal es el caso de algunas operaciones lingiiisticas que, en ocasiones, requicren de
un analisis muy especifico.  Esto se realiza con pruebas que el propio investigador puede
elaborar y aplicar'; este tipo de evaluaciones se clasifican dentro del marco de fos tests
no estandarizados.  El resto de las evaluaciones permiten obtener informacion en el que
se requiere cierto protocole de estandarizacion. Cada uno de estos modelos de valoracion

se explica a continuacién de forma breve:

a) Tests estandarizados del lenguaje
Es una evaluacién que se aplica a un gran nimero de personas (que pueden coincidir
en algunos aspectos como: sexo, edad, ocupacion, entre otras) de distintas
poblaciones, Este tipo de prucbas demuestran su fiabilidad y validez ya que recopilan
datos normativos que permiten realizar comparaciones segiin las puntuaciones de la
escala y las equivalencias de edad en la evaluacidn individual de las personas a las que
se aplican (Miltar 1986).  Este tipo de tests miden uno o varios aspectos de la

conducta verbal que no necesariamente tiene que relacionarse con niveles especificos

13 Sin una capacitacién muy extensa pongue €l es uno de kos que la diseito o estd vinculado con el drea.
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de la lengua'™ sino aspectos generales como comportzmientos extralingflisticos,
cognitivos, de razonamiento, seguimiento de instrucciones, memoria, ubicacién
espacio temporal, resolucion de problemas, entre muchos otros que no necesariamente

se relacionan con los niveles de la tingilistica pero si 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 nifios'; no obstante, muchas de estas pruebas estin
relacionadas con conocimiento de mundo'®; en una evaluacion de ese aspecto no
necesariamente estan implicados los mecanismos de las operaciones lingtifsticas del
menor SinG con sus niveles de inteligencia, memoria, razonamiento u otros

mecanismos que no evalian la ejecucion del procesamiento lingdistico.

Este tipo de informacion puede tomarse de la obscrvacion directs mediante
preguntas que se formulan a los padres con respecto del desanolle del escolar,
aspectos de la comprensién del lenguaje del menor o a través de pruebas directas que
se aplican a los nifios en la que se les pide que realicen una serie de tareas para

observar su nivel comprensivo.

Algunas de estas pruebas de escalas de desarrolio también valoran otros aspectos
del lenguaje como la calidad vocal (tono, intensidad, duracién y timbre de voz),
seguimiento de instrucciones, alteraciones articulatorias, el largo medio de la emisién
(mediante un conteo del nimero de palabras que estos nifios producen), aspectos de

razonamiento (con respecto a analogias, anténimos, homoéfonos, etc.), entre otras.

¢) Tests no estandarizados'™

154 Existen algunos tests que estén fiscrtemente relacionados con el andisis de las producciones sinticticas de una

lenguz, aspectos en la produccion y discriminacion fonoldgica. Que estd asociada a una poblacion en especial, ya
ue las lenguas no son homogéneas

155 Egte tipo de evaluaciones se dirige principalmente a los preescolares y escolares

13 Se le conoce de esta forma a la relacién e interpretacion de los datos que los preescolares y escolares pueden

tener con el medio que les rodea.

157 e considera que una prueba no s estandarizada cuando cumple cualquiera de los siguiente puntos no esié

certificada, no es viable en la poblacién abierta, no esté validada de forma oficial en un nimero importante de

personas, su autor o la institucién que la emplea no la ha registrado. Estas pruebas no estén respaldadas por

organismos a nivel nacional ¢ internacional. Sin embargo, un especialista o investigador con conocimientos en

el drea puede sustentarla,



Este tipo de evaluaciones estan consideradas de uso local*® (Gallardo y Gallego 2003)
para obtener algunas conductas del lenguaje muy concretas en cierto tipo de
poblacion.  Estos tests™ los elaboran, con bastante frecuencia, investigadores que
desean analizar algin aspecto especifico del lenguaje pues permiten una mayor
flexibilidad para obtener resultados concretos.  Estas evaluaciones, con frecuencia,
pueden ajustarse o modificarse segin las caracteristicas de la poblacion a la que se le
destina.  Los procedimientos que se emplean para aplicarla se agrupan en cinco
categorias: produccion verbal esponténea, produccion verbal provocada, comprension,
imitacién provocada y empleo de pruebas mixtas. Los reactivos de la evaluacion, en
caso necesario, pueden sufrir una serie de ajustes o variaciones muy particulares en lo
referente a los procedimientos™ que se utilizan cuando estas pruebas son aplicadas en
los primeros sujetos del estudio. Estas pruebas generalmente estin apoyadas de algin

1'%* o mixta'®).

tipo de estimulo {visual'®, anditiva'®, tacti

Investigadores de diversas arcas; disefian y aplican este tipo de tests lo que permite
definir y delimitar, con cierta exactitud, el problema especifico que se requiere
analizar. Por ejemplo; si se necesita obtener informacion sobre algunos aspectos de
inteligencia o razonamiento en ¢l #rea de los antdnimos, sinénimos, homénimos y
demas; se aplica una prueba de comprensién'™, en él deben utilizarse objetos
relacionados con ¢l entorno del infante, pero ademds, se debe considerar el contexto
cultural, social, geografico y riesgo bioldgico de esta poblacién.  Si por el contrario,
io que se requicre es un anilisis donde se evalle séio ¢} aspecto articulatorio de

determinado aléfono en uno de los dialectos del espafiol en el pais como Nicaragua,

1% () caseras, ya que su empleo csté reducido; 8 un investigador o un niimero especifico de investigadores,

19 Algunas prucbas que hoy se conocen como estandarizada, en algin momento pudicron ser pruebas no
estandarizadas que al popularizarse sembraron: las bases pera que se convierta en una prueba certificada.

' Egas pueden ser conversacion Tibre, con un tema o foco de interés o lenguaje esponténeo dirigide, trabejo de
repeticion por silabas, palabras u oraciones, nombrar sustantivos, accioncs o caracieristicas de lo objetos (de
forma espoménea dirigida, ablerta o por campos seménticos), trabajo de comprension (por ejemplo escuchan
oraciones o palabras y ias identifican con un estimulo visual que se Jes presenta. Pueden escuchar una historia y
después usar objetos para dramatizar dicha historia), completar silabas, palabras u oraciones.

‘! presentaric objetos a través de imagenes grificas o entidades reales a menor o mayor escala,

162 Ge realizan preguntas, respucstas o formulaciones verbales claras. El menor deberd elegir y responder al
cuestionamiemio.

