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Resumen

La Pardlisis Cerebral es una lesion no progresiva en las estructuras cerebrales que
genera un desorden del movimiento y de la postura. Estas lesiones también pueden
afectar otras areas responsables del desarrollo del lenguaje tales como el sistema
del habla, el sistema linguistico o el procesamiento léxico, ademas de conllevar otras

comorbilidades en diversas areas.

Objetivo. Constatar el desarrollo del sistema linglistico mediante pruebas que
permitan elicitar el procesamiento morfolégico, sintactico y la longitud media de los
enunciados verbales, asi como analizar el desempefio del procesamiento Iéxico en
dos grupos de nifios (control y estudio) cuyas edades comprendian de los 7 a los 13
afnos. El primer grupo de estudio eran 142 nifios mexicanos con Paralisis Cerebral y

el segundo grupo control estaba integrado por 102 escolares sin discapacidad.

Material y Métodos. Mediante una elicitacion de datos controlados la poblacion
debian nombrar 107 entidades clasificadas en 12 campos semanticos, realizar 3
pruebas morfologicas y 3 pruebas sintacticas, ademas de contar el cuento Frog,
Where are you? (Dbénde esta la ranita) siguiendo las imagenes de la historia para

comprobar su longitud media de los enunciados verbales.



Resultados. Solo el 16.9% de estos nifios lograron nombrar mas de 50 imagenes,
realizar algunas operaciones morfoldgicas y sintacticas y contar el cuento que se les
habia mostrado. La longitud media de los enunciados verbales sélo correspondié con
la edad cronoldgica de un soélo nifio, el resto estuvo por debajo de lo esperado. El
83.1% de los 142 nifios con Pardlisis Cerebral evaluados no lograron emitir mas de
diez palabras en ambas elicitaciones. El grupo control no presentd dificultades en
ninguna de las operaciones del procesamiento |éxico y gramatical que se elicitaron

en ellos.

Conclusiones. El disefio y elicitacion de pruebas léxicas y linguisticas permiten
confirmar que los escolares con paralisis cerebral infantil con edades comprendidas
entre los siete y trece afios presentaban problemas en la LMEV lo que reflejaba un

discurso plagado de estructuras agramatical y emisiones lingtiisticas pobres.

Por otro lado se comprueba que no existe un determinado tipo de PCI y edad
cronoldgica que se correlacione con un desempefio mas bajo en el procesamiento

|éxico o linguistico.



Abstract

Cerebral Palsy is a non-progressive lesion in the brain structures that generates a
disorder of movement and posture. These injuries can also affect other areas
responsible for language development such as speech, linguistic or lexical retrieval

system, besides other comorbidities lead in various areas.

Aim. Observe the development of the linguistic system through tests that measure
morphological and syntactic processing and Mean Length of Utterance, as well as to
analyze the lexical retrieval performance in two groups of children (control and study),
whose ages ranged from 7 The 13 years. The first study group was 142 Mexican
children with Cerebral Palsy and the second group comprised of 102 students without

disabilities.

Material and methods. By means of an elicitation of controlled data the population
had to name 107 entities classified in 12 semantic fields, to perform 3 morphological
tests and 3 syntactic tests, besides telling the story Frog, Where are you? following

the images of the story to check their average Mean Length of Utterance.
Result. Only 16.9% of these children managed to name more than 50 images,

perform some morphological and syntactic operations and tell the story that had been

shown to them. The mean length of the verbal utterances corresponded only to the
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chronological age of a single child, the remainder was below expectations. 83.1% of
the 142 children with Cerebral Palsy were evaluated failed to emit more than ten
words in both elicitations. The control group did not present difficulties in any of the

operations that were elicited in them.

Conclusion. The design and elicitation of lexical and linguistic tests confirm that
children with cerebral palsy between the ages of seven and thirteen presented
problems in MLU, reflecting a discourse plagued by agrammatic structures and poor

linguistic emissions.

On the other hand it is verified that there is no specific type of PCI and chronological

age that correlates with a lower performance in the lexical retrieval or linguistic

processing.
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Introduccioén

La Pardlisis Cerebral Infantil (PCl) es una secuela estructurada que se origina por
una lesion no uniforme del Sistema Nervioso Central (SNC) como via final de
lesiones cerebrales de diversa naturaleza. Tiene como principal caracteristica ser
una encefalopatia estatica (no evoluciona). Esto puede originarse en el periodo
prenatal, trasnatal, neonatal o posnatal. Esencialmente se manifiesta por un
problema motor en diferentes éareas del cuerpo (monoparesia, hemiparesia
paraparesia, tetraparesia, cuadriparesia, mixto) y se acompafia de diversos
trastornos asociados que afectan varios ambitos: fisico, cognitivo, de aprendizaje,

habla, lenguaje, integracion sensorial, entre muchos otros.

Estas alteraciones denominadas comorbilidades se pueden manifestar como
desviaciones del desarrollo y de neurodesarrollo, trastornos psicolégicos, trastornos
mentales, problemas de memoria, desordenes de conducta, déficit de aprendizaje,
alteraciones en el estado visual, problemas auditivos, dificultades en su integracion
sensorial a nivel proximal o distal, crisis convulsivas, perturbaciones respiratorias,
trastornos de crecimiento, contracturas musculares y dislocaciones, problemas
gastrointestinales e incontinencia, trastornos de denticion, de masticacion y
deglucién, desnutricion e inadecuado estado fisico, patologias del habla, trastornos
del sistema conceptual, patologias en el sistema linglistico, trastornos en el

procesamiento Iéxico, entre otros [1-8].
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Entre los trastornos asociados mas importantes encontramos los desérdenes del
habla, conceptuales, lenguaje y procesamiento léxico. Muchos de los problemas de
habla pueden correlacionarse con déficits en el sistema linguistico, lo que ocasiona
confusién entre especialistas de comunicacién y logopedas pues las técnicas que
emplean tienen un enfoque fuertemente mecanicistas, de neurohabilitacion o
miofuncional que, en ciertos casos, son necesarias para mejorar la articulacion, voz,
la masticacion y deglucion, pero son insuficientes para la adquisicion y desarrollo de
la lengua materna, especialmente porque las secuelas de un dafio neurolégico en
una PCI pueden afectar zonas donde reside la capacidad de un nifio para realizar las

operaciones del procesamiento léxico y linglistico de la lengua materna.

En la afectacion de las operaciones relacionadas con el procesamiento Iéxico esta
comprometida la capacidad para buscar, acceder y nombrar diferentes tipos de
palabras relacionadas con uno o varios campos semanticos especificos. Mientras
gue en el procesamiento linguistico existen problemas en las operaciones de fusién
en el nivel basico, como la formacion de palabras (raiz+ desinencia) y en un nivel
mas complejo con la union de palabras (palabra + palabra), que les permite producir
oraciones y estructuras mas complejas. De este modo, si existe problemas en estas
areas, aunque un nifio con PCI tenga la capacidad para articular vocablos o frases, le
sera imposible realizar la operacion léxica o gramatical que la lengua materna

requiere y, entonces, podria confundirse con un trastorno de articulacion.
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Existen diferentes estimaciones sobre los porcentajes de nifios afectados en el area
de comunicacion, que pueden variar de un estudio a otro; por ejemplo, algunos
investigadores como Pennington y colaboradores [9] han estimado de forma general
gue alrededor del 20% tienen severos problemas de comunicacion, por otro lado,
Beckung y colaboradores [10] han sefialado que los problemas del lenguaje afectan
al 40% de esta poblacién, mientras que Puyuelo [5] considera que hasta el 60% de
todos los casos presenta dificultades en esta area. Sin embargo, en estas y otros
investigaciones no se especifican si se trata de trastornos de habla o del sistema

lingUistico.

En la investigacion que realizaron Parkes y colaboradores [11], con un grupo de
estudio de 1,268 sujetos con PCI, reportaron los siguientes porcentajes: 36% tenia
problemas con el &rea motora del habla, el 21% tenia dificultades para deglutir
(disfagia) o masticar, 22% presentaba babeo excesivo (sialorrea) y el 42% contaba
con deficiencias en su comunicacion (con exclusion de defectos de articulacion). Sin
embargo, los porcentajes de esta investigacion no especifican si hay trastornos en
procesamiento léxico, ni en las operaciones del sistema linguistico, ni en sus

respectivos niveles.

Por otro lado, la investigacion que realizaron Pirila y colaboradores [12], cuyo objetivo
principal fue estudiar las asociaciones entre los problemas motores del habla y voz,
dificultades cognitivas y de lenguaje, no reportaron resultados concluyentes con

respecto a qué tan afectado esta el componente linglistico y como se relaciona este
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con los problemas de comunicacién. En otro orden de ideas, el estudio hecho por
Sigurdardottir y Vik [13], en el que se menciona que el estado no verbal y disartria
graves se han asociado con un mayor deterioro motor y con una cognicion normal,
no demuestran el porcentaje de afectacién del sistema linglistico o procesamiento
léxico, tampoco dan evidencia de que estos sujetos tengan una adecuada

competencia en la compresion de las estructuras gramaticales de la lengua materna.

De este modo, hay investigaciones que abordan los déficits de masticaciéon y
deglucién que afectan la alimentacion de estos nifios [14]. Sin embargo, hasta el
momento, no se han encontrado estudios sobre la incidencia y prevalencia de las
patologias en el sistema linglistico, procesamiento Iéxico, déficit en el procesamiento
conceptual y trastornos de memoria que afectan el lenguaje de nifios con PCI en
esparfiol. Las investigaciones a este respecto parecen ser escasas Yy los porcentajes
en relacion a las patologias del habla, lenguaje y problemas de comunicacion pueden

variar de un estudio a otro.

Aunque existe una clara division entre problemas de habla, déficit en el
procesamiento léxico y problemas del sistema linglistico, la mayoria de estudios
sobre trastornos del lenguaje en nifios con PCIl se centran sélo en investigaciones
sobre patologias del habla, especificamente, en los trastornos motores a nivel central
de los musculos bucofonadores por un mal funcionamiento en el area premotora que
organiza la coordinacion de los movimientos, la fuerza y el tono de la musculatura

orofacial para hablar [15-17], incluso, existen descripciones extensas sobre las
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disartrias o anartria (dificultades para emitir silabas, palabras o frases y, en los casos
mas graves, el total impedimento para articular cualquier sonido) que ocasionan sélo
el balbuceo de algunas vocales o silabas aisladas, en el peor de los escenarios sin la

posibilidad de formar palabras.

Algunos especialistas del area clinica y pedagogica, consideran que todos los nifios
con PCI son capaces de acceder, buscar y nombrar cualquier clase de palabra y
comprender todas las estructuras gramaticales de su lengua porque lo Unico que
tienen son problemas en la pronunciacion, situacion que dista de ser cierta en la
mayoria de estos casos donde no hay lenguaje. Los problemas del lenguaje que
algunos de estos nifios presentan no comprenden Unicamente el nivel de habla [18],
sino trastornos en el procesamiento léxico, dificultades para nombrar entidades
relacionadas con determinados campos semanticos, y patologias en el sistema
linglistico, es decir, impedimentos en su capacidad computacional para unir
elementos que permiten formar palabras (una base + una desinencia) u oraciones
(palabra + palabra), estos problemas también se le denomina disfasias [7], afasias
congénitas, problemas en la adquisicion o retraso grave del lenguaje [19] o retraso

en su procesamiento gramatical.

Existen modelos terapéuticos dentro del estudio de las patologias del habla que
tienen su base en estrategias mecanicistas, de integracibn sensorial,
neurohabilitacion, miofuncional, entre muchos que se enfocan en estimular las areas

de articulaciéon (a nivel central y periférico), de voz y fluidez verbal. Sin embargo, en
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esta investigacion se hara referencia al analisis de las patologias del sistema
linglistico, especificamente, problemas con las operaciones Iéxicas y linguisticas,
consecuentemente, el marco teorico dentro de esta investigacion se sitia en el
programa biolingtistico que deviene de la gramatica generativa, es decir, el estudio
del lenguaje desde la biologia. En este trabajo se investiga la capacidad linguistica y
de procesamiento Iéxico que tienen nifios con PCI con lenguaje frente a un grupo
control de la misma edad, es decir escolares de 7 a 13 afios de edad, que en el
momento de este estudio, estaban inscritos en primaria y que tenian un vocabulario
superior a las 50 palabras (esto se explica mas ampliamente en apartado Seleccién

de la poblacion).

De este modo, en esta investigacion se analizé por un lado, la capacidad de los nifios
con PCI para buscar, acceder y nombrar diferentes entidades relacionadas con
varios campos semanticos especificos y por otro, se comprob6 la capacidad de
procesamiento lingtistico a nivel morfolodgico con la formacién de palabras y en el
nivel sintactico con la unién de palabras (palabra + palabra). Finalmente se medié la
Longitud Media de la Emision Verbal (LMEV) frente a un grupo control de la misma

edad cronoldgica.

De esta forma, en el primer capitulo, se sefialan aspectos generales de la PCI, las
comorbilidades que la acomparian, los factores de riesgo y causas que la provocan,
la clasificacién de los tipos de PCI que existen y los trastornos asociados en el area

del lenguaje.
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En el capitulo dos se plantea la distincién entre las patologias del habla y los
problemas en el procesamiento linguistico. Consecuentemente, se hace la
descripcion de los problemas cognitivos, los problemas de habla que incluyen
problemas de orden articulatorio, problemas de voz y fluidez verbal y, finalmente,
como foco central de esta investigacion el procesamiento léxico y del sistema
linglistico, especificamente lo que es la recuperacion de palabras y la ejecucion de

operaciones morfoldgicos y sintacticos del lenguaje.

En el capitulo tres, se aborda los antecedentes de la relacion lenguaje-cerebro, cuya
base central es el programa biolinguistico, el estudio del lenguaje como parte de la
biologia, que analiza el lenguaje como un conjunto de sistemas de representacion
mental y computacional [20]. Esto es el estudio del lenguaje como 6rgano mental.
De esta manera, desde este marco tedrico el lenguaje esta dado por una
capacidad—ontogenética y filogenética— exclusiva de los seres humanos que
corresponden a un estado de la mente fisica, con la estructura organica del cerebro;
el modo en que se organizan y aparecen estos sistemas de representacion y
computaciéon en el cerebro y la manera en que los nifios, sin entrenamiento
especializado, adquieren la lengua a lo largo de sus primeros afios de vida. Esto
tiene implicaciones fuertemente biolégicas que colocan al lenguaje como parte de un
componente genético propio de los seres humanos y la adquisicién y desarrollo

linglistico como parte de esa capacidad innata.
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Los siguientes capitulos se relacionan con el planteamiento del problema,
justificacion, hipotesis y los objetivos de esta investigacion que conforman este

trabajo.

En el octavo capitulo, materiales y métodos, se habla del tipo de investigacion, la
selecciéon de los grupos; control y de estudio, asi como los criterios de inclusién,
exclusién y eliminacion de la poblacion que participd. Ademas se comenta sobre el
disefio de las pruebas que se elaboraron dentro de esta investigacion. Esto se debid
basicamente a que en México existen pocas pruebas valoren el procesamiento |éxico
y las operaciones en los nivel morfolégico y sintactico que se requerian en esta
investigacion. Consecuentemente, este estudio ofrece ademas las pruebas que se

elaboraron para elicitar el procesamiento Iéxico y linguistico.

En el noveno capitulo se presenta el andlisis de los resultados del procesamiento
léxico y linglistico de 24 escolares diagnosticados con PCI (grupo de estudio) frente
al desempefio del lenguaje en otro grupo de escolares (grupo control). En este

capitulo se hace el analisis de los datos arrojados por las pruebas que se disefaron.