163 Eq0 se aplica a personas con alguna discapacidad visual o agnosia. Se e da el objeto (a escala mayor, menor
o real)

1 Se emplea mas de un estimulo (visual y auditivo, tactil y auditive o mixte.)

65 na prueba que ilustra perfectamente esto es un disefio que propizso el Doctor Mario Antonio Mandujano
Valdés para probar & comprensién que tienen los infantes con respecto a la identificacion de opuestos. Esta
evaluacién se conoce como Ia prucba de los Bipolares la cual se emplea dentro del faboratorio de
Neurodesarrollo del Instituto Nacional de Pediatria, en la corte de niflos con hipotiroidismo.
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d)

entonces, se tendra que claborar una prueba que nos permita observar este fenomeno
en ciertas entidades de ese Nacion y seleccionar a la poblacion a la que se le aplicard
este tipo de evaluacion.  En el caso del analisis morfolégico, sintéctico o semantico,
los aspectos que se pueden valorar son tan extensos y variados que es posible sélo
considerar aquetlos que resultan de esencial interés para el investigador. Por ejemplo;
se pueden realizar pruebas en el que unicamente se analice un solo aspecto o algunos
elementos de la estructura sintdctica como los paradigmas de algunos tipos de verbos,
la formacién del cambio de nuevas palabras (morfologia derivativa), emisién de
verbos prepositivos, el foco del sintagma nominal (tema o rema) en una oracién, el
estudio det clitico “se™ en espafiol, la formacion de sustantivo regulares ¢ irregulares
en ingles, entre muchos otros puntos de interés puramente gramaticales que abarca

$6lo una pequefia fraccion de uno de los niveles de la lingiistica.

Observacion conductual

Este tipo de prucbas suponen la aplicacion de los principios de la psicologia del
comportamiento Gallardo y Gallego (2003). Este modelo parte de una evaluacién del
lenguaje en el que se detectan las conductas de la comunicacidn alterada ¢n varios
aspectos como: la escritura, calidad de la voz, habilidades motoras orofaciales para
articular, comprensién y expresin del lenguaje, desarrollo cogmoscitivo, nivel

lingilistico sintictico y fonoldgico y el desenvolvimiento pragmatico y comunicativo.

La forma en la que se evalia es a través de la interaccion verbal sistematica y
continua del investigador a los escolares. El tipo de respuestas a las preguntas que el
investigador hace a los infantes estan dadas en los cuestionamientos: ;para qué?, ;por
qué?, qué?, ;quien o quiénes?, ;como?  Estos interrogatorios se proporcionan
generzlmente dentro de un tema central en el cual esti inducido el menor. Se retoman
los antecedentes médicos del menor, asi como sus registros psicofisiologicos y
entrevistas a los tutores.

Para algunos investigadores del lenguaje este tipo de evaluaciones resultan ser
muy enriquecedoras, especialmente en el nivel de la pregmatica.  En el estudio de
algunos niveles lingiiisticos como el morfoldgico este tipo de pruebas resultan poco

funcionales, especialmente si se requiere del analisis de cierto tipo de operaciones.
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Este instrumento se emplea de forma activa por pedagogos y psicologos para analizar

la funcionalidad comunicativa del nifio.

En esta investigacion se eligio aplicar un test no estandarizado, debido a que los
aspectos que se evaluaron resultaron ser muy especificos, por consiguiente se disefié una
prueba que nos permitié contar con informacion referente a la flexion de la morfologia
nominal en nimero, la morfologia verbal ¢n formas regulares e irregulares en tiempo
presente y pretérito de la primera persona del singular, la unidn de dos palabras, la

concordancia del género y fa construccidn de estructuras superiores.

A continuacion se explicard como se elaboro el material y como se les aplico la valoracion

a los menores del estudio.

4. Prueba de vocabulario

Los investigadores de la adquisicidén del lenguaje coinciden en que las primeras palabras
que los nifios emiten hacia el primer ato de edad no deben considerarse verdaderas
palabras, sino como una expresidn comunicativa parte de los balbuceos condicionados'®.
No es sino hasta el momento en que el vocabulario de los nifios es superior a las 10
palabras que éstas empiczan 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 nifio esté constituido por unas 50 palabras, Los estudios longitudinales de
la adquisicion del lenguaje han mostrado que no se observan palabras flexionadas hasta
que el largo medio de las emisiones se acerca a 2'""; consecuentemente era necesario
elaborar y aplicar una prucba de vocabulario para determinar la cantidad de palabras que
los nifios producian, por lo que se compraba constituian el componente léxico de cada uno
de los nifios que seria incluido en nuestro estudio.

1% 1 os mifios pueden balbucear silabas que los padres interpretan como una palabra del kenguaje adulto y hacer
que el nifo Jo relaciones con el referente con un referente; por ejemplo.  Les ensedian a relacionar ne-ne con un
nifio, pa-pa-pa con el papd, etc.

17 E1 targo medio de 12 emisién se calcula recogiendo kas primeras 100 emisiones que el nifio produce en un
memento dado, se cuentan los morfemas que constituyen cada una de ellas, se suman todos y se dividen entre
cien. Laemisién constituida por fren tiene un morfema, ef fren ticne dos mientmas que Jos trenes liene res,
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La prueba de vocabulario disefiada incluye 210 palabras de uso frecuente en el
contexto escolar y familiar de los nifios'®. Los sustantivos se agrupan en 12 campos
semanticos: 1) colores; 2) prendas de vestir, calzado y accesorios; 3) instrumentos
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) dtiles de la
escuela (Véase ANEXO 1).

Para verificar la produccion de verbos se diseiié una prueba en la que los nifios tenian
que producir esta categoria verbal para identificar una actividad'”®. Se elabord una lista
que contenia acciones con las que los nifios de esta edad estin familiarizados (Véase
ANEXO?2). Las imigenes se obtuvieron de libros que proporciond la SEP en el taller que
se imparti6 en el 2003-2004 Guia para padres'”, en donde se indican diversas actividades
que los tutores deben promover en sus hijos. Para finalizar se solicité a los niflos que
contaran del uno al diez. La finalidad de esta prueba es constatar la fluidez verbal de los
bablantes para producir listas memorizadas que se emiten sutomdticamente.
Generalmente se emplea la numeracién consecutiva del 1-10, los dias de la semana, los
meses del afio. Se escogié la numeracion pues ésta presenta menos dificultades

fonologicas que las otras listas (Amunts, Weiss ef al. 2004)'7.

Para comprobar que los nifios podian producir espontineamente los sustantivos, se
elaboraron fichas que representaban cada uno de los objetos”2 seleccionados. Se
comprobd que las imadgenes—estimulo eran ripidamente identificadas por los nifios
mediante una prueba piloto en la que se e mostraron las imagenes a un grupo de 10 nifios
menores (6-7 aiios) que constituian un grupo diferente'” de nuestro grupo. Una vez que

' {na fuente importante pers la claboracion de esta lista fue I revisién de los temas que sefialan ¢l Plany
Programas de Estudios de Educacion Bésica. Hacemos notar que estos campos coinciden con los que se
comienzan a ubicar ¢n ¢l dbule temporal (V. Damasio 2004).