En el décimo capitulo se hace referencia a la discusién de resultados y algunas
sugerencias con respecto a programas enfocados en la adquisicién y desarrollo del
lenguaje en nifios con PCI. Finalmente en el onceavo, ultimo capitulo, se precisa la

conclusién a la que se llegé en la investigacion.
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Se disefié ademas un apartado final de anexos que contiene un glosario de términos
médicos para el lector. En las Ultimas paginas de este trabajo se incluye el articulo
gue se publicé en la revista de Logepedia, Foniatria y Audiologia lo que permitié
presentar esta investigacion ante el Comité y finalizar la investigacion para obtener el

grado doctoral.

20



1. Parélisis Cerebral Infantil

Desde la antigliedad se tiene conocimiento de la Pardlisis Cerebral Infantil (PCI).
Sin embargo, el conjunto de signos y sintomas que definen este sindrome se
precisé hace poco mas de medio siglo, después de que en 1953 W.L. Minear
investigo lo que significaba la palabra Paralisis Cerebral para los Miembros de la
Academia Americana, de esta forma se encontr6 que la definian de diversas
formas; los puntos comunes comprendian un amplio conjunto de manifestaciones
de dafio cerebral que incluia aspectos neuromotores, psicolégicos, trastornos
epilépticos y de comportamiento [21]. Esto puso de manifiesto un predominio en el
conocimiento de la disfuncién motora y anormalidades transitorias que excluian a
las distrofias, las atrofias espinales y musculares, las neoplasias, los trastornos

neuroldgicos progresivos y los trastornos de la médula espinal.

No obstante, a pesar de los temas comunes, la Academia Americana de Paralisis
Cerebral no presentd una definicion unificada del significado de paralisis cerebral
[22]. Consecuentemente, en 1957 un grupo de médicos reunieron a distinguidos
neurdlogos y especialistas para discutir la nomenclatura del término. Durante un
periodo de 2 afios, se prepar6 un memorando que fue presentado ante el Primer
Grupo Internacional de Estudios sobre Neurologia Infantil y Paralisis Cerebral en
1958. En él se establecio que la pardalisis cerebral implicaba un trastorno motor

persistente debido a la interferencia no progresiva del desarrollo del cerebro, que
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ocurria antes de que el crecimiento del Sistema Nervioso Central (SNC) estuviera

completo [22].

En la actualidad se distingue con claridad que la PCI es una encefalopatia estatica
no evolutiva [23]. Es una secuela estructurada debido a una lesion no uniforme del
SNC que se origina en el periodo prenatal, transnatal, neonatal, o posnatal [2, 24-
26]. Tiene como principal caracteristica una perturbacion de diverso grado en el
area motriz [27], que afectan el tono, la postura y el movimiento. Aunque el
trastorno no es progresivo, su expresion clinica puede variar con el tiempo [28-30],
incluso algunos de los sintomas y signos resultantes aminoran con la edad debido
a la maduracién del sistema nervioso [26]. Las manifestaciones clinicas de esta
secuela funcional pueden ser menos evidentes cuando hay una adecuada
neurohabilitacion, intervencion temprana y rehabilitacion neuroldgica que influyan

de manera positiva en la plasticidad cerebral [31].

La PCI se estudia como un grupo de trastornos del desarrollo, del movimiento,
tono muscular y postura que causan una limitacion en la actividad, que provocan,
en la mayoria de casos, debilidad o problemas para emplear los masculos, lo que
ocasiona disminucion, deficiencia o pérdida de las funciones motrices. Se estima
qgue es la causa mas frecuente de discapacidad motora en edad pediatrica [32,
33]. Su origen se debe a una afectacion en las estructuras cerebrales que se
localizan en el area motora, en la corteza, en una o varias de la regiones en la via

piramidal, via extrapiramidal o el sistema cerebeloso [7]. Otras areas también
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pueden resultar dafiadas, esto se relacionara con la extension y localizacion de la

lesién [2, 25].

Las manifestaciones clinicas van desde una afectacion motora hasta deficiencias
sensoriales, cognitivas, nutricionales y conductuales. Ademas de los defectos de
la postura y movimiento hay otros trastornos asociados que se relacionan con
diferentes areas como: habla [2, 5, 24, 34, 35], lenguaje [35-37], de movimiento y
tono oro-facial [38-40], masticacién y deglucién [9, 24, 41], sialorrea [42, 43],
comunicacion [9, 35, 44, 45], formacion de caries [46], enfermedades respiratorias
agudas [35, 47], gastrointestinales [40, 48], dificultades para la alimentacion [34,
49], desnutricién [30, 50, 51], reflujo gastroesofagico [52], bajo peso al nacimiento
[53], problemas del crecimiento [50], alteraciones musculo-esqueléticas [54], déficit
en las funciones intelectuales (retraso mental) [2, 24, 30, 53, 55] y de aprendizaje
[45, 56], deficiencias perceptuales [44, 57], sensoriales —visual y auditiva—I[44,
55, 57], sensibilidad (alteracion en el reconocimiento tactil, dolor y en los cambios
de temperatura) [35, 58], crisis convulsivas (epilepsia) [24, 29, 44, 55, 57],

problemas psicolégicos (emocionales) [36, 57] y sociales [47, 59], entre otros.

Las manifestaciones clinicas de una PCI pueden ser evidentes a lo largo de los
dos primeros afios de edad [60, 61]. Sin embargo, el diagnéstico se puede
establecer después, cuando las secuelas se expresan claramente durante los tres
primeros afos [2, 62] o a lo largo de los primeros cinco afios posterior al

nacimiento del nifio [28, 63, 64] momento en que el cerebro alcanza el 90% de su
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peso [34] y el 95% de su crecimiento [28], dado que en esta edad ya se han

producido las secuelas motoras.

Algunos especialistas en el &area clinica reconocen que desde las primeras 12
semanas se pueden advertir ciertos signos de alarma[65], que se reconocen en
los subsecuentes meses, por un retraso psicomotor importante o rezago evidente
en la mayoria de los patrones motores como: la adquisicion tardia del sostén
cefélico, rodarse, sentarse, gatear, caminar, lateralizacion, su desarrollo linguistico
0 control de sus movimientos oro-faciales [34]. El tono muscular puede fluctuar;
por ejemplo, en algunos casos presentan inicialmente hipotonia (tono muscular
disminuido) que posteriormente progresa hacia hipertonia (tono muscular
aumentado) [66], en otros puede existir, de forma inicial, hipertonia que puede
mantenerse, o bien, continuar hasta presentar algunos signos de hipotonia o un

trastorno mixto.

De este modo, quien padece una PCI puede exhibir una postura irregular o
mostrar mayor tendencia a utilizar un sélo lado de su cuerpo, lo que se conoce
como asimetria mantenida [34], falta de fuerza para levantar momentaneamente la
cabeza en decubito prono (no hay adecuado control cefalico), patrones motores
anomalos de las manos como cierre o empufiamiento y pulgar aducido, en
algunos casos no logrard fijar la mirada en la cara u ojos de otra persona,
irritabilidad persistente sin causa clara, evidente hipotonia-hipertonia, persistencia

de los reflejos arcaicos, entre otros [65]. Estos signos de alarma permiten advertir
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alteraciones en el neurodesarrollo, esencialmente en las areas motoras del tono y
la postura. Consecuentemente, esta presencia de asimetrias, retracciones y el
retraso en la adquisicion de las habilidades motoras sugiere el diagnéstico de una

paralisis cerebral [67].

En diversas investigaciones [2, 4, 68] se reconoce que la PCI comprende un
conjunto de déficit que se identifican a partir de una serie de criterios comunes,
entre los que destacan; en primer término las alteraciones del movimiento, de la
postura y de la funcion motora. Puede haber espasticidad o movimientos
extrapiramidales (discinéticos) del tipo coreoatetdsico o distdnico; en segundo
punto, presencia de hipertonia, hipotonia o una ambas en el tono muscular a nivel
del eje o de sus miembros superiores, inferiores o una forma combinada [69]. Esto
se refleja generalmente en una monoparesia, hemiparesia, cuadriparesia o patréon
cruzado; en tercer punto, se origina por una lesién en el cerebro que no es
progresiva, pero persiste a lo largo de toda la vida. Se considera como un
desorden definitivo que afecta diversas areas. La lesion puede ser difusa o
localizada en el encéfalo [70]. El término cerebral no abarca todo el encéfalo y el
cerebro sino distintas zonas (principalmente la via piramidal, extrapiramidal o
cerebelo). La principal area afectada es la motora y se considera un sindrome
clinico heterogéneo [28, 71] ya que habitualmente se acompafia de una amplia
gama de comorbilidades o trastornos asociados. Ademas, la lesién ocurre en los
estadios iniciales del desarrollo del sistema nervioso; aparece de forma precoz, en

la etapa de formacion y crecimiento cerebral que usualmente se hace evidente a lo
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largo de los primeros cinco afios de vida. La PCI es diferente a cualquier otro tipo

de trastorno neuromotor que se produzca mas tarde.

En ciertos casos, cuando existe una oportuna atencién temprana puede haber un
mejor pronoéstico para que la estructuracion de las secuelas sea menor [72]. La
valoracion que permite determinar este tipo de sindrome se basa en la anamnesis
y en la exploracion neuroldgica. Las pruebas complementarias o de gabinete no
sirven para confirmar o descartar una PCI [73]. En ciertos casos los estudios de
neuroimagen en secuelas graves como neuroinfecciones o malformaciones
congénitas estructurales del encéfalo han permitido descubrir defectos
estructurales Unicos y areas de dafio cuando hay una evidencia clara de lesiones

en el encéfalo [8].

Actualmente se han podido identificar otros sindromes que presentan signos y
sintomas muy similares a la PCI, incluso pueden llegar a confundir al especialista;
por ejemplo, hipotonia asociada a retraso mental, desordenes neuromusculares,
condiciones neurodegenerativas, defectos del cierre en el tubo neural, sindromes
asociados con defectos vasculares, desordenes metabdlicos o neuromusculares,
sindromes genéticos, entre otros [63, 74]. Es por ello que por norma, ademas de
los ya se mencionaron, también se excluyen las anomalias cromosémicas como

las trisomias 13, 18 o enfermedades neuroldgicas progresivas [75].
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De este modo, la expresion de la PCI debe emplearse solamente en alteraciones
motoras cuya condicion surge siempre de un mal funcionamiento del cerebro pero
no de la médula espinal, ni de los mdsculos, ni tampoco de trastornos
neurodegenerativos. Ademas, este mal funcionamiento del cerebro no debe ser
progresivo y es necesario que su expresion clinica sea evidente antes de los

primeros 5 afios de edad.

Algunos investigadores, ademés de Paralisis Cerebral Infantil, han empleado otros
términos para denominarla, entre los que destacan: enfermedad motora de origen
cerebral [76], insuficiencia Motora de origen Cerebral [77], Dafio Cerebral o
Discapacidad del Desarrollo [78], trastorno cerebromotor [79], disfuncibn motora
[80], disfuncién cerebral [81], paraliticos cerebrales [82, 83], trastorno neuromotor
[84, 85], sindrome de neurona motora superior variedad flacida o espastica [26],
encefalopatia estatica [74, 86], encefalopatia infantil cronica no evolutiva (este
abarca también a pacientes con lesion cerebral temprana que sélo padecen
deficiencias psicosensoriales o epilepsia, pero sin sintomatologia motriz
especifica) [52], discapacidad del desarrollo motor significativo [34], paralisis
cerebral (Cerebal Palsy) [2, 73], entre otras denominaciones. En esta
investigacion, se emplea el término paralisis cerebral infantil (PCIl) tomando como
referencia los diagnésticos clinicos de los niflos del grupo de estudio. Estos
diagnésticos son emitidos por diversas instituciones médicas publicas y privadas

en México que se mencionan en el tercer capitulo y que la definen como PCI.
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Ademés del aspecto clinico, el término Paralisis Cerebral Infantil también esta
intimamente relacionado con estudios sociales y biopsicosociales [87]. De esta
forma, esta expresion también se utiliza por su valor préctico, esto permite agrupar
a pacientes con caracteristicas similares que incluyen la asistencia social, el
seguro médico o las ayudas econdémicas [34, 78]. Desde el aspecto social se
analizan situaciones como: la carencia de recursos econdémicos, falta de atencién
prenatal y atencién médica (a lo largo y después del embarazo) y la desnutricion
durante la gestacién, que representan factores de riesgo que pueden provocar
trastornos en el neurodesarrollo de los Recién Nacidos (RN), sin embargo, esto se
podria evitar si desde el Gobierno se incidiera en una adecuada cultura del control
prenatal, atencion temprana oportuna y apoyos complementarios (técnicos y
tecnolégicos) [74]. En estos ultimos afios la PCI se identifica por su valor clinico,
ademas de otros factores ambientales adversos que involucran a la familia,

sociedad y al Estado.

Consecuentemente, la PCI se estudia desde un punto de vista integral como una
disfuncion que afecta el area motora y como una problematica social que es
condicionante y puede contribuir a la aparicion de esta discapacidad y a la
gravidez de la estructuraciéon de las secuelas [87]. De este modo, la intervencion
del Estado es fundamental debido a que no sélo debe centrarse en aspectos de
rehabilitacion una vez que ya se establecié la secuela, sino que de forma
preventiva es necesario fortalecer: campafias médicas para la asistencia del

control prenatal, seguimiento en el embarazo de control prenatal, deteccion
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temprana con personal calificado, ayudas asistenciales y apoyos terapéuticos
oportunos. Los esfuerzos no sélo deberian incluir aspectos clinicos, sino la
asistencia social y familiar a la que tiene derecho todo ser humano, asi como el

acceso a una mejor calidad de vida.

Por otra parte, no todos los sujetos que estructuran una PCI la exhiben de
manera homogénea, pese a que la lesion pudiera ser similar o esté clasificada
dentro de un mismo grupo, existe en cada persona una conformacion diferente de
las secuelas a partir del modo en la que se reorganiza el SNC en cada uno. Las
manifestaciones clinicas de la PCI resultan muy variables debido a la plasticidad
cerebral y a la capacidad adaptativa del sistema nervioso de cada nifio, por tanto,
el efecto nocivo de un agente depende no solo de su naturaleza topogréfica, sino

también de su cronologia [88].

Algunos nifios con lesiones cerebrales severas pueden presentar solo pequefios
retrasos en ciertas areas, mientras que otros pueden tener un dafio minimo en el
encéfalo y, en contraste, configurar una secuela grave que finalice en este
sindrome. Esto se debe a que la estructuracion de estos desérdenes obedecen a
leyes generales del desarrollo, que operan en condiciones residuales de la
morbilidad que pueden culminar en cuadros sindrométicos de dafio motor e
intelectual, las expresiones clinicas en el SNC pueden modificarse para
reorganizarse funcionalmente ante una lesion del encéfalo y cerebro cuando

cuentan con programas de neurohabilitacibn e intervenciébn temprana,
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accesibilidad clinica y apoyo sociofamiliar, que contribuyen a cambiar las
expresiones clinicas, esto permite que se establezcan diferencias Inter e intra-
individuales para reorganizarse funcionalmente ante el dafo [89]. Esto representa
gue las lesiones, aunque sean homogéneas, no se estructuran de manera similar
porque influyen diversos factores internos y externos para la estructuracion de la

secuela en cada nifio.

La PCI es el principal motivo de discapacidad fisica grave [2, 90, 91]. Sin
embargo, no existen estadisticas confiables de cuantas personas pueden
presentar las secuelas de este sindrome [92]. Esto se debe a que no existe un
adecuado control prenatal, escaso seguimiento y egreso de nifios con riego
bioldégico y servicios médicos suficientes que cubran a toda la poblacion,

especialmente en las zonas mas vulnerables del pais.

Diferentes estudios destacan la tendencia sobre un incremento de la PCI en
relacion con factores de riesgo como peso, la edad de gestacion, la falta de
seguimiento y programas de neurohabilitacion y estimulacién temprana en nifios
de alto riesgo, ademas de las consecuencias que conllevan la sobrevivencia de
algunos neonatos con muy bajo peso al nacer [23, 74, 93, 94]. Sin embargo, para
averiguar con exactitud las cifras exactas de la poblacién que presenta una PCI
es necesario que a futuro se establezca un sistema de notificacion y registro
confiable en todos los paises [95]. Aunque en ningun pais se conoce el nimero

exacto de casos, en algunos paises de Europa se han empleado criterios bien
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delimitados para la inclusion y exclusion de nifios con PCI, en colaboracion con la
comunidad médica y las instituciones del sector salud para establecer una

matriculacion aproximada del nimero de casos reales [92].