1% No es ficil encontrar imégenes que provoquen la produccién de un determinado verbo. Las imégenes que
seleccionamos provienen del £ libro Guia para Padres 2003-2004. que contiene las actividades que se requiere
los padres soliciten a sus hijos. En este libro se toma en cuenta que muchos padres no saben leer, las actividades
solicitadas ticne que ser muy claramente representadas por imigenes. Hicimos, ademds, una prueba piloto como
ia que se describe anteriormente. Para la lista de verbos y sustantivos verificados, véase ANEXO 1y 2.

1701 ibro es Guia para padres. Consta de tres Tomos.

1" Este tipo de prueba es sumamente 1til pues ademas de la informacion gue nos ofrece sobre la catidad del
habla de estos niftos, sirve de gula para la ubicacién de los susiralos neuroldgicos que permite la fluidez verbal
(v. Amunts, Weiss er al. Arriba citado).

172 | 4 Hingtistica emplea ¢l término “objeto™ para designar cualquier entidad concreta, abstracta, animada,
inanimada, etc. que se designa con un sustantivo.

17 Estos nifos no Lenian ningiin problema a nivel motor ni de lenguaje.



se comprd esto se procedio a disefiar un juego que estimulaba a los nifios a producir el

nombre de la imagen que s¢ le mostraba. A continuacion se hablara de las pruebas que

se realizaron para obtener informacion sobre la capacidad lingiiistica en estos nifios.

5. Pruebas de capacidad lingiistica

5.1. Pruebas morfologicas

5.1.1.

5.1.2.

Nominal: numero

Como se¢ indico anteriormente (Véase en disefio de pruebas de lenguaje tests no
estandarizados) se elaboraron pruebas para determinar la construccion de formas en
singular ¥ en plural. Se escogieron palabras de objetos que terminaran tanto en
vocal como en plural en las que los nifios tenia que afiadir la desinencia (-s o —es) al
sustantivo presentado. Puesto que [a -s (s final) es un sonido tardio en la
adquisicién era necesario determinar si la produccidon de un singular cuando se
requeria el plural era debido a una incapacidad articulatoria o si se debia a la
incapacidad del nifio de unir dos morfemas. El diagndstico es incapacidad
articulatoria si el nifio que no afiade —s & un sustantivo terminado en vocal, produce
ratone  como plural de “ratones™ ya que esta forma indica su capacidad para

combinar morfemas.

Esta prucha consistia en una serie de objetos o imigenes que representaban (un
total de veinte estimulos). Se le mostraba al nific una imagen, por ejemplo, la del
sol. y se le decia “Aqui esté el sol”, inmediatamente después se colocaba junto a
€sta una que contenia varios soles y s¢ le decia: “Aquiestinfos ___ " aloqueel
nifio debia responder “soles”. Cuando se le mostraba al nific la imagen que
contenia varios objetos, ratones, por ejemplo, se le deciz “Aqui estdn los ratones™.
A continuacién se la mostraba la imagen de un solo raton y se le decia “Aqui estd el

” para que produjera la forma “raton”.

Verbal

Se disefi¢ una prueba que constatara que <l nifio podia producir verbos regulares
que se conjugaran tanto en ¢l presente como en ¢l pasado. Puesto que normalmente
los nifios no estan acostumbrados a que se les apliguen pruebas, como se vera a
continuacion se trabajé con ellos para que la prueba pareciera un juego. Se presté

especial atencidn a que los verbos, especialmente irmegulares en el presente o en el
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pasado fuerar 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
reiz que no coincide con la del infinitivo y afiadirle et sufijo de tiempo y persona.

La forma que s le pidio al nifio que produjera fue ta de primera persona singular.'™

Para probar si los sujetos de la investigacion podian realizar la operacion
morfol6gica verbal, que consiste en escoger del componente léxico un sufijo de
tiempo y persona y una raiz verbal (regular o irregular), se adaptaron pruébas
tradicionales (Sahin 2003; Shapiro ef af. 2005; Shapiro y Caramazza 2003; Tyler e
al. 2001, 2002, 2004) que sc emplean para este propdsito. La prueba consiste en
que los sujetos oigan una frase, por ecjemplo, “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 estimulo debe completarse con la forma “juego™.

Los nifios no estin acostombrados a ser sometidos al tipo de prueba que se
requiere para inducir la produccion de un tiempo verbal; es por ello que mancjamos
la presentacién del estimulo y la respuesta a éste como un juego. Para habituar al
nific a completar ¢l estimulo que se fe presentaba con la forma de primera persona
en el presente o en el pretérito, dos semanas antes de la aplicacion de la prueba a los
nifios, sc entregd a los padres o tutores una lista de veinte verbos (regulares ¢

15y se les mostré la forma en que se debia estimular a los nifios para

irregulares)
que produjeran la forma que correctamente completaba el estimulo (primera
persona del presente o pasado de uno de los verbos de la lista). La semana anterior
a la aplicacion de la prucba, se realizaron pricticas en las terapias para constatar que
¢l nifto estaba familiarizado con el gjercicio; antes de aplicar la prueba se verificd si

el niflo comprendia lo que se le pedia realizara.

A continuacién se colocan dos cuadros (no. 2 y 3) que indican Jos verbos y el

tipo de conjugacion que debieron realizar en cada caso.

1" Ademés de la alta frecuencia de la primera persona en los nifios de 7- afios, en ¢l caso de los verbos
irregulares la primera persona singular siempre muestra el cambio en Ja raiz que queremos verificar.

175 puesto que lo que estamos verificando es la capacidad del niflo de combinar una raiz verbal con el sufijo de
tiempo ¥ persona, habia que controlar que €l empleo de verbos que no necesariamente conocia el nifo no
interfiricra con esta tarca.
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Verbos regulares 1", Persona del singular | 1* Persona del singular
Infinitivo presente pretérito
Abrir Hoy abro Ayer abri
Ayudo Hoy ayudo Ayer ayude
bailar Hoy bailo Ayer bailé
barrer Hoy barro Ayer barri
cantar Hoy canto Ayer canté
caminar Hoy camino Ayer caminé
cocinar Hoy cocino Ayer cociné
comer Hoy como Ayer comi
cortar Hoy coito Ayer cortd
correr Hoy corro Ayer corr{
escribir Hoy escribo Ayer escrib{
estudiar Hoy estudio Ayer estudié
ganar Hoy gano Ayer gané
gritar Hoy grito Ayer grité
hablar Hoy hablo Ayer hablé
leer Hoy leo Ayer lei
Itamar Hoy llamo Ayer llamé
llorar Hoy Horo Ayer lloré
pintar Hoy pinto Ayer pinté

Cuadso no. 2. Verbos regufares. Primera columna en infinRtivo. Segunda columna
indica la conjugacin en tiempo presente de la primera persoma del singular. Tercera

columna indica la conjugacidn en tiempo pretérito.