Los primeros registros de base poblacional comenzaron en algunos paises de
Europa, después de la segunda mitad del siglo XX [96, 97]. El objetivo de estos
registros era monitorear la prevalencia y describir los subtipos clinicos de la PCI
[73]. De este modo existe un mayor control y registros de niilos con este
padecimiento en ese continente, por lo que los datos estadisticos de la incidencia
y prevalencia son mas aproximados y proporcionan un mayor control para la
oportuna identificacion, supervision y tratamiento, lo que ha permitido
implementar programas en neurohabilitacion y estimulacion temprana que
previenen la secuela en nifios con riesgo biolégico, de esta forma, gracias a estas
medidas en algunos paises de Europa, se han encontrado nifios con mejor
pronéstico y una tendencia a la baja de 1980 a 1996 [74]. A continuacion se
presentan algunos datos estadisticos que nos acercan al conocimiento de la

poblacién que padecen una PCl a nivel mundial y nacional.

1.1. Epidemiologia

Las deficiencias, ademas de formar parte de la condicion humana, hacen

referencia a las anormalidades de la estructura corporal, de la apariencia y de la
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funcién de un 6rgano o sistema. La Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) sefiala que la deficiencia es toda pérdida
o anormalidad de una estructura o funcidn psicologica, fisiolégica o anatémica.
Estas deficiencias pueden conducir a una discapacidad, que se conoce como
toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad para
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal
para un ser humano[98]. De acuerdo con la OMS el 15% de la poblacion mundial
presenta discapacidad. Aunque no hay cifras exactas, en 2010 el Informe
mundial sobre la discapacidad estim6 que mas de mil millones de personas viven

con algun tipo de incapacidad fisica o cognitiva [99].

A nivel internacional, en lo que respecta a la PCI, no existen registros precisos
del namero total de personas que la padecen. Algunas investigaciones reportan
una incidencia de 2—2.5/1000 nifios nacidos vivos en paises desarrollados [73,
90, 100-102]. Sin embargo, las cifras pueden ser mucho mayores si se considera
a los paises subdesarrollados [90]. Algunos nifios afectados no logran sobrevivir
lo que provoca una prevalencia estimada entre 1—5/1000 recién nacidos [24, 25,
91], otros reportan de 1.5—3/1000 nifios nacidos vivos a nivel mundial [103].
Dentro de las instituciones médicas los registros sobre la deteccién de neonatos
con riesgo bioldgico o los problemas en el neurodesarrollo de los RN son
diferentes en cada pais, incluso en paises que cuentan con hospitales de tercer

nivel (Clinicas altamente especializadas) existe un escaso control prenatal o no
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hay un registro de la matriculaciébn de estos casos a pesar de que algunos

neonatos egresan de estos lugares.

En los Estados Unidos, segun los datos que aportan a Asociacion
Norteamericana Unida de Paralisis Cerebral, se estima que existe, desde los
altimos treinta afios, alrededor de 500,000 a 800,000 casos de nifios y adultos
gue viven con uno o mas de los sintomas de pardlisis cerebral en este pais. La
incidencia se estima de 2 a 2.5/1000 RN vivos y reportan que cada afo existen
aproximadamente 25,000 nuevos pacientes con PC [26]. De acuerdo con el
Centro para el Control y la Prevencion de las Enfermedades del Gobierno
Federal de ese pais y el National Institute of Neurogical Disorders and Stroke
cada afio, cerca de 10,000 bebés nacidos en los Estados Unidos padeceran

paralisis cerebral [8, 104].

Segun Malagén[104] se han reportado algunos porcentajes de acuerdo al tipo de
PC; por ejemplo, el dafio en via piramidal se presenta en un mayor porcentaje
con hemiparesia espastica en un 23 al 40% de casos; la diparesia espastica
tiene una recurrencia de alrededor de un 10 al 33% y la cuadriparesia espatica
parece reportarse en un promedio del 10 al 40% de los casos, en esa
investigacion no se sefala los porcentajes de otros tipos de PC cuando la
afectacion estd en via extrapiramidal o cerebelo. Sin embargo, habla de los
porcentajes de PC segun la edad gestacional de nacimiento en el periodo

prenatal y perinatal; por ejemplo, los RN a pretérmino, nacidos entre la semana
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28 a 32, alrededor del 25% podran estructurar una PC; los nacidos entre las 32 a
38 semanas ocupan un porcentaje del 2.5% y de 38 a 40 semanas el 32%. La
incidencia en este pais es 2/1000 nacidos vivos, ademas reportan que cada afio
existen aproximadamente 25,000 nuevos pacientes con PCI [105]. Sin embargo,
a pesar de que Estados Unidos es uno de los paises con un mayor control
epidemioldgico, solo hay aproximaciones sobre el nUmero de casos reales con
PCI, especialmente porque no toda la poblacion cuenta con seguro médico y por

tanto, no todos cuentan con registro y seguimiento dentro del sistema médico.

En el caso se Suecia, el doctor Hagberg y colaboradores [97], en un estudio
hecho de 1991-1994, reportaron una prevalencia de nifios con PCI de 2.1/1000
RN vivos y sefialaron porcentajes de acuerdo al tipo de casos de PCI; seflalando
que alrededor del 33% presentaba hemiparesia espastica; aproximadamente
44% presentaban diplejia y el 6% tetraplejia espastica; el 12% presentaba
disquinesia y alrededor del 4% ataxia. Mientras que los porcentajes de PCI,
segun diversos factores de riesgo en el periodo gestacién de nacimiento, era del
12% de casos en los nifios prematuros, 61% en el periodo perinatal y el 14%

después del nacimiento.

En el caso de nuestro pais, México, el control epidemiolégico de nifios con PCI
es inexacto, debido a varios factores, por un lado, al interior de las instituciones
clinicas publicas o privadas (ler. 2° y 3er. Nivel) existe un escasisimo registro de

nifios que nacen con riesgo bioldgico, con problemas de neurodesarrollo o de
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niflos que ya estructuraron secuelas de una PCI, por otro, segun el informe del
CONEVAL 2014 alrededor del 62% de la poblacién en México no tiene acceso a
servicios hospitalarios —es decir, mas de la mitad de la poblacién no cuenta con
seguro médico, ni control prenatal— Otro factor importante es la pobreza
extrema a lo largo de todo el pais que impide que la propia poblacion destine
recursos a su atencion médica durante y después del embarazo, lo que se

traduce en un escaso control epidemiolégico de nifios con PCI.

A pesar de que México cuanta con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), que lleva un control del conteo de la poblacion cada década,
este no proporciona informacion sobre discapacidades especificas, sino
deficiencias. Consecuentemente este Instituto tampoco proporciona datos
epidemioldgicos asertivos respecto a la incidencia o prevalencia de los casos de
PCI en nuestro pais. Unicamente arroja informacién general sobre personas que
presentan algun tipo de deficiencia y discapacidad en siete areas generales que
abarcan todo tipo de trastornos transitorios o permanentes. De este modo, en el
2010, el INEGI llevé a cabo el Censo de Poblacién y Vivienda, como cada
década, en este ultimo computé 112 millones 336 mil 538 habitantes; dos afios
mas tarde, en 2012 reportd un porcentaje de poblacion con discapacidad de
6.6% [106], esto significa que existe alrededor de 7,414,212 de personas tienen
algun tipo de discapacidad. De esta cantidad el INEGI reporta que el 58.3% de
esta poblacion tiene problemas para caminar o moverse, situandolo en primer

lugar con el mas alto porcentaje con respecto a las otras seis discapacidades
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gue también citan —problemas para ver, escuchar, mentales, hablar o
comunicarse, atender su cuidado personal, poner atencion o aprender—, pero
sin aclarar el tipo de discapacidad o deficiencia temporal o permanente que

presentan las personas para caminar 0 moverse.

Las cifras que dan sobre la PCI, la engloban en una sola entidad a la que
denominan “problemas para caminar o0 moverse”. Sin embargo, esto no
representa la cantidad real de casos de la poblacién que presenta este sindrome.
La encuesta nacional s6lo se avoca, de manera general, a todos aquellos
problemas relacionados con moverse, caminar, subir y bajar escaleras, es decir,
entidades patolégicas que involucran todo tipo de trastornos neuromotores que
pueden ser neurodegenerativos, disfunciones motoras, distrofias, atrofias
espinales y musculares, neoplasias, trastornos de la médula espinal,
amputaciones, accidentes cerebro vasculares que dafien la parte motora,
problemas motores debido a fracturas craneoencefalicas, anormalidades
transitorias o permanentes, entre muchos otras, que no necesariamente se
relacionan con la PCI pero que si se vinculan sélo con el punto que ellos citan;

“problemas para caminar o moverse”.

Consecuentemente, en México no existe un registro sobre la incidencia y
prevalencia de individuos que padecen una PCI o de nifios con riego biolégico —
gue presentan problemas en su neurodesarrollo y que mas tarde pueden

desembocar en este sindrome—. Una revision sistematica de estudios realizados
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de 1999 a 2008 sobre la prevalencia de trastornos del neurodesarrollo en México
sefialé que no se han publicado datos sobre la prevalencia de PCI en nuestro
pais [107]. Sin embargo, el Centro de Cirugia Especial en México, CCEM, ofrece
algunos datos estadisticos en los que sefiala que la cantidad de nifios nacidos
con PCI en México es de 1 cada 43 minutos, es decir, alrededor de 12,000
nuevos casos cada afo [108]. Sin embargo, la en las cifras que ofrece el CCEM
no existe ninguna estimacion de como obtuvieron estos datos, ni los nuevos
casos qué han sido considerados como nifios con riesgo biologico y problemas

en su neurodesarrollo.

Como lo sefialan algunos investigadores como Redon y colaboradores [109] en
muchos hospitales una vez que nifios con riesgo biolégico egresan no existe un
seguimiento de ellos porque son atendidos en los servicios de pediatria en
cualquier otro lugar de la entidad en donde vivan, pero nunca en los servicios de
perinatologia especializados, por tanto, no seran registrados y no se realizara
ningun rastreo de ellos. De esta forma, un nifio que nace en una zona alejada de
una cabecera municipal y que presenta riesgo bioldgico o problemas en su
neurodesarrollo no serd matriculado, por tanto, no podra ser atendido y no sera
posible darle seguimiento para prevenir las secuelas de este o cualquier otro
sindrome que presente. Por otro lado, los servicios de terapia intensiva para
neonatos en las Instituciones Médicas de Tercer Nivel, no necesariamente
cuentan con registros confiables de quienes desarrollaran problemas

neuroldgicos y neuromotrices. Esto es porque como lo sefialan Redon vy
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colaboradores [109] los médicos que los atienden tienen la creencia de que los
niflos ahi tratados, una vez egresados, estan salvados, es decir, la prioridad es la
sobrevivencia de los neonatos, pero no se considera a futuro las posibles
secuelas de una discapacidad que estos nifios puedan  sufrir.
Consecuentemente, a estos pacientes no se les dara atencion, seguimiento, ni
servicios de neurohabilitacién e intervencion temprana y, por esta razén, no

habra un registro fiable de la poblacién que presenta una secuela de PCI.

Segun la Oficina de Representacion para la Promocion e Integracién Social para
Personas con Discapacidad de la Presidencia de la Republica, Prever-Dis, cada
afio se suman en México, 12,000 casos nuevos de Paralisis Cerebral [110]. La
Guia de Practica Clinica, junto con un grupo de investigadores del Instituto
Nacional de Rehabilitacion [62] han revelado que la cifra verdadera de nifios que
desarrollan pardlisis cerebral espastica se conoce solamente de manera
aproximada. Sin embargo, otras investigaciones como la de Redon vy
colaboradores [109] calculan que existe una tasa promedio mas 0 mMenos
constante de tres casos nuevos (proporcion de 3.2) de PCI espastica por cada
diez mil nacidos vivos en el pais, esto es 3/10,000 RN, lo que significaria un
promedio de cerca de 1,000 casos nuevos por cada afio. Esta cifra es risible
pues, por un lado, significaria que México tiene un control epidemiolégico y
prenatal por arriba de paises como Suecia, Estados Unidos, Finlandia, Noruega,
entre otros y, por otro, dentro de los datos estadisticos que ofrecen no se

considera otros tipos de PCI como la discinésica, ataxica, temblor, atonia, mixta
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0 combinada, inclasificable u otros tipos. Ademas, estos datos contrastan
considerablemente con otras investigaciones en las que sefialan que en los
paises subdesarrollados pueden reportarse indices mas elevados que sugieren
hasta 5 casos por cada 1000 nacidos vivos [24, 91]. La investigacion de Rendén
[109] y colaboradores parece no ser tan confiable, pues ademas no ofrece como

estimaron estos datos estadisticos.

Se espera que este tipo de informacién permita que en todas las instituciones
clinicas de México (por lo menos en segundo Yy tercer nivel), se inicien registros
sobre el nimero de casos reales de nifios que nacen con riesgo bioldgico, o que
presentan problemas en su neurodesarrollo durante su primer afio de vida;
brindandoles ademas, un estricto seguimiento en su control prenatal con el fin de
considerar como se reorganiza su SNC y la posible estructuracion de las
secuelas de esta discapacidad, de esta forma se tendria una aproximaciéon mas
real de las cifras, pero ademas, se podrian incidir en programas de
neurohabilitacion y estimulacion temprana para que las secuelas sean
significativamente menos severas y los gastos que esto genera al Gobierno y a la

Sociedad Mexicana sean menores.

En el siguiente punto, se hablar4 sobre el desarrollo de las investigaciones
referentes al conocimiento y progreso historico de la PCIl. Aunque existe
evidencia que desde la antigledad ya se tenia conocimiento sobre esta

discapacidad, no es sino poco después de la segunda mitad del siglo XIX cuando
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el Doctor John Little relaciona los problemas motores, lesiones cerebrales y
antecedentes perinatales con cierto tipo de desoérdenes en algunos recién
nacidos. Little observé que en especial, algunos nifios que habian cursado con
problemas en el periodo perinatal (sufrimiento fetal) presentaban perturbaciones
como musculos espasticos y rigidos en las piernas y, en menor grado, en los
brazos, que se establecian como algo crénico pero sin ser neurodegenerativo. La
primera denominacién que se le dio a este sindrome fue precisamente la
enfermedad de Little (actualmente conocido como PCI). Ademas del doctor Little,
otros médicos especialistas contemporaneos aportaron informacién relevante en
el conocimiento de este padecimiento, entre ellos, los Doctores: Oslo, Gee,
Freud, Phelps, los Bobath, entre muchos otros de los que a continuacién se
hablara. En el siguiente punto trataremos sobre los antecedentes y el desarrollo

histérico de la PCI hasta ahora.

1.2. Antecedentes

La Paralisis Cerebral probablemente se ha conocido desde los tiempos antiguos;
un ejemplo de ello son algunos monumentos de Egipto, en los que se
esculpieron personas con sintomas de esta enfermedad [111]. Existen

referencias historicas sobre descripciones realizadas por Hipocrates y Galeno de
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cuadros coincidentes con la entidad que hoy denominamos Paralisis Cerebral

Infantil [112].