Verbos irregulares 1, Persona del singular | 1% Persona del singular
Infinitivo tiempo presenta tiempo pretérito
Cerrar Hoy Cierro Ayer cerré
Dar Hoy doy Ayer di
Decir Hoy digo Ayer dije
dormir Hoy duermo Ayer dorm{
Hacer Hoy hago Ayer hice
Jugar Hoy juego Ayer jugué
poder Hoy puedo Ayer pude
pedir Hoy pido Ayer pedi
poner Hoy pongo Ayer puse
querer Hoy quiero Ayer quise
pensar Hoy pienso Ayer pensé
morir Hoy muero Ayer mori
tener Hoy tengo Ayer tuve
reir Hoy rio Ayer rei
salir Hoy salgo Ayer sali
sentir Hoy siento Ayer senti
ser Hoy soy Ayer fui
venir Hoy vengo Ayer vine
volar Hoy vuelo Ayer volé

Cuadro no. 3. Verbos tmegulares. Primera columna en infinitive. Segunda columna
indica la confugacin en tiempo presente de la primera persona del singular. Tercera

columna indica |z conjugacidn en ticmpo pretérito.
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5.2. Composicion sintictica: Unién de dos palabras.
Investigaciones independientes coinciden en que los nifios empiezan a unir palabras
cuando su vocabulario mental esta constituido por un promedio de 50 palabras (Dale
1980; Lyiublinskaya 1965). Considerando que los nifios dentro de esta evaluacién
tienen un vocabulario activo de un minimo de noventa palabras se decidié que era

necesario valorar esta operacion lingilistica.

5.2.1. Modificacion
La modifieacidn es uno de los casos mas simples de combinacion para formar frases
pues ¢l significado s aportado por las palabras que se combinan mas un minimo de
organizacion estructural (Jackendoff 2002). Para valorar la unién de un adjetivo y
un sustantivo se utilizo la técnica de produccion provocada.'™  Se buscaron
imagenes que comespondieron a cinco objetos que el nifio identificara facilmente,
como vaso, zapato, libro, reloj y carro.  Posteriormente se le mostraron cuatro
colores (verde, azul, café y rosa), Se colocaba (en su lado izquierdo) una de las
tarjetas correspondientes a la imagen del objeto y en su lado derecho se iban
colocando las imagenes correspondientes a los colores de tal forma que el nifio tenia
que decir cosas como: “libro verde™, “libro azuf”, “libro café”, etc. Asi
sucesivamente con cada una las cinco imagenes en los cuatro colores que se le

mostraron.

5.2.2. Modificacion y concordancia de género.
En o que respecta a fa concordancia de género fue necesario elaborar tarjetas cuyas
imagenes fueran animales, frutas u objetos del género femenino conocidos por los
nifios, como: gelatina, bota, cuna, mesa y silla.  Se buscaron colores cuya
terminacién tuviera que concordar con los nombres antes mencionados, por
consiguiente, se consideraron los siguientes adjetivos calificativos correspondiente
a los colores; negro, rojo, amarillo, morado y blanco.  Posteriormente se les indico
a los nifios que debian 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

' La modificacién se refiere también a la construccién de un verbo y un adverbio. como también a las frases de
relativo que identifican un sustantivo: “el Jibro fojo” vs el libre que compré, Este altimo tipo de mudificacion
no fue valorado porque aunque se incluye dentro de la composicién simple se trata de una estructura que
requiere que el nifio maneje el complementante “que” y pueda construir emisiones de més de dos palabras.



5.2.3.

género propio ya que, quien le da precisamente ese contenido semantico del género

" es el sustantivo al cual acompaiia

La técnica que se empled fue la produccion verbal provocada. Se colocod en el
lado izquierdo del nifio la imagen del objeto y en el lado derecho se iban poniendo
los colores que el niffo debia de identificar y concordar con la imagen que se le
habia colocado en su lado izquierdo. De esta forma, el evaluador decia, por
ejemplo, “la mesa " y el menor tenia que contestar: “roja”, el evaluador
volvia a repetir el nombre del objeto, “la mesa 7, en este caso, al momento
que colocaba y scfialaba el siguiente color para que el menor produjera “blanca”.

Asi sucesivamente, como se sefiala en el cuadro no. 4:

suslantive | Adjetivo Examinador dice: Respuesta del nifio:
Mesa rojo “la mess, " Rojs
Femenino | blanco Blanca

negro “lamesn " Negre

amarillo Amarilla

morado Morada

Cuadro no. 4. Primera columna uno de los cinco sustantivos cor los que se
trabajaron. Segunda columna los cinco colores que se probaron en cada uno de los
sustantivos. Tercera columna el evaluador hace ta pregunta.  Cuarta columna se
muestra ia contestacién que €! niflo debe realizar.

Las preposiciones

Antes de describir como sc hizo esta prucba, es necesario enfatizar que las
preposiciones son de adquisicién tardia en el lenguaje infantil. La adquisicion de
cada una de ellas debe seguirse separadamente ya que ésta depende de la frecuencia
asi como de 1a transparencia de su funcidén. Por consiguiente se realizo una prueba
en la que unicamente se consideraron aqucllas preposiciones de mayor frecuencia
en el lenguaje infantil: “a, en, con, de” (Serra ¢t al. 2000; Hemandez-Pina 1984;
Gaya 1972).

La técnica que se empled fue la de produccion verbal provocada con base en
una seric de objetos conocidos por el nifio o imagenes de lugares, personas,
juguetes, medios de trasporte. A continuacin se seffala 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 Herndndez-Pina (1984) es la preposicion “a” para indicar la meta de los
verbos de movimiento (ira__ ;venira___ ;caminara____ ;correra___ )
Recordemos que igual que otras preposiciones “a” se emplea con diferentes
funciones (para introducir algunos OD, y obligatoriamente el OI; se emplea
también con los llamados verbos de movimiento. En esta evaluacién se probé la
preposicion “a” con el verbo de movimiento “ir™ registrado tempranamente en los
estudios longitudinales de la adquisicion del espafiol (Hawayek 1999, Serra 2d00,
Bel 2001) Las imégenes que se mostraron hacian referencia a diferentes lugares,
por ejemplo: parque, cine, casa, escuels, teatro, restaurante, verduleria, tienda,
fruteria, mercado, camiceria, farmacia y espacios dentro de la casa como bafio,
sala, comedor, cocina y recamara. De esta forma, el evaluador mostraba fa
imagen de cada uno de los sitios y preguntar al menor: “voy_____ " y el escolar
tenia que contestar: “al ¢ine”, El evaluador colocaba otra imagen y volvia a
preguntar: “voy ", ¢f niiio por tanto tenia que contestar: “al parque”, asi

consecutivamente ¢como se muestra en el cuadro no.5.

La segunda preposicion que se evalué fue “en”, la cual se adquicre después de
la preposicion “a” (Serma et al 2000).  Esta segunda preposicion “en” se probo
con el verbo “viajar™. Para realizar la evaluacion fue necesario mostrar a los nifios
diferentes imigenes de medios de trasporte como: bicicleta, coche, taxi, autobis,
metro, avién y barco. El evaluador decia: “viajo___ ” y los sujetos debia
completar con la frase “en auto”. El evaluador mostraba otra imagen y repetia

»

“viajo , después de identificar la imagen el nifio debia afiadir “en avion™,

etc., como se muestra en el cuadro no.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) sefiala que las
preposiciones mas sencillas son las que indican lugar, seguidas por las de
compaiiia, instrumento y propésito.  Serra et al. (2000) sefiala que en la misma
época aparecen la preposicion “de”™ para expresar posesion y la preposicién “con”
que indica iﬁstrumento, las cuales tienen un uso estable en la lengua a los cuatro
afios de edad (Gays 1972). Estas preposiciones s¢ probaron de la siguiente

manera: la preposicién de compaiifa “con” se utilizé con €1 verbo “estudiar”. De
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este modo se le fueron mostrando varias imdgenes de diferentes personas; un nifio,
una nifa, un muchacha, un sefior y un anciano. Se le preguntaba af escolar:

"

“estudio ", €l tenia que contestar; “con la muchacha™, se le volvia a

preguntar: “estudio "

y el tenia que contestar: “con el nific”, asi
sucesivamente. También se empled el uso de la preposicién “con” que indica
instrumento con el verbo “jugar”. En esta prueba se utilizé el campo semantico
de juguetes concernientes a las imdgenes de: pelota, bicicleta, carrito, canicas,
mufieca, trompo, cuerda, tren y avion. Cuando el evaluador le preguntaba:
“juego___ ™, el escolar tenfan que decir: “con la pelota™ y asi sucesivamente
con cada uno de los objetos que se les mostraron, como se ilustra en el cuadro

no.5.

La cuarta y dltima prueba se realizé con la preposicién “de” (pertenencia o
posesion) con sustantivos como: “plato”.  En la preposicién de pertenencia; se
colocaba frente al nifio, un plato pequefio 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, conforme iban mostrindosele las imégenes. El evaluador decia; “el
plato____ ™ y le presentaba la imagen de un sefior; el nific debia afiadir “del

sefior”. El evatuador repetia “el plato ", ¥ le presentaba otra imagen para que

el nifio afiadiera “del perro™, de acuerdo a la imagen que s¢ le hubiera presentado y

asi sucesivamente como se muestra en €l cuadro no, 5

Preposicién | Examinador Imégencs Respuesia
Verbo de movimiento
A Voy Cine, Al cine
Escucla A ln cscucls
Banco Al banco
Parque Al parque
con Juego Mufieca Con la mufieca
Canicas Con la canica
Bicicleta Con ka bicicleta
Pelota Con la pelota
Estudio Nifio Con el nifio
Sefior Comn ¢l scfior
Muchacha Con la muchacha
Abuclita Con la abuelita
en Viajo Barco En barco
Avidn En avidn
Camidn £n camidn
Metro En metro.
Sustantivo
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6.

de Plato Nifp del nifio
Muchacho dal muchacha
Scfor del sehor
Perro del perro
Giato del gaio

Cuadro no. 5. Preposiciones. Primera columna se muestra el tipo de preposicion con la que
se trabajo. Segundu columna indica el tipo dc palabra que se utilizé para obtener Ia
respuesta (un verbo o un sustantivo). Tercera columna indica la imagen u objeto que el
evaluador utilizé. Cuarta columna indica Ja patabra que el menor debia de producir.

En el siguiente punto se procede a sefialar los resultados a los que se llegd en esta

investigacion.

Resultados

Las operaciones descritas arriba se han constatado en nifios de alrededor de veintiocho
meses, momento en que en largo medio de la oracién de 4.0. Sin embargo cuando hay
dafio en los sustratos neuronales cuyz integridad es indispensable para la realizacion de
estas operaciones, los nifios pueden alcanzar los 7, 8 o mas afios y presentar problemas en
su desamrollo linglistico. Por esta razdn se considerd necesario analizar estos aspectos de
la produccion lingiiistica de los nifios con un diagnéstice de PCI (que nos habla de una
secuela estructurada que puede afectar no solo el drea motora sino la de lenguaje} para
identificar las operaciones lingtiisticas que podian o no podian reslizar y, de este modo,

determinar si habia rezago en el del lenguaje.

Procederemos a continuacion & analizar Iz conducta lingfiistica de los diez nifios a los

que se les aplicaron las pruebas de este estudio.

6.1. Prueba de vocabulario

La primera prueba que se aplics, la de vocabulario, tenia como fin seleccionar a los
nifios que conformarian el grupo de sujetos de esta investigacion. En el cuadro no.6 se

muestran los nifios que hicieron una produccion por arriba de las 50 palabras.
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No. | Niflo Sexo Edad No. de vocablos
1 GM F 9 95 palabras
2 BA M 9 97 palabras
3 LA F 9 98 palabras
4 MA F 9 112 palabras
5 Al M 7 122 palabras
6 JA M 7 13! palabras
7 KG F g 143 palabras
8 KE M 9 145 palabras
9 Em F 9 165 palabras
i0 |G M 9 174 palabras

Cuadre no. 6. Se ordena de forma progresiva por la cantidad de
palabras que cada uno de Jos niflos hicieron de acuerdo con las
imépenes que se les mostraron por campos semantices.

6.2. Morfologia nominal
La primera prucba que aplico a los 10 nifios seleccionados fue la de morfologia
nominal. Habiamos partide de la hipdtesis que todos los nifics seleccionados podrian
realizar esta prueba ya que desde los primeros estudios de la adquisicion de las
flexiones realizados (Brown 1973)'7 se habia constatado que las flexiones empiezan a
adquirirse cuando el largo medio de la oracion se acerca a 2 y el sufijo de plural era

una de las primeras operaciones que se adquirian.