Sin embargo, en la época moderna es cuando se reconoce este sindrome de
forma plena con los estudios que realizé el Doctor Little, de hecho, uno de los
primeros nombres que se le designé a la PCI fue enfermedad de Little, en honor
al doctor Inglés William John Little (1810—1894), a quién se considera como el
primer médico que realizo descripciones clinicas de este trastorno que atacaba a
los nifios(as) en los primeros afos de vida, causando perturbaciones musculares
de tipo espastico y rigido en las piernas y en menor grado, en los brazos [113].
Poco antes de que se reconociera la enfermedad de Little como un sindrome, ya
existian algunos trabajos preliminares importantes, estos fueron los estudios que
realizaron Johann Christian Reil en 1812 y Jean Baptiste Cazauviehl en 1827,
guienes reportaron una atrofia cerebral en una persona con paralisis congénita;
ellos trataron de distinguir entre lesiones del desarrollo del cerebro y las de
trauma. Los trabajos de Jean Cruveilheier en 1829, Gilbert Breschef en 1931,
Claude Frangois von Lallemand en 1934 y Carl Rakitamski en 1935, fueron los
primeros que reportaron casos aislados de atrofia cerebral en los nifios, méas
tarde, en 1842 Eduard Heinrich Henoch realiz6 en su trabajo de tesis una
disertacion titulada De Atrophia Cerebri, en ella describio los cambios cerebrales

asociados con hemiplejia infantil.
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Casi al mismo tiempo, en 1943, doctor Inglés William John Little, por su parte,
describio la pardlisis cerebral en la conferencia VII, lectura VIII [114] en ella
precisaba, existe una distorsidén peculiar la cual afecta a los recién nacidos, que
nunca se ha descrito en otros lugares, los tétanos espasmddicos como la rigidez
y la distorsion de la extremidad de los recién nacidos, que se remonta a la asfixia
neonatal y dafio mecanico del feto inmediatamente antes o durante el parto
[111]. En una monografia titulada; sobre la naturaleza y el tratamiento de las
deformidades del cuerpo humano; document6 datos de 24 pacientes con
espasticidad generalizada, que los clasificé sefialando asociaciones con diversos
grados de prematuridad, parto complicado y prolongado con apoyo de férceps y

asfixia severa con convulsiones [114].

Estas aportaciones hechas por el Doctor Little permitieron que en 1860 ofreciera
una serie de especificaciones sobre un trastorno que afectaba a algunos nifios
en los primeros afos de vida y que se caracterizaba por la rigidez muscular [25].
En 1861, publico un articulo titulado; la influencia del parto anormal, las
dificultades del parto, nacimiento prematuro y la asfixia neonatal, especialmente
con relacion a las deformidades, en él sefiala que la principal causa de la
pardlisis cerebral infantil se debia un trastorno ocurrido durante el parto [115,
116]. Las aportaciones del Doctor Little fueron sustentadas por una practica
profesional de casi 20 afios, donde tuvo contacto con alrededor de 200 casos y
aclaraba algunas situaciones sobre los déficits en el desarrollo. Esto permitié que

en sus investigaciones llegara a la conclusion que, en la mayoria de nifios con
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PCI, la asfixia aledafia al periodo perinatal causaba un dafio permanente en el

sistema nervioso central [111].

Sélo un afio més tarde (1862), el doctor Little describié 47 casos mas de nifios
que, como resultado de complicaciones durante el parto, presentaban problemas
motores caracteristicos al que llamé: rigidez espastica, esto parecid establecer
nuevamente una relacién estrecha entre las complicaciones del parto que
producian asfixia neonatal, deformidades fisicas y problemas motores
caracteristicos [117]. Ademas, observé que estos nifios al crecer tenian dificultad
para asir objetos, gatear y caminar. Sin embargo, sefialé6 que estos
padecimientos no empeoraban a medida que los nifios crecian, como en las
enfermedades neurodegenerativas, sino que sus incapacidades permanecian
relativamente iguales, a diferencia de las otras enfermedades degenerativas que

también afectaban al cerebro [113].

De este modo, entre muchas de las aportaciones que realiz6 el Dr. Little,
destacaba la relacién de problemas motores con trastornos en su nacimiento
como partos prematuros o complicados. En ese momento propuso que lo que los
aguejaba era la consecuencia de la privacién de oxigeno durante el nacimiento,
lo que ocasionaba un dafio en los tejidos cerebrales que controlaban el

movimiento.
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Un par de décadas posteriores, a finales del siglo XIX, los médicos William Osler
(1849-1919) y Sigmund Freud (1856-1939) realizaron contribuciones
significativas al respecto. En 1888, el Doctor Osler utilizd por primera vez el
término los paraliticos cerebrales en el titulo de su monografia sobre Tales Males
[118]. Ademaés, el siguiente afio, en 1889 en Londres, publico el articulo La
pardlisis cerebral en nifios, en él describia exhaustivamente el estudio de una
serie de casos de 151 pacientes. Osler reconocio las contribuciones de todos su
colegas y afirmé que para la claridad y la comodidad se adhieren a la costumbre
y clasificacion de los casos de acuerdo con la distribucion de la paralisis en
hemipléjico, parapléjico o dipléjica. De hecho, €l clasificé sus casos en las tres
categorias: (1) la hemiplejia infantil; (2) la hemiplejia espastica bilateral; y (3) la

paraplejia espastica.

El Doctor Osler hizo referencia a la diplejia espastica sindbnimo de hemiplejia
espastica bilateral tomando las aportaciones del Doctor Samuel Gee del Hospital
St. Bartholomew de Londres [119]. Este trabajo fue crucial pues ofrecié uno de
los primeros sistemas de clasificacién sobre las diferentes tipos de Paralisis
Cerebral. Descubrié que el trauma podia conducir a una hemorragia meningea y
a la compresion del cerebro y de la médula espinal, que era la principal causa de
pardlisis cerebral. Al mismo tiempo, concluyé que era poco factible saber con

certeza la causa de este sindrome [120].
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El doctor Freud, por su parte, estuvo de acuerdo con Little con respecto a que la
asfixia y el trauma del nacimiento podrian conducir a un dafio cerebral y publicé
de 1897 a 1900 tres articulos médicos en este campo (en 1897, La Pardlisis
Cerebral Infantil; en 1899, La pardlisis Cerebral Infantil II; y en 1900, La Paralisis
Cerebral Infantil [ll). Sin embargo, realiz6 algunas correcciones a las
aportaciones hechas por Little. Sugiri6 que era errébneo suponer que la
enfermedad de Little tuviera como Unica causa una falta de oxigeno durante el
nacimiento, sefialé que las complicaciones en el parto eran sélo un sintoma del
problema, ademas, segun él, la diplejia podia darse también por un origen de
tipo congénito al notar que los nifios con Pardlisis Cerebral mostraban
frecuentemente otros trastornos asociados como: retraso mental, alteraciones
visuales y convulsiones, por lo que sugiri6 que esto se debia a una lesion
durante la formacién del cerebro, es decir, que esta situacién podia deberse a

algo que ocurria antes del nacimiento [26].

Ademas, el Doctor Freud introdujo un sistema de clasificacion integral de la
pardlisis cerebral [120], en él se describian varias categorias previamente
separadas bajo el término diplejia para todos los trastornos bilaterales a
diferencia de hemiplejia. El término diplejia se utilizé6 para describir la rigidez
generalizada de origen cerebral, rigidez parapléjica, doble hemiplejia espastica,
corea congénita generalizada, y atetosis generalizada aunque este Ultimo

término ya habia sido descrito de forma inicial por Hammond [119].
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En 1932 el médico cirujano ortopédico Winthrop M. Phelps, en una conferencia
historica, en la Academia de Medicina de Nueva York, describi6o las lesiones
cerebrales de nacimiento desde un punto de vista ortopédico mas que
neuroldgico, esto lo hizo con el fin de facilitar la rehabilitacion de quienes sufrian
este padecimiento [111]. Ocho afios mas tarde, en 1940, el doctor Phelps y
colaboradores decidieron utilizar el término paralisis cerebral, que se definié
como un trastorno persistente pero no invariable de la postura y del movimiento
debido a una lesidon no evolutiva en el encéfalo antes de que su crecimiento y
desarrollo se completen; la caracteristica principal que describia era un trastorno
en la postura y el movimiento [121], ademas destacé la necesidad de realizar un
tratamiento con base en ejercicios y o6rtesis para estos nifios [122] y propuso un
sistema de clasificacion para estas lesiones cerebrales, que se representaban
por diferentes cuadros clinicos; caracterizados por la presencia de trastornos
motores de origen central [28]. En 1947 ayudd6 a fundar la Academia Americana
para la pardlisis cerebral y fue elegido como su primer presidente por sus

valiosas contribuciones [117].

En 1943 los médicos Berta Bobath y Karel Bobath ayudaron a entender el
movimiento normal y anormal, ademas del fundamento neurofisiol6gico para los
tratamientos en personas con Paralisis Cerebral (PC), sugirieron que el objetivo
de la terapia que ellos proponian era para inhibir la actividad refleja postural
anormal, y facilitar el movimiento automatico normal en una secuencia que

deberia basarse en el desarrollo neurolégico normal [111]. Segun los Bobath, el
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sistema nervioso central utiliza los centros inferiores (tronco encefalico, cerebelo,
mesencéfalo y ganglios basales) para mantener la postura y el equilibrio. Cuando
estaba ausente la inhibicion de la corteza cerebral se liberaba la actividad refleja
postural anormal, consecuentemente, se originaba una coordinacién anormal de
la accion muscular. El nifio con desarrollo normal era capaz de encontrar puntos
apropiados de estabilidad a partir de los cuales lograba una movilidad suave y
cémoda. Sin estas adaptaciones posturales automaticas, el nifio con paralisis

cerebral se queda fijo en varias partes del cuerpo [123].

Los Bobath sugirieron que los nifios con PC conservaban los reflejos primitivos vy,
por ello, tenian dificultades para controlar los movimientos voluntarios, por tanto,
propusieron una técnica terapéutica en que el médico debia contrarrestar estos
reflejos, adiestrdndolos con  movimientos opuestos, haciendo las
correspondientes facilitaciones posturales. El tratamiento de fisioterapia de esta
técnica buscaba la normalizacion del tono muscular [2]. Los Bobath emplearon
un enfoque holistico dirigido al adulto o nifio que tenian una disfuncion
neurolégica. Con base en la comprension del movimiento normal, utilizaban
todos los canales perceptivos para facilitar los movimientos, y las posturas
selectivas que aumentaban la calidad de la funcion. Esta era una terapia
especializada que se aplicaba para tratar las alteraciones de la postura y
problemas motores derivados de los trastornos en el sistema nervioso central

[124]. Aun hasta hoy podemos encontrar médicos, rehabilitadores fisicos vy
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terapeutas especializados en la técnica Bobath que continGan utilizando estas

estrategias con buenos resultados.

Otra figura central fue el Doctor Temple Fay quién desarroll6 una teoria en la que
explicaba que el sistema nervioso central comprendia de capas evolutivas, las
cuales forman el extremo superior de la médula espinal a la corteza cerebral.
Cada capa coincidia con una etapa de locomocion relacionada con el ser
humano y la organizacion neurolégica que era posible si cada secuencia se
perfecciona antes de pasar a la siguiente. El objetivo del método del Dr. Fay era
proponer una terapia encaminada a programar al cerebro para el movimiento de
acuerdo con el desarrollo filogenético, a través de cinco etapas de los
movimientos progresistas de modelado; nadar, retorcerse, arrastrarse, gatear y
caminar [111]. Las investigaciones y aportaciones del Dr. Fay, permitieron que el
Dr. Carl Delacato y T.F. Glen Doman implementaran, a su vez, varios Centros de
Rehabilitacion para nifios con PCI y otros problemas neuroldgicos, cuyo principal
objetivo era tratar de corregir los reflejos de postura anormal a edad temprana

encaminando a estos nifios hacia un desarrollo normal [125].

Alrededor de 1970 se disefiaron ciertas técnicas de neuroimagen en el area
clinico-patolégicas para el diagndstico de lesiones neuroldgicas como la
ecografia, los radio nucleidos y la tomografia computarizada (TC). Esto permitio
profundizar en las alteraciones del SNC lo que abrié mayores posibilidades para

evaluar probables patologias en regiones de ambos hemisferios. Sin embargo,
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los avances cientificos permitieron crear nuevas herramientas tecnologias como
la resonancia magnética (MRI), técnicas de Resonancia Magnética Funcional
(fMRI), Tomografia por Emisién de Solo Foton (SPECT), Tomografia de Emision
de Positrones (PET) y, recientemente, en esta ultima década, el Magneto
electroencefalograma (MEG) que han permitido confirmar la existencia,
localizacion y extension de la lesién e incluso la etiologia, profundizar en
malformaciones congénitas y localizacion de lesiones de manera mas precisa.
Pese a que en ciertos casos los hallazgos de la neuroimagen han servido
importantemente, se ha detectado que al mismo, en muchos otros, no existe
relacion entre el grado de lesién visible en la neuroimagen y el prondstico

funcional [103, 126].

Los estudios de neuroimagen ofrecieron una nueva forma de analizar el cerebro
de los bebés y los nifios con paralisis cerebral y, al mismo tiempo, han permitido
descubrir areas con un posible dafio o malformaciones estructurales unicas,
incluso, en algunos casos, se identificaron mutaciones y supresiones genéticas
asociadas al desarrollo anormal del cerebro fetal. Estos descubrimientos
ofrecieron pistas acerca del desarrollo cerebral que puede desembocar en una
paralisis cerebral [8]. Esto ha dado lugar a nuevos enfoques clinicos que
cuestionan el valor de la definicién hecha por Little donde el dafio sélo se remitia

a problemas en el periodo perinatal.
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Algunos investigadores, de acuerdo al momento en que sucede el dafio cerebral,
denominan a la PClI como congénita o adquirida[127]. La PCI congénita se
refiere a la lesidon que ocurre en el periodo prenatal, natal o neonatal; mientras
que la adquirida o posnatal es la que se origina por afecciones que dafan el
cerebro inmaduro durante las primeras semanas o incluso, en los primeros
meses de edad del neonato. Por otro lado, los estudios epidemiolégicos han
permitido determinar algunas asociaciones de variables prenatales, perinatales y
neonatales con PCI congénita. Sin embargo, es importante diferenciar las causas
y los factores de riesgo [75]. En el siguiente punto se analizaran los principales

factores de riesgo y las causas que pueden provocan una PCI.

1.3.Larelacién entre los factores de riesgo y la etiologia de la PCI

Durante mucho tiempo se crey6 que la Paralisis Cerebral era una encefalopatia
estética que era ocasionada Unicamente por un solo factor de riesgo atribuido a
las complicaciones durante el parto, esto influencié la practica de médicos
especialistas, obstetras y pediatras por un largo periodo. Sin embargo, perdio
valor debido a que en la actualidad se han identificado distintos factores de riesgo
gue también pueden provocarla en diferentes estadios del desarrollo durante el
embarazo (periodo prenatal), alrededor del nacimiento (neonatal) o en las

primeras semanas 0 meses de vida del menor (posnatal) [75, 103].
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En 1980 el National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) realizo
un estudio sobre mas de 35 mil partos y detectd que algunos tipos de PCI podian
correlacionarse con un origen especifico, pero que en cambio, en otros casos no
era posible vincularlo a alguna causa especifica [113]. Actualmente se sabe que
la PCI se puede atribuir al resultado de la interaccion de mudltiples factores de
riesgo que no siempre se identifican de manera plena, pero que podian

desembocan en este sindrome [32, 69, 103, 128].

Aunque no existe una etiologia consensuada internacionalmente que incluyan
subtipos y diferencias [102, 104, 129] se establece como un trastorno en el
cerebro dentro de la etapa en la que se esta formando, creciendo y desarrollando,
es decir, en el periodo prenatal, neonatal o posnatal [130]. Ademas, se ha
reconocido que esto siempre tendra lugar en alguno de estos periodos [128] y
habra una fuerte influencia en los factores de riesgo de la persona embarazada y

el producto gestante.

Las causas en el periodo prenatal que pueden desembocar en una PCI se
establecen en el primer periodo de la concepcidn hasta poco antes de nacer, en
él se involucran a la madre, la placenta y al propio feto, que representan por si
mismos factores de riesgo que pueden converger en secuelas cuando hay
condiciones desfavorables; por ejemplo, en el primero, los maternos, que estan

directamente relacionados con la madre, pueden darse por alteraciones de
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coagulacion, enfermedades autoinmunes, hipertension arterial o presion arterial
alta que provoque preclamsia y en los casos mas graves eclampsia, infeccion
intrauterina, traumatismo, consumo de sustancias téxicas, disfuncién tiroidea,
alteraciones de la placenta, trombosis en el lado materno, trombosis en el lado
fetal, cambios vasculares crénicos, infeccidn, predisposicion al aborto, toxemia,
desnutricién, entre otros. Los segundos, las alteraciones de la placenta, se
relacionan con la trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal,
cambios vasculares cronicos e Infeccion vy, finalmente; los terceros, factores
fetales, que involucra al producto en gestacion, se refieren a situaciones
desfavorables como: gestacion multiple, retraso del crecimiento intrauterino,
prematurez, bajo peso, polihidramnios, hidropesia fetal, malformaciones del tejido
cerebral del feto que no consigue desarrollarse adecuadamente durante el
embarazo, por una exposiciéon a radiaciones en el primer trimestre, padecimientos
infecciosos, incompatibilidad sanguinea en el embarazo (denominada también
factor Rh), trastornos del metabolismo, anoxia prenatal, hemorragia cerebral fetal

(en cualquiera de sus cuatro grados), entre otros.

Las causas perinatales o neonatales que pueden provocar una PCI son factores
adversos alrededor del nacimiento, que actdan entre el comienzo y al final del
parto. Estos pueden ser provocados por prematuridad, bajo peso, fiebre materna
durante el parto, infeccion en el SNC o sistémica, hipoglucemia mantenida,
ictericia patoldgica neonatal e hiperbilirrubinemia, hipoxia (por parto prolongado),

hemorragia intracraneal, encefalopatia hipdxico-isquémica, traumatismo, cirugia
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cardiaca, uso de forceps que lesionen el encéfalo por comprension de cabeza,
inducciéon con oxitocicos, inadecuado uso de analgésicos 0 anestésicos,
encefalopatia hipdxico-isquémica, traumatismo, cirugia cardiaca, insuficiencia

respiratoria grave, obstruccién respiratoria, entre otros.

Las causas posnatales que pueden provocar una PCIl se establecen de forma
posterior al nacimiento, esto es unos pocos dias, semanas 0 incluso meses
después del nacimiento del neonato, estan directamente relacionadas con
infecciones (meningitis, encefalitis 0 sepsis temprana), traumatismo craneal,
estatus convulsivo, paro cardio-respiratorio, problemas de respiracion,
intoxicacion, deshidratacion grave, incompatibilidad del factor Rh, anomalias en el

desarrollo tardio, entre otras.

De este modo, las causas que provocan una PCI son, en la mayoria de casos,
multifactoriales. Sin embargo, existen factores de riesgo que tienen una mayor
taza de probabilidad que pueden originarla, entre ellos; prematurez o parto
postmaduro, bajo peso al nacimiento, restricciones del crecimiento, hemorragia
cerebral, eventos hipdxico isquémico o anoxia prenatal y perinatal, hemorragia
vaginal de la madre a partir del sexto mes de embarazo, sindromes metabdlicos
(niveles elevados de proteinas en la orina) eventos de preclamsia-eclampsia en la
madre, ictericia patolégica neonatal e hiperbilirrubinemia, infeccion o inflamacién
pélvica, malformaciones congénitas del neonato en el sistema nervioso (por

ejemplo, una microcefalia), baja puntuacién del Apgar, neonatos con eventos
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convulsivos, partos multiples (gemelos, trillizos, etc.), falta de control prenatal o

no existe atencién médica, entre muchos otros.

Algunos estudios [128, 130] revelan que existe un mayor porcentaje en
determinados periodos de desarrollo; por ejemplo, en el periodo perinatal con un
49%, Prematuridad, e Hipoxia Cerebral, en el periodo prenatal con un 21%,
Preeclampsia/Eclampsia y Amenaza de Parto Prematuro, y en la etapa posnatal
con 13%, Infecciones maternas, Hipoxia Cerebral, Prematuridad, Ictericia y
Meningitis infecciosa [128]. Los factores de riesgo en el periodo perinatal y
prenatal tienen una mayor proporcién que los que se presentan en la etapa
posnatal [130]. En los ultimos afios se ha conocido que algunas causas
prenatales como genéticas, cromosomaticas, infecciones congénitas, alteraciones
vasculares intradtero, malformaciones cerebrales y lesiones de la sustancia
blanca periventricular asociadas a la prematuridad son responsables de un 70-
80% de los casos con PCI [100]. Esto principalmente se da por dos situaciones; el

bajo peso o la edad de gestacion precoz (véase en el nexo como prematuridad)

La prematuridad (Edad de gestacion precoz) representa uno de los porcentajes
mas altos para provocar secuelas en el neurodesarrollo que desemboquen en
una PCI. Esto se porque el neonato debe permanecer en el vientre de la madre
alrededor de 40 semanas (280 dias) para que o6rganos como el corazon,
pulmones, intestino o el cerebro alcancen la madurez necesaria [131], si nace

antes de tiempo, este neonato tendra una condicién de prematuridad que puede
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agravarse segun la edad gestacional en el que nace: leve, intermedio o moderado
y extremo o severo (véase en prematuridad) porque esto puede provocar algin
tipo de dafio neurolégico o sensorial [132, 133]. No todos los nacimientos
precoces tienen una condicion incapacitante. Sin embargo, se reconoce que al
empezar la escuela, alrededor del 40% de prematuros presentaran problemas de
aprendizaje que se manifiestan después de los 5 afios [131]. Se establece que
existe un importante factor de riesgo a mayor grado de prematuridad y bajo peso

al nacimiento.

La prematurez es mas frecuente que el embarazo postmaduro [132]. Sin
embargo, aunque hay un menor indice de embarazos postmaduros, este también
representa un factor riesgo importante [134, 135]. Si existe una prolongacion del
embarazo mayor a 42 semanas (>294 dias) [135] acarreara una disminucion
fisiologica de la funcién placentaria, lo que implicaria una reduccién progresiva de
la oxigenacion y la nutricion fetal que se asocia con la presencia de
oligohidramnios y meconio en el liquido amniético. Existe ademas, un incremento
del riesgo de compresion del corddn, hipoxia perinatal y sindrome de aspiracion
de meconio [135]. Esto puede desembocar secuelas en su neurodesarrollo del

neonato que pueden causar una PCI.

El bajo peso al nacimiento se ubica como el segundo factor de riesgo mas
importante [26]. El bajo peso (inferior a los 2,500 gramos en un neonato) puede

converger en trastornos en su neurodesarrollo, siendo los de peor prondstico los
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que presentan un peso inferior a los 1,500 gramos, debido a que generalmente
presentan deficientes procesos de mielinizaciéon, que pueden contribuir a una
serie de trastornos neurolégicos y enfermedades psiquiatricas [136]. Los que
logran sobrevivir presentan una prevalencia de paralisis cerebral entre un 5-
15% [137], el resto de sobrevivientes pueden tener algunos otros tipos de

trastornos neuroldgicos.

Por otro lado, la restriccién del crecimiento durante el embarazo, algo que ocurre
con el 20% de los prematuros [131], puede relacionarse con anomalias en la
placenta que provocan que el feto reciba menos nutrientes y oxigeno, en algunos
otros casos se desencadenan alteraciones en el desarrollo de sus funciones
basicas. Si el cerebro detecta que hay restricciones, redistribuye la sangre,
priorizando su riego a las areas que controlan los automatismos fisioldgicos,
como la respiraciéon, entonces, se restringe los aportes a otras zonas superiores
lo que puede provocar lesiones que convergen en una serie de trastornos de
diversos tipos en tareas cognitivas, retraso psicomotor, de lenguaje, conductas

impulsivas, trastornos sensoriales, entre otras.

Otro factor de riesgo importante es la asfixia perinatal. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha estimado que mas de un millon de neonatos que
sobreviven a la asfixia, presentan una alta probabilidad de desarrollar paralisis
cerebral, problemas de aprendizaje o problemas del desarrollo fisico y mental

[138, 139]. La asfixia a menudo se acompafa de isquemia y puede ocurrir antes
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del nacimiento, durante el trabajo de parto, el parto, o poco después del
nacimiento. En los casos de asfixia grave existe riesgo de dafio cerebral a largo
plazo que puede dar origen a una encefalopatia hipoxica-isquémica [2]. La
primera respuesta adaptativa del feto ante un episodio hipoxico es la
redistribucion del flujo sanguineo, que aumenta hacia el corazén, cerebro y
suprarrenales, al mismo tiempo disminuye en otros érganos menos vitales para el
propio organismo (intestino, rifidn y pulman), lo cual produce cambios bioquimicos
responsables de la acidosis mixta (respiratoria y metabdlica) y la activacion de los
receptores de glutamato y los receptores AMPA ciclico, esto provoca la
produccion de 6xido nitroso con formacién de peroxinitritos y crea un estado de
hiperexcitabilidad neuronal, que puede conducir a la necrosis neuronal, lo que

aumenta la lesion inicial [23].

Aunque el pronostico a largo plazo de la hipoxia perinatal obedece
fundamentalmente de la extension del dafio cerebral en uno o varios de érganos y
sistemas, que pueden resultar afectados, depende especialmente del tipo de
asfixia perinatal que presente el neonato: leve, moderada o severa; por ejemplo,
en la asfixia leve, no existe implicacion de riesgos de mortalidad ni minusvalia
severa, soélo entre el 6 y 24% presentan un retraso en el desarrollo psicomotor; en
la asfixia moderada, en cambio, existe un riesgo de mortalidad neonatal cerca del
3%, y una minusvalia moderada o grave del 20 y 45%, los supervivientes exhiben

una variabilidad de secuelas de diverso grado [23]; en la asfixia severa, la
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mortalidad es del 50-75%, el restos de los sobrevivientes desarrollan secuelas

neuroldgicas importantes [140].

La preeclampsia-eclampsia es otro factor de riesgo que se caracteriza por una
hipertension secundaria propia del embarazo y por proteinuria asociada o no a
edema, en su forma severa se asocia a oliguria, edema pulmonar, disfuncion
hepatica, trastorno de la coagulacion, elevacion de la creatinina sérica, trastornos
visuales y dolor epigéstrico. Se manifiesta a partir de la vigésima semana, tiene
un origen multifactorial y puede complicarse del 6 al 8 % en todas las gestaciones
mayores de 24 semanas [141]. Las pacientes con preeclampsia pueden
evolucionar a la eclampsia sin que haya antecedente de enfermedad neuroldgica
[142]. En otros casos, hasta un 20% de las mujeres con preeclampsia severa o
eclampsia desarrollan el sindrome de Help [143]. En paises donde el control
prenatal no es adecuado, la preeclampsia—eclampsia se explica en el 40 a 80%
de las muertes maternas y constituye un importante factor de riesgo para que el

neonato desarrolle una PCI.

Otro de los factores de riesgo es la ictericia patologica neonatal e
hiperbilirrubinemia. La ictericia fisioldgica (coloracibn amarillenta de piel y
mucosas ocasionada por el depdsito de bilirrubina) es generalmente causada por
una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a inmadurez hepatica
e hiperproduccion de bilirrubina, cuadro benigno y autolimitado, que desaparece

generalmente antes del mes de edad y, generalmente, no ocasiona secuelas
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[144]. Pero la ictericia patolégica, es una forma grave que puede causar secuelas
importantes en los neonatos como retraso psicomotor, dafio neurolégico, PCI,
entre otros, se inicia en las primeras 24 horas y se acompafie de otros sintomas
como aumento de la bilirrubina a mas de 5 mg/dL diarios y la fraccién directa

superior a 2 mg/dL o cuando dura més de una semana en el RN a término [145].

Un factor de riesgo menos frecuente, aunque no menos grave, es la
incompatibilidad del Rh sanguineo. Esta relacionado con la Ictericia patologica
neonatal e hiperbilirrubinemia. El cuerpo de la madre produce células
inmunoldgicas (anticuerpos) que destruyen las células sanguineas del feto. La
destrucciéon masiva de células es lo que causa la ictericia que, en los casos mas
graves, puede dafar las células cerebrales, causando secuelas como retraso

psicomotor o PCI.

La infeccion o inflamacién intrauterina de las membranas fetales y del propio feto
es otro factor de riesgo que esta asociado con la ocurrencia de PCI en nifios
nacidos a término y pretérmino [146]. Otro factor de riesgo es el bajo nivel
socioecondmico, especialmente por condiciones de pobreza y pobreza extrema
[69]. En México, entre 2010 y 2012 el Consejo Nacional de Evaluaciéon de la
Politica Social (Coneval) revel6 que el nimero de pobres se incrementé en
500,000 personas al pasar de 52.8 millones a 53.3. Para algunos autores el
desarrollo socioecondmico ha sido un factor sociodemogréfico estudiado como

factor de riesgo para estructurar PCI [75].

59



Se ha planteado que la prevalencia de PCI en los paises subdesarrollados es
mas alta por la incidencia de asfixia perinatal [147], ademas de otros factores de
riesgo como: la preeclampsia y eclampsia, falta de control prenatal y de
seguimiento, escasa terapia de neurohabilitacion y estimulacién de nifios que
presentan secuelas neuroldgicas, falta de asistencia médica y escasos servicios
de salud en las zonas mas pobres. Esto provoca un niumero superior de casos de
individuos con discapacidad. La pobreza y pobreza extrema son factores de
riesgo que podria tener un menor impacto si en las zonas mas vulnerables y
desprotegidas de México el gobierno implementara politicas orientadas hacia la
educaciéon sexual y el control prenatal, que la poblacién estuviera asegurada y
gue existiera un mayor numero de hospitales y contratacion de personal

calificado.

Hasta aqui hemos analizado sélo algunos factores de riesgo mas representativos
gue pueden converger en una PCI. En el siguiente punto se hablara sobre cémo
se clasifican los tipos de PCI. Las secuelas que pueden estructurarse en este
sindrome son variadas, por consiguiente, no existe una tipologia Unica que se
maneje de forma universal, sino varios tipos de clasificaciones. Algunos autores
las han dispuesto de acuerdo a diversos juicios; por ejemplo, establecen los
signos clinicos, el momento en el que se puede establecer, el grado de
afectacion, la topografia de la lesion, el nimero de extremidades afectadas,

signos clinicos o su localizacion, entre otras.
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1.4.Clasificacion.

Actualmente no existe una clasificacién universal que permita describir el tipo de
PCI de forma unica [73]. De hecho, podemos encontrar una variedad importante
de clasificaciones, que pueden cambiar de una instituciéon clinica a otra a pesar
de estar ubicados en una misma entidad. También podemos encontrar
diagnésticos (Dx.) donde soélo se especifique que un paciente padece una PCI sin
determinar el tipo. No obstante, en un nimero importante de hospitales en México
se siguen los criterios de clasificacion que ofrece la Clasificacién Internacional de

las Enfermedades en su décima edicion (CIE-10).

Algunas clasificaciones pueden exhibir particularidades que consiguen ir desde
formas puras —signos y sintomas especificos— de acuerdo con el modelo de
lesion en el sistema de integracion motora del cerebro [148] hasta variadas

combinaciones con predominio de algin componente [7, 113].

Las primeras categorias que describian a la PCI tomaban en cuenta el aspecto
clinico o fisiolégico [2]. Estos eran los sintomas motores que distinguian a los
trastornos: espasticos o piramidales; discinéticos o extrapiramidales; o formas
mixtas [61, 149]. A nivel internacional se consideran dos clasificaciones
importantes; el Australian Cerebral Palsy Register, que describe a la PCI por el
grado de severidad de cada extremidad de manera independiente [150] y la

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe que puntualiza algunos signos clinicos
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como; espasticidad, ataxia o discinesia y después hace una division de las partes

afectadas; unilateral —hemiparesia— y bilateral [73].