Tres de los sujetos evaluados, no pudieron realizar esta operacitn. Cuando se les
presentaban los objetos (ya se uno o varios de cllos) siempre respondieron al nombre
del objeto con la forma singular. Esta conducta no puede atribuirse a problemas
articulatorios ya que GM y LA producian la — (s final} en otros contextos. Aunque
BA tenia algunas dificultades motoras para producir este fonema en posicion final, !a
no produccitn de la forma plural se debe a la imposibilidad de combinar dos morfemas
ya que no produjo una base mis el fonema “c” (ratone, por ejemplo) como hacen los

nifios que (por algiin problema articulatorio) no producen —s.

Hacemos notar que los tres nifios produjeron algunos plurales, como flore(s),
Jrijolefs), uvas, fresas. Planteamos que la produccién de estas paiabras no son el
producto de una operacién combinatoria que une la base y el sufijo de plural ya que

esta era la iinica forma que registramos. Producian cstas formas tanto cuando se le

1 Aunque Brown constaté el orden de los primeros 14 morfemas del inglés estudios longitudinales del espafiol
han confirmado que la adquisicion del sufijo de plural en espaiol se registra aproximadamente en la misma
etapa que la del inglés.



mostraban flores v frijoles, uvas, fresas como cuzndo se le mostraba una sola flor, uva,

fresa o un solo frijol. Este hecho nos permite afirmar que los nifios habian almacenado

la forma mas usual, (el plural) como un tedo.

El resto de los nifios 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 morfologica del presente y pasado regular varia de una lengua a
otra. Mientras en inglés, en ¢l presente, solo aparece una marca (-s) en la tercera
persona del singular y el sufijo —ed se afiade a todas las personas de todos los verbos
regulares, ¢l paradigma verbal de los regularcs en espaiiol contiene diferentes
sufijos para las diferentes personas del plural y del singular. Es decir, en todos los
casos, la produccién de un verbo regular (tanto en el pasado come en el presente)
exige la seleccion del la raiz verbal y la combinacién de ésta con un sufijo de
tiempo y persona'”. Seftalamos que todos los estudios longitudinaies de la
adquisicion demuestran un tiempo similar para el dominio del paradigma verbal.
Los nifios que aprenden ¢! inglés como su lengua materna no adquieren el unico
sufijo de tiempo (-s para tercera presente singular y -ed para todas las personas del
pasado) en un menor & que emplean los nifios que aprenden lenguas con multitud

de sufijos para expresar tiempo y persona.

Como se indicé anteriormente (ver seccion de pruebas de morfologia verbal), se
le presentaba al nifio el verbo, por ejemplo, “hoy bailo™ seguido de “ayer” y el nifio
tenia que completar con la forma “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 ¢ presente
ni en el pasado. Esta conducta cra de esperarse ya que no habian realizado la
operacion morfoldgica nominal que, en la adguisicién normal, se adquiere antes que

la verbal. En todos los casos los nifios repetian la forma que se les habia

¥7% Operacién que, como ya hemos indicado, los niflos demuestran que pueden realizar cuando regularizan los
verbos iregulares en cualquier lengua (pontid, go+ed).
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presentado. Al estimulo “hoy cocino.  Ayer " respondian “cocino”; del

mismo mado, cuando se presentaba “ayer cociné, hoy. * producian cociné.

En un sclo caso, une de los nifios (BA) produjo correctamente dos formas en los
40 estimulos que s¢ le presentaron. Los estimulos “hoy ayudo” y “hoy ilamo”
seguidos de “ayer” fueron completados correctamente con “flamé” y “ayudé”.
Nuestra hipotesis es que se trataba de formas memorizadas, lo cual parece ser
apoyado por ¢l hecho que cuando eslos verbos se presentaron en el pasado y el nifio
debia haber producido “ayudo” y “llamo” después de “hoy___ " en ambos casos

repitieron ta forma del pretériro: “ayudé, llame™.

Los otros siete nifios (MA, Al, KG, KE, Em, JA y G) produjeron correctamente
el verbo flexionado: €] presente después de “hoy™ y ¢l pretérito después de “ayer”
cuando se trataba de verbos que eran regulares tanto en ¢l presente como en el
pasado, como: “cocinar: cocino, cociné™; correr: corro, cormi.  Esto ilustra que,
contrario a los tres niftos arriba mencionados, al oir la forma que se les presentd; ya
sea “hoy cocino, ayer _____" o “ayer cocing, hoy____ " el nifio reconoce la raiz
verbal (“cocin_™), los sufijos de fiempo “-0” y “-€” combinarlos de acuerdo al
estimulo que se les haya presentado; es decir “hoy” o “ayer”. Encontramos, sin
embargo como veremos en ¢l siguiente punto; problemas con el pretérito regular de
verbos irregulares en el presente.  En el caso de “juego”, se registro “juegué”,
forma frecuentemente observada en la produccion de nifios sin problemas de
lenguaje en la que ¢ nifio, en lugar de un pretérito regular, mantienc la irregularidad
caracteristica Gnicamente de la forma del presente,

Es necesario subrayar que contrario a los primeros tres nifios que simplemente
repetian, esto no siempre ocurrid. En ias respuestas en que los nifios produjeron una
forma diferente a la que contenia el estimulo, observamos, en el caso de “volar™,
que al presentirsele “hoy vuelo ayer ____ ™ eligieron correctamente la raiz del
infinitivo “vol-" pero afiadieron ¢l sufijo “-i ™ en lugar del “-¢” de los verbos de la
primera conjugacion. Los dos independientemente produjeron “voli” en iugar de
“yolé”. En el pretérito regular de “pensar” sc registrd “pinsé”™; es decir, no se
conserva la irregularidad del presente (“ic™) pero se crea una base “pins__" que no

tiene ninguna relacion con ¢l verbo.
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6.3.2.

Los tres nifios que no produjeron morfologia nominal ni conjugaron los verbos
regulares en el presente y en pasado, en la prueba con los irregulares, en todos los
casos, repitieron la forma verbal que se les presentaba. Dos de los siete nifios que
habian producido correctamente el presente y ¢l pasado regular, tuvieron serias
dificultades para producir los irregulares en ambos tiempos. En el presente, tenian
que producit las irregutaridades “-ie” (pienso), “ue” (vuelo), “-i” (pido), “-go”
(hago, tengo, pongo) y esta misma irregularidad “-go™ con con otro cambio en la

raiz (“digo™).

Formas irregulares del presente

En el presente, se verifico la produccion de las irregularidades que aparecen en
verbos de alta frecuencia, como “ie” (pienso), “ue” (vuelo), “go™ (hago, tengo,
pongo) y esta misma irregularidad “go™ con otro cambio en la raiz (“digo™). Los
tres nifios que no habian producido morfologia nominal ni habian conjugado los
verbos regulares en el presente y en el pasado en la prucba con los verbos
irregulares, consistentemente repitieron la forma verbal del estimulo que se les
presentaba. Dos de los siete nifios (MA y (Al) que habian producido correctamente
el presente y ¢l pasado regular, tuvieron serias dificultades para producir los

irregulares en ambos tiempos.