Sin embargo, podemos encontrar de cinco [151] hasta siete clasificaciones [21,
22] que se utilizan en diversas partes del mundo dentro de los hospitales,
pudiendo variar la taxonomia de una institucion médica a otra, incluso en una
misma zona geogréfica. Entre las mas importantes encontramos la
fisiopatoldgica, por lesion neuroanatbmica, neuropatoldgica, topografica, grado de

movilidad e independencia, etioldgica y terapéutica, entre las mas conocidas.

La clasificacion fisiopatologica, que es utilizada por un namero importante de
instituciones hospitalarias, que siguen la CIE-10, hace referencia a los principales
signos clinicos que pueden acompafiar a una PCI, estos son los trastornos en el
tono muscular como hipotonia, espasticidad, ataxia, discinesia, atetosis, rigidez,
temblor, atonia, mixta o combinada, e inclasificable [52, 152-154]. De esta forma
podemos encontrar diferentes diagndsticos como nifio con PCIl espastico, nifio

con PCI atetdsico, nifio con PCI mixto, entre otras.

Por lesion neuroanatdmica, sitia la afectacion en alguna de las vias piramidal,
extrapiramidal, cerebelo o en mas de una [52, 152, 153]. Aunque esta forma es
poco usual en el diagnéstico de nifios con PCI, es Util para el tipo de atencién que
requieren en terapia del habla y voz (no de lenguaje), pues permite acercase al

tipo de atencion y tratamiento orofacial que puede ofrecerse a estos nifios.
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La clasificacion neuropatoldgica alude a la afectacién de determinadas zonas de
las estructuras cerebrales, las categorias son tres; la primera, es una lesion en la
sustancia blanca; la segunda, es una hemorragia (no parenquimatosa) que indica
una hemorragia en la matriz germinal y en el plexo coroideo en dos lugares:
intraventricular y espacio subaracnoideo y; la tercera, lesiones en otras regiones
del cerebro que afectan potencialmente al prematuro, que pueden causar de
forma potencial una PCI [137]. Este tipo de clasificacion principalmente lo

emplean en hospitales de tercer nivel en la especialidad de perinatologia.

Otra clasificacion importante es la topogréafica, que se utiliza en un numero
importante de instituciones médicas, que siguen los criterios de clasificacién de la
CIE-10, en ella se especifican las areas del esquema corporal que estan
afectadas o exhiben un mayor compromiso motor. Para hacer esta
particularizacién se emplean dos sufijos que se agregan a la base de la palabra,
gue ademas, se utilizan para determinar el grado de pardlisis que presenta el
paciente —paresia se refiere a la relajacion, debilidad (pardlisis parcial)— y —
plejia: que se refiere a la pérdida del movimiento (paralisis total)— [2, 27, 149,

155]. Véase clasificacion topografica en el anexo 1.

La calidad de movilidad es la capacidad que tienen para desplazarse y se
considera como otro tipo de clasificacién, que la nombran de tres maneras y la

tipifican en varios niveles; la primera, dificultades funcionales que se clasifican por
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el tipo de apoyo que los menores con PCI necesitan; por ejemplo, practicamente
sin limitacidbn en su actividad, con limitacion moderada en su actividad, con
limitacion grave en su capacidad y totalmente dependiente (nifios de custodia); la
segunda, por problemas motores, se clasifica por el grado de compromiso motor
en muy leve, leve, moderada y severa o de custodia [2, 156]; y la tercera,
trastornos en su estado ambulatorio, que se considera por el nivel de
desplazamiento, movilidad o estado ambulatorio; por ejemplo, marcha sin
restricciones, marcha sin soporte ni Ortesis, marcha con soporte u ortesis,
movilidad independiente bastante limitada, totalmente dependiente [148, 150,

156].

Otra clasificacion importante es la etiologica. Esta se refiere a los factores de
riesgo que se pueden establecer a lo largo de las etapas de desarrollo en el
periodo prenatal, perinatal y posnatal. Se explicaron en el apartado anterior

(véase 1.3).

Finalmente la terapéutica, se refiere al tipo de atencidén que requiere el paciente,
se dividen en cuatro clases; la primera, no requiere tratamiento; la segunda,
requieren de terapia pero minima; la tercera requiere de terapia de manera
moderada y; la cuarta, requiere terapia de forma permanente y de apoyos
complementarios como: psicoldgico, médico para control de crisis convulsivas,

terapia fisica para apoyo de patrones de conducta de locomocién y postura,
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patrones de conducta ojo-cabeza, estatus visual, estatus auditivo y terapia de

habla y lenguaje.

También existe el Sistema de Clasificacion de Habilidad Manual (MACS) que es
relativamente reciente y menos conocido, esta herramienta se disefi6 con el fin de
gue los pacientes con PCI reflejen el nivel de manipulacion de objetos en las
actividades diarias, ha resultado muy util para clasificar el grado de movilidad y
rendimiento de ambas manos en cinco niveles [157]. No valora ninguna otra area
y ha resultado atil para terapeutas y padres de familia para conocer el grado de

independencia manual.

En 1980 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso una clasificacién
para la PCl de cuatro estadios, que intentan clasificar el nivel de gravedad y
afectaciéon en las actividades de la vida diaria y los apoyos necesarios y de
dependencia que presentan estos nifios; el primero, se caracteriza por
movimientos torpes pero que no alteran el funcionamiento de la vida diaria; el
segundo, puede sujetarse y andar sin ayuda pero presenta alteraciones en la vida
diaria; tercero, no puede andar sin ayuda, aunque si reptar y mantener la postura

y cuarto, carecen de un control total en su funcién motora [25].

Otra aportacion importante de la OMS fue el marco conceptual uniforme de
clasificaciones a nivel internacional, entre las mas significativas destacan: la

revision periddica de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) y
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de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud también conocida como CIF. La Clasificacion Internacional de las
Enfermedades-10 (CIE 10) fue publicada en 1994, sustituyé al CIE 9. Sin
embargo, la CIE-10 pronto sera reemplazada por la nueva version (CIE 11) cuya
publicacion esta planeada para el 2017-2018. La CIE esta considerado como uno
de los principales sistema de categorias al que se le asignan entidades morbosas

de acuerdo con criterios que estable [158].

De este modo, una gran cantidad de investigaciones la emplean de manera
exhaustiva lo que la convirti6 en una clasificacion diagnostica estandar
internacional para propésitos epidemioldgicos. Cataloga a la Paralisis Cerebral y
otros sindromes paraliticos dentro de Enfermedades del Sistema Nervioso en el
capitulo VI, aqui mismo, abarca las categorias G80-G83 (Véase Tabla no. 1).
En ella agrupa los tipos de paralisis cerebral de la G80 a la G80.4, G80.8-G80.9
de acuerdo a lo propuesto por el paradigma europeo y del G81 a la G83.9 de

acuerdo a la clasificaciéon topograéfica.

Por otro lado, también se considera a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la salud 2001 (CIF) como una
herramienta que constituye un sistema de clasificacion y codificacion de los
elementos que definen a nivel individual y social, la funcionalidad y el
funcionamiento de la discapacidad y las consecuencias en su salud y su

actividad social de clasificacion. La CIF es predecesora de la Clasificacion
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Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) que se

publicé en 1980.

Tabla 1. Clasificacidn Internacional de las Enfermedades-10 (CIE 10) publicada en

1994

PARALISIS CEREBRAL ( G80-83)

G80

G80.0
G80.1
G80.2
G80.3
G80.4
G80.8
G80.9

G81

G81.0
G81.1
G81.9

G82

G82.0
G82.1
G82.2
G82.3
G82.4
G82.5

G83

G83.0
G83.1
G83.2
G83.3
G83.4
G83.8
G83.9

Paralisis cerebral infantil

Pardlisis cerebral espastica

Diplejia espastica

Hemiplejia infantil

Paralisis cerebral discinética

Paralisis cerebral ataxica

Otros tipos de pardlisis cerebral infantil
Paralisis cerebral infantil, sin otra especificacién
Hemiplejia

Hemiplejia flacida

Hemiplejia espastica

Hemiplejia no especificada

Paraplejia y cuadriplejia
Paraplejia flacida

Paraplejia espastica
Paraplejia, no especificada
Cuadriplejia flacida
Cuadriplejia espastica
Cuadriplejia, no especificada

Otros sindromes paraliticos

Diplejia de los miembros superiores
Monoplejia de miembro inferior
Monoplejia de miembro superior
Monoplejia, no especificada

Sindrome de la cola de caballo

Otros sindromes paraliticos especificados
Sindrome paralitico, no especificado

Clasificacion de la pardlisis cerebral segun la Clasificacion internacional de las enfermedades 10 (CIE 10).
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De esta manera, la informacion que proporciona la CIF permite que cualquier
especialista elaboré un perfil y estrategias relacionadas con las restricciones
fisicas y la actividad humana y de cémo puede mejorarse la situacién familiar
incluyendo a quien padece la discapacidad. Ademas, proporciona un lenguaje
comun, fiable y estandarizado que pueda aplicarse transculturalmente, esto
garantiza una vision universal de la discapacidad y los aspectos sobre el
funcionamiento humano [159]. Este sistema define los componentes de la salud
y del “bienestar” (tales como educacion, trabajo, etc.). Por lo tanto, los dominios
incluidos en la CIF describen su desempefio fisico y su desarrollo emocional
individual y social mediante dos listados basicos: (1) Funciones y Estructuras
Corporales y (2) Actividades-Participacion [160]. Las deficiencias en el area
motora que conciernen a las funciones y estructuras corporales son el
resultados de trastornos en los dominios de Funciones Corporales y Estructura
Corporal, en ella se describe si un nifio con PCI tiene deficiencias en las
funciones neuromusculoesqueléticas que se relacionan con el movimiento
(b710, b715, b720, b729), funciones musculares (b730, b735, b740) y funciones
gue corresponden al movimiento (b750, b755, b760, b765, b770, b785, b789) y
en lo que corresponde a la Estructura Corporal, pueden existir deficiencias en la
estructura que atafie al movimiento (s710, s720, s730, s740, s750, s760, s770,

S798, s799).
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Por otro lado, el componente de Actividades® y Participacién® cubre el rango
completo de dominios que indican aspectos relacionados con el funcionamiento
individual y social; en él se establece una relacion con algunos trastornos
asociados. En este apartado aparecen una serie de limitaciones en varias
categorias, en la unidad desempefio o realizaciébn de actividades describe la
secuela motora y el grado de independencia del nifio con PCI. Otros dominios
gue resultan muy utiles son: aprendizaje y aplicacion del conocimiento (D1),
tareas y demandas generales (D2), comunicacién (D3), movilidad (D4),
autocuidado (D5), vida doméstica (D6), interacciones Yy relaciones
interpersonales (D7), areas principales de la vida (D8) y vida comunitaria, civica
y social (D9). Estos elementos nos permiten describir el estado individual y
social de quien padece una PCIl, ademas de ofrecer informacion para poder
elaborar un programa de intervencién practico que pueda servirle a las familias,
la persona que tiene la discapacidad e identificar los recursos (internos y

externos) con los que cuentan.

Existe otros trastornos asociados o comorbilidades que acompafan a la PCI
[2, 73]. Estos son una o mas deficiencias en otras areas de desarrollo
independientes del grado de la perturbacion motora. El andlisis de estas

alteraciones clinicas sirve como un elemento para definir el estado funcional de

! En el Manual del CIF lo definen como la capacidad que tiene una persona para realizar una tarea o accion. Esto
se relaciona con las dificultades o limitaciones que presenta una persona en el desarrollo, desempefio o
realizacion plena de las actividades.

2 Se define como el acto de involucrase en una situacion vital.
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estos menores. En el siguiente capitulo se hablara de algunos trastornos
asociados mas frecuentes que estan relacionados con la PCI, entre ellos
destacan los trastornos de habla y de lenguaje. Este ultimo, es parte central de

la investigacion de este trabajo.

70



2. Trastornos asociados

La PCI, como entidad primaria, generalmente coexiste con uno 0 mas trastornos
secundarios a los que se les llama comorbilidades, que afectan varios niveles del
desarrollo e involucran diversos aspectos, entre ellos, fisico, perceptivo, cognitivo,

de aprendizaje, habla, lenguaje, integracion sensorial, entre muchos otros.

Algunos autores e instituciones [1-8] mencionan que la PCl se vincula con
diferentes comorbilidades, entre las que destacan: problemas neurolégicos, de
desarrollo y de neurodesarrollo, trastornos psicoldgicos, déficits cognitivos
(discapacidad intelectual superficial, moderada o severa) o problemas de memoria o
de aprendizaje, alteraciones en el estado visual (debilidad visual, estrabismo, etc.),
problemas en la discriminacion auditiva, o trastornos auditivos como hipoacusia,
dificultades de integracién sensorial a nivel proximal (alteraciones en las areas
vestibular, tactil o propioceptivo) o distal (trastornos en la discriminacién auditiva,
visual, olfativa o gustativa), crisis convulsivas, dificultades respiratorias, trastornos
de crecimiento, contracturas musculares y dislocaciones, problemas
gastrointestinales e incontinencia, trastornos de denticion, de deglucion,
desnutricion e inadecuado estado fisico, patologias del habla (problemas de
articulacion o de voz o fluidez verbal), patologias en el sistema linglistico, entre

otros.
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Muchos de los problemas del lenguaje se pueden vincular a trastornos cognitivos o
del habla, y estos a su vez, con déficits en el sistema linguistico, lo que ocasiona
confusién en la metodologia para que un nifio con PCI adquiera el lenguaje; las
estrategias pueden relacionarse con técnicas que van desde el desarrollo de
programas para mejorar Su comunicacion, técnicas mecanicistas para superar
problemas de voz y articulacion, terapias para mejorar la deglucion, la masticacion,
tratamiento con técnicas de integracion sensorial a nivel bucofaringeo hasta tacticas
para la resolucién de problemas sencillos y capacidad de razonamiento. Aunque
todas ellas son necesarias para un mejor desarrollo en el aspecto cognoscitivo,
superar los trastornos de articulacion y voz y mejorar la deglucion y masticacion, no
estan dirigidas a la adquisicion y desarrollo del lenguaje. De hecho, son muy
escasas las técnicas orientadas para la adquisicion y desarrollo las estructuras

linglisticas.

Existe una clara division entre el déficit cognoscitivo, los problemas de habla, los
trastornos en el procesamiento léxico y problemas del sistema linguistico. Sin
embargo, los estudios sobre trastornos de lenguaje en nifios con PCI se centran en
pruebas de desarrollo que miden la inteligencia y, en las patologias del habla,

especificamente, dificultades articulatorias y de deglucion [15-17].

Por un lado, los problemas cognitivos se deben a lesiones difusas que pueden
afectar el razonamiento, la memoria y el procesamiento conceptual de estos nifios.

Por otra parte, las patologias del habla, se relacionan con problemas de voz, de
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fluidez verbal y de pronunciacion. Este ultimo se reconocen como disartria y, en los
casos mas graves; anartria, estos corresponden a trastornos en la coordinacion de
la musculatura orofacial que se relacionan con los movimientos, la fuerza y el tono
muscular para hablar que afecta la articulacion, la voz y el proceso de masticacion y
alimentacion [14]. Existe una investigacion profunda sobre las dificultades motoras
gue presentan los nifios con PCI al emitir silabas, palabras o frases, y déficits en la

masticacion y deglucion.

Los problemas del lenguaje que algunos de los nifios con PCIl presentan no
involucran Unicamente aspectos cognitivos, de procesamiento conceptual, de
memoria, 0 de articulacion o voz [18] o fluidez verbal, sino linguisticos o del
procesamiento Iéxico. Los trastornos del sistema linglistico se entienden como
alteraciones para realizar el procesamiento gramatical, estos también son
conocidos como disfasias [7], afasias congénitas, problemas en la adquisicion de la
lengua o retraso grave del desarrollo del lenguaje [19]. Generalmente se piensa que
la mayoria de los nifios con PCI que no hablan son por problemas meramente
motores, pero no se profundiza en las causas que pueden implicar fallas en su
procesamiento léxico o por problemas en su capacidad computacional para unir
elementos que permiten formar palabras (una base + una desinencia) u oraciones

(palabra + palabra).

Incluso, algunos especialistas del area clinica y pedagdgica, consideran que la gran

mayoria de los nifios con PCI tienen un lenguaje interno conservado y que son
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capaces de acceder, buscar y nombrar cualquier clase de palabra y realizar todas
las operaciones gramaticales de su lengua, aunque carezcan de lenguaje y no haya
una evidencia real de esa capacidad linguistica. Para algunos especialistas el
unico sustento de que el lenguaje esta integro pueden ser las pruebas cognitivas o
de desarrollo que se les practican; considerando que el principal problema de
personas con PCIl que no tienen lenguaje son por trastornos severos en la
pronunciacién, situacion que dista de ser cierta en un niumero importante de estos
casos, especialmente porque es fundamental considerar la capacidad en su
procesamiento linguistico y Iéxico, su memoria y su nivel de razonamiento. Con ello
se trata de enfatizar que una prueba de desarrollo o cognitiva es capaz de mostrar
el grado de inteligencia de un nifio pero no la integridad en el procesamiento léxico

o linguistico.

Las investigaciones relacionadas con el procesamiento léxico o linguistico de nifios
con PCI son escasas, esto puede deberse a dos condiciones, la dificultad para
detectar y diferenciar entre un problema motor y un problema del procesamiento
léxico o gramatical y la relacion equivocada que se establece entre la produccion
del habla y el procesamiento de los niveles linglisticos (morfologia, semantica,

fonologia y sintaxis).

De esta manera, en el siguiente punto, hablaremos de los trastornos cognitivos y
algunas pruebas de desarrollo que se aplican en esta area antes de profundizar en

las patologias del sistema léxico y linglistico. Los trastornos cognoscitivos y
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patologias del habla, aunque no son parte central de esta investigacion, se abordan
en los siguientes dos apartados, pues es necesario distinguir la diferencia entre las
dificultades cognitivas, las patologias del habla, trastornos en el procesamiento

Iéxico y déficit en el procesamiento del sistema linguistico.

2.1Trastorno cognitivo o déficit global del desarrollo cognoscitivo

El Coeficiente Intelectual (Cl) o desarrollo cognitivo se refiere al nivel de inteligencia
0 razonamiento que desarrollan los humanos. Se toma como referencia aspectos
como la edad cronoldgica, el contexto familiar, escolar, socio-cultural y escolar. De
esta manera, la mayoria de evaluaciones de desarrollo analizan el procesamiento
conceptual, la capacidad en la comprension, resolucion de problemas y las praxias

a la orden verbal.

Algunas pruebas de desarrollo estan estrechamente vinculadas con el nivel de
entendimiento o interpretacién de algunas instrucciones o actividades que el
psicologo o evaluador indican al paciente, consecuentemente, la mayoria de
valoraciones que se utilizan en estos nifios, no evallan la comprension y expresion
de las estructuras gramaticales de la lengua, por el contrario, muchas pruebas

emplean un uso minimo del estimulo verbal en la ejecucion de cada item.
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Las evaluaciones de desarrollo tienen una asociacién importante con aspectos
cognitivos del lenguaje. Sin embargo, esto no implica una relacién estrecha entre el
nivel de inteligencia y el grado de desarrollo en el procesamiento léxico o linguistico
de la persona que es evaluada. De esta forma una prueba de desarrollo puede
medir de manera formal y precisa el nivel de comprension de ciertos eventos o el
grado de razonamiento de ciertas situaciones o indicaciones; apraxias a la orden

verbal (comprension y seguimiento de instrucciones) o la resolucion de problemas.

Aunque existe una fuerte relacion entre el nivel de inteligencia y la destreza en el
uso del lenguaje, este tipo de operaciones se elaboran en diversas regiones del
cerebro. El ser humano cuenta con ambas capacidades, pero la mayoria de otras

especies soélo con la primera; la inteligencia.

Investigaciones cientificas sobre el aprendizaje y desarrollo del lenguaje de los
animales tienen sus antecedentes a finales de los 60°s del siglo pasado con los
estudios de los Gardner [161], quienes intentaron ensefar el lenguaje de sefas
americano a un Chimpancé al que llamaron Washoe. Esto dio origen a una serie
de estudios orientados a ensefar lenguaje de sefias a gorilas o chimpancés, entre
los estudios mas destacados que se realizaron con estos animales se encuentran:
la chimpancé Sarah [162], la gorila Koko [163], la chimpancé Lana [164], a los
chimpancés Gua y Viki [165], entre otros. Estos estudios pretendian confirmar que

en la mayoria de casos estos mamiferos lograrian aprender a utilizar lenguajes
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gestuales y podrian ser capaces de emplear objetos para representar la estructura

gramatical del lenguaje humano.

Sin embargo, estas investigaciones recibieron un importante descrédito cuando el
Doctor Herbert Terrace, en un intento por demostrar que un chimpancé podria
adquirir lenguaje, trabajo con uno, a quien nombré Nim Chimpsky. Muy a pesar
suyo Terrace tuvo que darle la razon al Doctor Noam Chomsky (quien afirmaba que
la capacidad del lenguaje era exclusiva en los seres humano) al demostrarse, a
través de los experimentos del Doctor Terrace, que el chimpancé no era capaz de
construir mas de tres signos o palabras, pero en cambio mostraba una gran
inteligencia, podia resolver problemas sencillos, predecia el orden de algunas
secuencias, lograba dar respuestas condicionas y tenia una capacidad importante
para imitar a sus entrenadores que, sin darse cuenta, le daban sefiales de lo que
tenia que hacer [166]. Algo muy parecido con lo que ocurre con ciertos animales
entrenados, como el famoso caso del caballo Aleman llamado Hans, el listo [167], el

caso del loro Alex [168], entre muchos otros.

La capacidad que tienen algunos animales para comprender cOmo actuar en ciertas
situaciones es innegable, se reconoce que muchos de ellos (pericos, loros, urracas,
perros, chimpancés, gorilas, elefantes, caballos, delfines, focas, entre otros) pueden
desarrollar una inteligencia notable en la resolucion de problemas basicos para
alimentarse, por lo que son capaces de aprender mediante ciertos

condicionamientos, incluso, mas de una centena de palabras y manejar principios
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basicos de gramatica (unir dos palabras), pero sin desarrollar una gramatica
compleja (por ejemplo, procesos morfologicos de flexion y derivacion, operaciones
sintacticas complejas y semanticas). Aunque muchos animales cuentan con una
gran inteligencia son incapaces de tomar palabras previamente construidas y

elaborar y re-constituir nuevas operaciones sintacticas.

Esto es un indicativo que la facultad de lenguaje es una capacidad Unica; es un
sistema en el que se desarrollan una serie de operaciones en la que se toma
objetos previamente construidos y se elabora y se re-construyen nuevas
operaciones sintacticas; este tipo de procesamiento computacional linguistico se le
conoce como el proceso de Fusidon [169], que a su vez esta integrado por dos
operaciones mas, la recursividad y la combinatoriedad; estas computaciones no
existen en ningun otro tipo de sistemas de comunicacion. Se reconoce que existen
animales que cuentan con una gran inteligencia e importante capacidad para
aprender nombres, pero son incapaces de reconocer la especificidad del estimulo
lingliistico aunque estén expuestos a los mismos datos que un ser humano, esto se
debe a que no cuentan con los sustratos neurolégicos del lenguaje para realizar los

procesos de fusion, recursividad y combinatoriedad que tienen las lenguas.

Todos los seres vivos poseen diversos grados de inteligencia que les permite la
resolucion de problemas en diferentes niveles. Un nifio con PCI, cuyos sustratos
neurologicos del lenguaje estan dafiados, puede contar un nivel de inteligencia que

le permita resolver exitosamente algunos problemas basicos y enfrentar una prueba
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de desarrollo con resultados eficientes. Sin embargo, esto no significa que este tipo
de evaluaciones puedan asegurar que un nifio entiende o puede computar todas las

operaciones gramaticales de su lengua.

Algunos autores como Valdez [7] sefialan que existen una serie de evaluaciones
psicométricas que son exclusivas para medir la inteligencia en individuos con PCI
(especialmente cuando carecen de lenguaje) porque pueden determinar su nivel de
razonamiento y resolucion de problemas, pero no el procesamiento léxico o
linglistico. Este tipo de examenes se caracterizan porque presentan un nivel de
ejecucion con un minimo de contenido verbal; en la resolucion de cada item no
existe un limite de tiempo e incluso, pueden eliminarse, casi totalmente, el uso del

lenguaje de la persona que es evaluada.

De esta forma, el examinador, dependiendo del tipo de prueba, maneja los
materiales del test, mientras que el sujeto evaluado responde indicando mediante
sefiales o asintiendo con movimientos de cabeza, manos o cualquier parte del
cuerpo. Segun los criterios de evaluacion de ciertas pruebas de tamizaje, casi
cualquier tipo de gestos o sefiales pueden servir como indicativo para tomarlo como
una respuesta positiva o negativa. El evaluador puede, por €l mismo, darle una
interpretacion (de forma inconsciente) a las acciones que ejecuta el sujeto que es
evaluado, estas pruebas no son diagnosticas, pues no valoran con exactitud si el
individuo que ejecuta las acciones las comprende en su totalidad o simplemente

predice o imita lo que debe de hacerse.
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Segun Valdez [7] algunos de los test que se consideran propicios para evaluar a
pacientes que presentan PCI son los siguientes: a) La Escala Puntual de Arthur de
los Test de ejecucion, b) La Escala de Ejecucion Internacional de Leiter, c) La Test
de Matrices progresivas Raven, d) Test Grafico de Vocabulario Peabody, e) La
Escala de Madurez Mental de Columbia, f) La Escala de Desarrollo Gesell, g) El
Test de Habilidad Motora de Oseretsky, g) La Escala de Desarrollo Motor de
Lincoln-Oseretsky, h) Escala de Madurez Social Vineland, i) La Escala de Merrill-

Palmer, entre otros.

Los tests a, b, ¢, d, e mencionados en el parrafo anterior, evallan la inteligencia o
coeficiente intelectual (Cl) del sujeto, el test f, estima la conducta del desarrollo del
nifio en cuatro areas: motora, adaptativa, lenguaje y personal; los tests g, h calculan
las habilidades motoras; y el test i, valora la tasa de progreso del individuo hacia la
autosuficiencia y la independencia. Como se puede observar, estas evaluaciones
analizan el nivel del desarrollo cognoscitivo de los individuos, el grado de
desempeiio en areas especificas y el nivel de independencia, pero no evaltan el
procesamiento linguistico o léxico. A decir verdad, son bastante escasos los tests

especializados en el analisis del procesamiento linguistico o léxico.

En paises latinoamericanos de habla hispana, podemos encontrar algunas pruebas
de lenguaje hechas en espafiol o traducidas del inglés al espafiol (baremadas o sin

baremacién) que evaltan solo ciertos aspectos del lenguaje que si bien permiten un
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conocimiento general la capacidad de produccidon de la persona que es evaluada,
no estan facultadas para estimar el desempefio de estos nifios con algunas
operaciones morfologicas y sintacticas del espafiol, entre las mas conocidas
encontramos: Test lllinois de aptitudes psicolinglisticas que evallda algunos
aspectos de comprension y produccion verbal [170], BOEHM—3 o Test Boehm de
conceptos basicos—3 que evalla la comprension de 50 conceptos basicos en tres
areas espaciales, de cantidad y temporales que se centran en el desarrollo
conceptual [171], Manual de evaluacion de conceptos polares en la etapa
preescolar, cuyo principal propdsito es evaluar la nocidon o concepto de la palabra
[172], el Cuestionario para la Evaluaciéon de la Fonologia Infantil (CEFI) que
Unicamente se limita a valorar la produccion articulatoria y detectar si existen
dislalias [173], el cuestionario para el estudio linguistico de las afasias que valora
varios aspectos entre los que destaca: comprension, produccion verbal y escrita
[174], el test para el examen de afasia que valta la comprension, produccion oral y
la escrita [175], la Bateria de Evaluacion de la Lengua Espafiola para nifios
mexicanos de 3 a 11 afios (BELE) que evalua la articulacion, la produccion dirigida,
la comprension (en adivinanzas), la nocion de la palabra, el lenguaje espontaneo y
automatizado [176]. Existen ademas muchas otras pruebas que evallan aspectos
generales del lenguaje, centrandose de forma importante en la capacidad de
razonamiento, la articulacion, el lenguaje espontaneo y algunos aspectos
linglisticos que quien evalia muchas veces desconoce los procesos de fusion que

los menores no logran realizar.
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Indiscutiblemente, las pruebas de cognicidn son parte importante de la evaluacion
para establecer la integridad y capacidad del razonamiento de estos nifios. Las
secuelas de un dafio neurologico en la PCI pueden afectar zonas como la
conciencia, la memoria, la conducta y la motricidad de los musculos
fonoarticuladores por una lesion en el area premotora, pero ademas puede existir
afectacion en otras areas que se relacionan con los sustratos neurologicos del
lenguaje donde reside la capacidad de un nifilo para realizar su procesamiento
léxico, fonoldgico y la adquisicion y desarrollo de la graméatica de la lengua materna.
De este modo, las pruebas de desarrollo no pueden ser suficientes para determinar
el grado de destreza linguistica de las operaciones a nivel morfolégico y sintactico
(desarrollo en la compresion y expresion gramatical), tampoco permiten confirmar
gue un nifio que tiene un puntaje de un rango “normal” en su CI, aunque no hable,

pueda realizar o entender todas las operaciones gramaticales de su lengua.

De esta forma, si un nifilo con PCI tiene un coeficiente intelectual “normal” o la
capacidad articulatoria (habla) no esta afectada, pero no consigue realizar el
procesamiento léxico y linguistico, entonces, podria pensarse errbneamente que
solo se trata de un compromiso a nivel motor por una disartria o anartria que impide
el procesamiento gramatical, pero no por problemas que pueden estribar en fallas
relacionadas con las operaciones linglisticas y léxicas. Esto podria dar pie a
terapias que impacten en su desempefio motor o su capacidad de razonamiento,
gue si bien resulta imprescindible, no son suficientes en el verdadero problema que

la adquisicion y desarrollo de su gramatica.
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Algunas investigaciones tienen como principal foco de interés analizar la habilidad
cognitiva de los niflos con PCI. Sin embargo, esto no es parte de los objetivos de
nuestra investigacion. Por tanto se dejan de lado los problemas de articulacion que
presentan (dislalias funcionales o disartrias) y las situaciones cognitivas. Estos dos
ultimos puntos serian lineas para otro tipo de investigaciones que no se relacionan

con el foco central del presente estudio.

En el siguiente punto, hablaremos brevemente sobre las patologias del habla, antes
de profundizar en las patologias del sistema Iéxico y linguistico. Aunque, como ya
se menciono, esto no es el punto central de esta investigacion, es pertinente que
mencionen en términos generales los principales trastornos del habla que
presentan los nifios con PCI, que se relacionan con los problemas de pronunciacion

(disartrias), de voz [18] y, en ciertos casos, alteraciones en la fluidez verbal.

2.2Patologias del habla

Los trastornos del habla implican cualquier tipo de dificultad en la produccion de las
cadenas sonoras. La American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) los
clasifica de la siguiente manera: desordenes de articulacion, problemas de fluidez

verbal y trastornos en la resonancia de la voz.
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Las patologias del habla siempre hacen referencia a los problemas o las
alteraciones en la emision de la cadena de los sonidos del habla, se caracterizan
por sustituciones, omisiones, adiciones o distorsiones, deficiencia en la calidad,
timbre, volumen y fuerza de la voz, interrupciones, carencia de ritmo, falta de
coordinacion y organizacion en la respiracion y deficiente fonacion que interfieren
en la pronunciacion de los sonidos propios de la lengua materna que afectan la

diccion y la inteligibilidad de las palabras o el discurso.