Los estudios de [a adquisicién de los fonemas del espaiiol, nos muestran que en
las etapas tempranas de este proceso, los nifios climinan la “g” epentética que
aparece después de la consonante en la primera persona de verbos como “poner”,
“tener”, “salit” y reducen los diptongos que no contienc el infinitivo de “‘pensar”,
“sentir”, “volar”, “poder”. Igualmente, MA y Al producen “pono”, “teno” y
eliminan el diptongo en “penso” y “sento”. El diptongo “ue” que no puecden
producir en la primera persona de “poder” aparece correctamente en ambos nifios en
*jugar” y “volar”,
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En el corpus UAMI constatamos la alta produccion del verbo “volar” que
consistentemente aparece como “volo” en las etapas iniciales.'” Este tipo de dato
nos indica que el estudio de los trastornos del lenguaje de nifios con PCI exige el
estudio longitudinal de la adquisicion. Por ¢l momento sbio podemos plantear
como hipotesis que los nifios pueden haber comenzado reduciendo el diptongo ¥y
que, en este momento, s¢ encuentran ¢n la etapa de restitucion de Ia semiconsonante

en los verbos de mis alta frecuencia.

Hacemos notar que las formas que las formas sin “g”, como “pono”, son el
producto de una regularizacion, estrategia que, se ha comprobado, emplean todo los
niiios en el aprendizaje de todas las lenguas del mundo hasta ahora estudiadas. Sin
embargo, con el verbo “decir”, MA y AL, asi como otros nifios registrados ¢n ¢l
corpus UAMI, recurren a otra estrategia y producen “dice”. Los estudios
longitudinales de la adquisicion del espafiol nos indican que los nifios 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 nifios eliminan la “g", pero

uno de los nifios produce “sale”. Igualmente, aunque ambos nifios conservan el

diptongo de “jugar” uno produce “juego™ y otro “juega”.

6.3.3. Formas irregulares del pretérito
MA y Al no produjeron ningiin pretérito irregular correctamente; sin embargo, las
formas incorrectas que registramos son producto del empleo de estrategias
diferentes. Ambos repitieron el estimulo presentado, MA en menos ocasiones que
Al. MA varid la forma del presente que se le presentaba y ofrecio “tene” como
pasado de “tengo” y “puede™ cuando se le presentd “puedo”. Es importante sefialar
que estas respuestas indican una concienciz de que tenia que ofrecer una forma
diferente a la que se lc presentaba. Ambos sujetos emplean la estrategia que se
observa en la adquisicion de los verbos irregulares en todas las lenguas: ia
regularizacion. Producen “pudi” como pretérito de “poder” y regularizan el
pretérito de venir, producen como en la adquisicidn normai de espaiiol “veni”.

Como forma del pretérito: “tene™ en lugar de “tiene” la horma del presente Al

gy diptongo “ue™ generalmemte se reduce a “e”, pero puede ocurrir, como en este casa, que la vocal inicial se
asimile a la siguiente vocal; es decir, adopte el punto de articulacién de ésta.
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repitié algunas formas del estimulo presentado, MA, en cambio, variaba la forma

que se le presentaba.

Los cinco nifios (KG, KE, Em, JA, G) no tuvieron problemas con los pretéritos
irregulares aunque sélo tres de ellos produjeron las respuestas correctas a los 40
estimulos. De los dos restantes uno {(KG de 7 afios) produjo “poni”. A esta edad se
registran aiin muchos casos de regularizacion en e habla de nifios sin problemas de
lenguaje. KE, a los nueve afios produjo “poné” forma que no hemos encontrado

registrada en los estudios de la adquisicion del espaiiol de nifios mexicanos.

6.4. Unidn de dos palabras

6.4.1. Sustantivo y adjetivo

6.4.2.

La primera prueba sintactica consistié en la evaluacién de la capacidad de los nifios
para crear emisiones de dos palabras: un sustantivo y un adjetivo. La uni6n de un
adjetivo con un sustantivo es el resultado de un proceso de combinacion simple en
la que el adjetivo simplemente afiade uma caracteristica a la categoria nominal
{(Jackendoft 2002).

Se comprobd que nueve de los diez wifios pudieron realizar esta operacién con
excepcion de LA (9 afios/98 palabras), quien no logrd producir las emisiones de dos
palabras requeridas, operacién que como hemos indicado empicza a observarse

cuando el vocabulario de los nifios contiene un promedio de 50 palabras.

Sustantive y adjetivo: concordancia

Nuevamente, los tres sujetos LA, GM, BA no produjeron una sola forma correcta.
Se les presentaron cinco sustantivos femeninos & los que tenian que aftadir los
colores que se les indicaban (5). En las 25 respuestas usaron la forma masculina del
color sefialado. MA solamente presentd la forma femenina del adjetivo en dos de
las 25 presentaciones: bota roja, gelatina morada. KE concordaba correctamente ¢l
adjetivo con el sustantivo en uno de los cinco colores presentados para cada objeto,
Con cuatro de los cinco sustantivos el nifio realizd 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 forma memorizada ya que no
se observa la repeticion 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



7.

6.4.3.

concordancia de un adjetivo con el sustantivo en cuestion puede ser un indicio de

una muy temprana etapa en la adquisicidn de la concordancia.

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 preposicion necesaria para establece la relacidn entre estas dos
entidades léxicas los nifios sdlo nombraban el sustantivo representado en la imagen.
Es decir, después de oir la palabra “voy” y de presentarles la imagen, ellos solo
producian el nombre del estimulo que se les mostré (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 nifio estableciera la relacion
de posesion y poseedor con la preposicion “de”, estos nifios omitian la preposicion,
solo nombraban al poseedor.

En estudios longitudinales del espafiol constatamos que nifios menores de tres
afios muestran el vso consistente de algunas preposiciones (Serra et al. 2000,
Hawayek 1999; Dale 1930)

En el extremo opuesto a estos tres niflos se colocan Al, KG, Em, JA y G quienes
producen las cuatro preposiciones estudiadas en los contextos requeridos. Uno de
los otros dos nifios (KE) produce tres de las preposiciones (a, en, con); omitié “de”
en los seis estimulos en que ésta se requeria. MA s6lo produjo una de las cuatro
preposiciones “a” con verbos de movimientos que s la primera que se registra en
la adquisicion del espaiiol como primera lengua.

Conclusiones

En esta tesis se han tratado de comprobar las operaciones lingilisticas que realizan los diez

nifios con un diagnéstico de PCI que constituyeron nuestro grupo de estudio. La

determinacién de las limitaciones de la facultad lingiiistica de estos nifios permitird, en un

futuro, trazar las estrategias para sentar las bases de un adecuado programa de
rehabilitacion.
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En este primer acercamiento, hemos encontrado una relacion entre el vocabulario
mental y las operaciones gramaticales. Como se ha indicado en los resulmdos-; tres de los
nifios (LA, GM y BA) que tuvieron un vocabulario de de entre 95 y 98 palabras no fueron

capaces de realizar ningin proceso combinatorio.

Los siete nifios restantes no tuvieron dificultad en realizar la operacién morfolégica
nominal (la unién de una base y el sufijo —s —es) con la que se constrizyen los plurales del
espafiol). Todos también mostraron que podian afiadir un sufijo de tiempo y persona 5 la
raiz 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 nifios (MA
y Al) no pudieron conjugar los verbos que presentaban una irregularidad ya fuera en el
presente o en el pasado. Se constatd que, como se indica en el capitulo 3, 1a conjugacion

de verbos regulares e irregulares no puede subsumirse bajo el mismo proceso.

MA, no sélo no logrd 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 sélo tuvo tres errores en la prueba de los verbos irregulares; en los tres casos,
produjo formas regularizadas, conducta que se observa en el proceso normal de

adquisicion aunque generalmente se ha superado a la edad de KE (9 afios).

Cuatro de los diez nifios estudiados (dos de los cuales contaban con 9 afios de edad,
uno con ocho y uno con 7) no presentaron problemas de lenguaje. Hicimos notar que una
de ellas KG (B afios) regularizo el pretérito de dos verbos irregulares. Por la edad de la
nifia no consideramos que estas dos regularizaciones puedan considerarse como
perturbaciones del lenguajc ya que hay evidencia de que nifios regularizan formas
verbales irregulares a la edad de ocho afios (corpus UAMI).

Como han demostrado los estudios de adquisicion de infinidad de lenguas se observa
una secuencia en la adquisicion de cada una de ellas. Subrayamos que los datos
presentados arriba sugieren que el proceso de adquisicion de estos nifios se ha realizado en

la secuencia que se observa en ¢l desarrollo normal del lenguaje.

Puesto que la produccién de emisiones de dos palabras se registra desde el momento

que los nifios poseen un vocabulario de 50 palabras supusimos que todos los nifios serian
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capaces de realizar esta operacion.  Sin embargo, los estudios de adquisicion de infinidad
de lenguas han comprobado que los nifios no empiezan a adquirir las flexiones, es decir,
no empiezan a realizar operacioncs combinatorias morfologicas hasta que tienen un largo
medio de la emisién (MLU)'™ que se acerca a 2.0, Puesto que en las etapas iniciales, los
nifios continGan producicndo muchas cmisiones de una palabra, para alcanzar este largo

de emision es necesario también producir emisiones de mas de dos palabras.

La evidencia nos permitia suponer que los tres nifios (LA, GM y BA) cuyo
vocabulario era de mas de noventa palabras no habian alcanzado un MLU de 2.0 pues no
lograron realizar ninguna operacion combinatoria. Una vez finalizada la aplicacion de las
pruebas se disefié un pequeiio juego cn el que después de que se les habia contado una
historia, todos los nifios tenian que relatarla (con la ayuda de estimulos visuales).
Comprobamos que la mayoria de las emisiones que produjeron los tres nifios mencionados
(LA, GM y BA) estaban constituidas por una sola palabra, lo que nos permite considerar
la correspondencia entre el niimero de palabras del vocabulario mental y la capacidad para

realizar las operaciones combinatorias en las etapas iniciales de la adquisicion.

"8 £1 MLAI son las siglas en ingles para referirse al largo medio de la emision.
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ANEXO |
CAMPOS SEMANTICOS

COLORES:
Amarillo, rojo, verde, azul, blanco, negro, anaranjado, morado, café y rosa.

ROPA DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS;

Fueron seleccionadas las mas usuales; falda, vestido, pantalon (de vestir y de mezelilla),
camisa, caizones, calcetines, suéter, chamarra, zapatos, tenis, chanclas, zapatillas, espejo,
perfume, crema, locion, bamiz, cepillo, peine, aretes, pulsera, collar, reloj, lipiz labiat,
bamiz.

INSTRUMETOS MUSICALES:
Guitarra, flauta, piano, pandero, platillos, bateria, tambor, maracas, saxofon, violin,
trompeta, acordeon.

MEDIOS DE TRASPORTE:
Bicicleta, motocicleta, coche o carro, metro, camion, metro, avidn, tren, barco.

COMIDAS Y BEBIDAS:

Sopa, carne (res, pescado, puerco, pollo), arroz, frijoles, tacos, torta, pizza, papas fritas,
séndwich, pastel , gelatina, crema, yogurt, mayonesa, refresco, jugo, agua, café, leche,
chocolate, té.

ANIMALES:
Perro, gato, pajaro, gallina, cerdo, vaca, elefante, ledn, jirafa, oso, pollo, borrego, chivo,
tortuga, pez, ardilla, mariposa.

FRUTAS Y VERDURAS:

Manzana, mango, pera, caila, melon, sandia, papaya, naranja, uvas, limon, fresas,
aguacate, papa, chayote, brocoli, cebolla, lechuga, chincharos, calabazas, zanahoria,
tomate, jitomate, ejote.

PARTES DE LA CASA, ELECTRODOMESTICOS Y UTENSILIOS DE COCINA:
Sala, comedor, cocina, bario, recamara, patio, sillon, mesa, silla, estufa, refrigerador,
lavadora, estufa, television, radio (grabadora o estero), homo de micro ondas, licuadora,
plancha, cuchara, tenedor, cuchillo, plato, vaso, taza, sartén, olla escoba.

LUGARES:
Casa, escuela, cine, banco, tienda, centro comercial, farmacia, fruteria, mercado,
camiceria, teatro, parque.

10. JUGUETES:

Muiieca, pelota, bicicleta, canicas, cuerda, oso de peluche, carrito, patines, soldaditos,
trompo, yoyo.

11. UTILES ESCOLARES

Cuaderno, libro, pluma, lapiz, colores, regla, goma, sacapuntas, tijeras, resistol, mochila,
regla, hojas.
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ANEXO 2
Las acciones que se representan son las siguientes:
Aplaudir, bailar, brincar, caer caminar, cantar, cocinar, comer, cortar, correr, descansar,

dibujar, dormir, gritar, hablar, jugar, escribir, estudiar, nadar, feer, llorar, pegar, reir, recoger,
romper, remar, salir, saludar, soplar.
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