Algunas condiciones mas frecuentes dentro de las patologias del habla son los
problemas de articulacion que afectan la produccion oral. Existen tres causas que
provocan un problema en la pronunciacién de los sonidos; la primera disartrias y
anartria, son de origen central, estas son provocadas por lesion en el area
premotora, la via piramidal o extrapiramidal o cerebelo; la segunda, disglosias, de
origen periférico, cuya causa tiene su origen en una lesion congénita o adquirida,
por una malformacion o lesidon en los diferentes sitios del aparato fonoarticulador
gue afecta el habla y; la tercera es la dislalia, son problemas de articulacion menos
graves (que la disartria o disglosia) porque soOlo se asocian a condiciones
funcionales en la que no existe una lesidon motora evidente o una malformacion o

dafio en las estructuras periféricas que la provoque.

Muchos nifios antes de los 6 aflos pueden presentar dislalias y no tener ningun tipo

de deficiencia aparente o discapacidad, esto puede deberse a diferentes causas
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como: riesgo biolégico, leve retraso motor en el aparato fonoarticulador, torpeza o
inmadurez orofacial, vicios articulatorios, una inadecuada masticacion, uso de
chupdn, biberén o dedo después de los dos afos que le puede provocar retraso
psicomotor en los musculos orofaciales, problemas psicolégicos, situacion dialectal
0 sociocultural, entre otros, esto origina que la adquisicion del punto o modo de
articulacion o sonoridad sordez de cuerdas vocales se adquiera de forma tardia.
Cualquier problema de articulacion es facilmente detectable cuando a la edad de 6
afios de edad el escolar no puede pronunciar correctamente alguno(s) de los
sonidos de su lengua materna. Sin embargo, esta condicibn no se considera
patolégica pues un nifio puede superar con relativa facilidad estos problemas

cuando recibe una adecuada terapia de articulacion.

Otra condicién que encontraremos en edad escolar, aunque menos frecuente que
los problemas de articulacion, son los problemas de voz conocidos como trastornos
en la resonancia. En esta condicion existe distorsion en el tono, volumen y calidad
de la voz. Sin embargo, en sindromes como la PCI generalmente se encuentran las
disartrias y problemas de voz, esta condicion se debe a las diversas alteraciones en
los nervios que inervan el aparato fonoarticulador, que es responsable tanto de la
coordinacion de los musculos orofaciales que permite la articulacion y la fonacion

de las cuerdas vocales.

Aunque menos frecuente en la PCI, podemos encontrar algunos casos en donde

esta afectada la fluidez verbal, los desordenes en esta area se refieren a la pérdida
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del ritmo en el flujo del aire lo que ocasiona una disfemia (tartamudez), trastornos
como bradilalia (que se caracteriza por hablar de forma excesivamente lenta) o

taquilalia (forma de hablar excesivamente rapida).

Dentro de la PCI, lo mas frecuente es encontrar nifilos con problemas de habla
(disartria) y de voz (disfonia). También podemos encontrar nifios con PCI que
Unicamente cursen con un solo tipo de patologia del habla: dislalias o problemas de
voz o0 problemas de fluidez verbal, independientemente de los problemas
linglisticos o0 de procesamiento léxico. A continuacién se hablara de los trastornos

de voz o disfonias.

La voz se produce al momento de la expiracion del aire, este es expulsado de los
pulmones, pasando por los bronquios y la traquea llegando hasta la laringe, en este
momento se produce la voz; el aire al encontrar la glotis cerrada pugna por salir y
hace vibrar las cuerdas vocales llegando a la cavidad supraglética produciendo la
voz. En realidad cuando el aire choca con las cuerdas vocales para producir la voz
esta es muy débil, pero se logra ampliar gracias a los resonadores nasal, bucal y
faringeo, donde se produce la modificaciéon y modulacion de los sonidos que se
emiten. A su vez, todos los sonidos que se emiten logran modelarse por los

articuladores (paladar, lengua, dientes, labios, glotis).

Sin embargo, cuando hay un trastorno de la funcion vocal por una falta de

coordinacion de los musculos respiratorios, laringeos o en las cavidades de
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resonancia que intervienen en el acto vocal, por alguna malformacion fisica o
problema motor o hay una ausencia de la calidad vocal, tono, volumen, timbre,
intensidad o fuerza o una deficiente organizacion en la duracion de la diccion esto
se manifiesta con un problema de voz conocido como disfonia. Esta situacion
puede agravarse cuando existen problemas para modelar los articuladores, esto
provoca, ademas, otros trastornos adicionales que corresponden al nivel de

articulacion.

Las disfonias pueden tener su origen en diversas causas como: problemas
organicos (por enfermedades, lesiones o malformaciones en el aparato
fonoarticulador), situaciones funcionales (mala técnica o abuso vocal), por
traumatismo o lesion en los nervios que inervan y coordinan los movimientos de la
laringe, cavidad bucal o cuerdas vocales, por situaciones psicolégicas que pueden
provocar pérdida de la voz momentanea debido a una fuerte tension emocional,
miedo, neurosis, angustia, ansiedad, entre otras (disfonia psicdégenas), por
problemas auditivos que es una alteracion de la modulacién vocal como
consecuencia de un déficit auditivo (disfonia audidgena) y, finalmente, las disfonias
neurologicas que se deben a enfermedades neuroldgicas que pueden alterar la

capacidad en la coordinacion del sistema fonatorio.

Los niflos que tienen una PCI generalmente presentan problemas de voz por
trastornos de tipo neuroldgico. Sin embargo, su calidad de voz dependera del grado

y localizacion de la lesién en el sistema nervioso (de las vias: neurona motora
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superior, sistema extrapiramidal, del sistema cerebeloso, neurona motora inferior o
por alteraciones difusas del SNC). Aungue es frecuente encontrar problemas de voz

en nifios con PCI, no todos los escolares con esta condicion presentan disfonias.

Los nifios con PCl ademas de que pueden presentar problemas de articulacion y
voz, también pueden concurrir con trastornos en la fluidez del habla, este tipo de
patologias se distingue por problemas en la coordinacion el ritmo de la emisién de
los sonidos, estos se dividen en tres entidades: bradilalia, taquilalia y disfemia.
Aunque resultan menos frecuentes, se consideran también como parte de
entidades patologicas del sistema de habla en la que los nifios con PCI pueden

presentar disfunciones.

Por otro lado, en los trastornos en la fluidez del habla se reconocen tres entidades;
la primera, bradilalia, conocida como una perturbacion del ritmo que consiste en
hablar de forma muy lenta, realizando pausas excesivas entre cada palabra por la
interrupcién espasmadica en el flujo de habla, este tipo de trastorno puede existir
también en personas con excesivos problemas en la articulacion de origen central
(disartria), esto se debe a que cuando un nifio no logra organizar su articulacion, su
flujo de las emisiones sonoras se vuelve lenta; la segunda, taquilalia, es también
una perturbacion del ritmo que consiste en hablar de forma muy apresurada, sin
poder conseguir hacer pausas; esta forma puede agravarse cuando existen
problemas en la organizacion articulatoria por una velocidad excesiva del habla lo

gue la convertiria en farfulleo. Para un farfullador son practicamente ininteligibles
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las palabras y el discurso que emite (este tipo de trastornos generalmente lo
presentan nifilos con hiperactividad, ansiedad e impulsividad, muy dificilmente esta
presente en la PCI); y la tercera forma, que es la mas frecuente dentro de los
trastornos de fluidez, es la disfemia (o tartamudez) que se caracteriza por una
velocidad y ritmo atipicos en la emision, asimismo, se acomparfia de contracciones

fuertes, repetitivas o entrecortadas de ciertos sonidos o silabas.

La disfemia generalmente se asocia a problemas de lateralidad, situaciones
psicolégicas como pérdida del ritmo de la respiracion y el habla y tension excesiva,
acompafada de rigidez, fluctuaciones en el tono muscular, movimientos, sacudidas
y sincinesias (gestos parasitos secundarios). Entre los tipos de tartamudeo que se
conocen existen tres formas; disfemia cldnica que se reconoce por una repeticion
convulsiva de una silaba o grupo de silabas durante la emision de una frase;
disfemia tdénica, que es la interrupcion total del habla, produciéndose al final una
salida repentina de la emision y la tercera, disfemia mixta; la mas dificil de corregir,
la clonico-tonica/tonico-clénica, en ella existe una combinacion del crono y del
tonico [177]. Este ultimo tipo de disfemia habla de la “ley de clo-to”, segun la cual la
tartamudez se inicia en una fase clénica y pasa a ténica si no recibe un tratamiento
adecuado, es una de las mas dificiles de corregir, aunque es poco predominante en

nifios con PCI la pueden llegar a presentar.

Finalmente los trastornos de articulacion, estas son las patologias del habla que

mas se reconocen en los niflos con PCI. En nifios con esta discapacidad
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predominan los trastornos de articulacion de origen organico llamadas disartrias,
este término se deriva del griego dys = defecto y arthon = articulacidn, que significa
defecto en la articulacion o trastorno motor en la expresion verbal debido a
trastornos del tono y del movimiento de los musculos fonatorios, secundarios a una

o varias lesiones en el SNC [177, 178].

Las lesiones en este nivel pueden provocan perturbaciones en los nervios
encargados de regular los movimientos en los musculos de la lengua, labios,
paladar, faringe y laringe responsables del habla. Para lograr una produccion oral
correcta es necesaria la accion coordinada de las estructuras que gobiernan la
respiracion, fonacion y articulacion. Estas estan directamente relacionadas con el
area premotora y con los pares craneales V, VII, VI, IX, X, Xl, Xl [148] que
reciben la inervacion del cerebro a través del tracto corticobulbar de los pares
raquideos cervicodorsales y de la influencia del tracto corticopontino, cerebelo y
sistema extrapiramidal [179]. La alteracion del control motor-muscular de los
mecanismos del habla pueden estar acompafiados de una deficiente coordinacion
de la respiracion y mala fonacion lo que trae ademas problemas de voz. La
anartria, que se considera como el caso mas grave, es una lesion importante que
impide la coordinacion total de los musculos orofaciales, que provoca que el habla
se haga totalmente incomprensible, es decir, es imposible la articulacion del sonido

mas simple.
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El estudio de las disartrias, en niflos con PCI, comenz0 a investigarse a mediados
del siglo XIX cuando el Doctor Willian J. Little, quien describi6 el cuadro sintomatico
de la pardlisis cerebral y consideré que aunado a una afectacion motora de la
estructura corporal, también existia una deficiente motricidad articulatoria que
afectaba el lenguaje. Después de esto, le sucedieron una serie de investigaciones

gue describian los problemas motores de la cadena hablada.

Entre los primeros trabajos que hablaron de este problema estan la investigacion de
H. Gutzman (1885), las investigaciones de William Gowers (1888), la investigacion
de Margulis (1926) y el estudio que hizo O.V. Pravdina (1947) que puntualizé sobre
la disartria en la edad infantil en la practica logopédica. El resultado de esto, han
sido una serie de investigaciones como los de Astorga [180] cuyo objetivo principal
se han centrado en la reeducacion del lenguaje —refiriéndose con ello sdélo a la
rehabilitacion motora del habla— con base en ejercicios del aparato fonoarticulador
—que van desde la toma de conciencia del esquema corporal, relajacion,
respiracion, articulacion, hasta la fonacion por repeticion de enunciados— Las
investigaciones sobre las disartrias sirvieron para definir una parte importante de las
patologias del sistema del habla y para establecer estrategias enfocadas en la
terapia que cada nifilo requeria segun el tipo de PCIl. De esta manera, algunas
investigaciones [148, 181, 182] han logrado clasificar a las disartrias en: espastica,
flacida, ataxica, hipercinésica, lesion en la via piramidal, corea, atetésica, distonia y

mixtas, entre otras.
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Algunos investigadores como Puyuelo [5], sefialan que el principal problemas de
lenguaje del nifio con PCI son los problemas de articulaciéon, lo que consideran,
provoca una afectacion de la estructuracion linguistica debido al acortamiento del
discurso por la propia necesidad motora que estos sujetos presentan. Esta
afirmacion, aunque importante no es del todo correcta, pues la capacidad para
buscar, acceder y nombrar cualquier palabra relacionada con ciertas categorias y el
procesamiento de cualquier computacion linguistica a nivel morfoldégico (unir una
raiz y una desinencias) o sintactico (palabra + palabra) no se relaciona
directamente con la capacidad para hablar. Estos son procesos totalmente

distintos.

La pronunciacion y la voz son un intrincado sistema que requiere un efectivo control
motor del érgano fonoarticulador para emitir todas las vocales y consonantes de la
lengua materna y producirlas con una adecuada calidad vocal, tono, volumen,
resonancia y fuerza, que se relacionan con los sustratos neurologicos que
organizan la parte motora del aparato fonoarticulador. Mientras que el
procesamiento Iéxico y linglistico son operaciones que se realizan en zonas
diferentes de sustratos neurologicos del lenguaje (I6bulo temporal izquierdo y
I6bulo frontal), que permiten que las personas busquen y accedan a diferentes
clases de palabras, y al mismo tiempo, realizar las operaciones gramaticales de la
lengua materna que implican otro tipo de operaciones diferentes a la articulacion y

fonacion de la voz.
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Ahora bien, vale la pena preguntarnos ¢ Los problemas de articulacion impiden una
adecuada estructuracion linguistica? Esta comprobado que soOlo en ciertos casos
representa un retraso en la adquisicion de patrones motores en la articulacion; por
ejemplo, en algunos nifios con ciertos tipos de disglosias en el que hay una fisura
palatina y labio leporino, por una malformacion congénita de su aparato
fonoarticulador, tienden a presentar rezago en la adquisicion de patrones motores
gque afectan el periodo de adquisicibn en la produccion del habla,
consecuentemente, pronuncian mal, eliden palabras completas y enuncian
tardiamente estructuras oracionales complejas fuera del rango de la edad
cronoldgica esperada, a diferencia de otros nifios sin esta condicidon. Sin embargo,
con una adecuada terapia de habla y una reconstruccion del velo del paladar, estos
nifios logran realizar producciones linglisticas como el resto de la poblacién [183],
esto se debe a que sus problemas no estan relacionados con el procesamiento

computacional de su lenguaje, sino exclusivamente con el sistema de habla.

Por otro lado, en los sujetos con problemas motores, también se observan
dificultades en la articulacion parecidos a los que presentan los nifilos con ciertos
tipos de disglosias. No obstante, cuando no hay una afectacion real en los sustratos
neurologicos del lenguaje adquirirdn su lengua materna de manera completa con
una buena terapia de habla. Mientras que en algunos casos de nifios con PCI esto

no ocurre.
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Existen individuos que presentan una lesion cerebral que, independientemente de
un problema motor, tienen una alteracion en las areas del lenguaje que afecta las
operaciones computacionales, esto les impedira también, realizar construcciones
gramaticales (en uno o varios de los niveles: morfoldgico, fonoldgico, semantico y
sintactico) lo que afecta directamente al lenguaje, no al sistema de la cadena
hablada. A continuacion, hablaremos de los trastornos en el procesamiento léxico

de nombres, como parte de la investigacion central de este trabajo.

2.3Patologias del procesamiento léxico.

Es hasta la segunda mitad del siglo XX con la llamada “revolucion cognitiva’ cuando
resurgieron los estudios que se ocupaban de la arquitectura funcional del sistema
cognitivo y de los sustratos neuronales responsables de estos procesos.
Consecuentemente, se profundiz6 en los estudios relacionados con diferentes
perturbaciones linglisticas e investigaciones de los mecanismos dafiados que
arrojaban luz sobre la naturaleza del procesamiento del lenguaje producidas por
una lesibn cerebral [184, 185] como consecuencia de traumatismos
craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares o malformaciones congénitas que
afectaban directamente el procesamiento linglistico causante de algun tipo de
afasias. Sin embargo, el aspecto central de la neurobiologia del lenguaje tuvo
mayores alcances debido a las investigaciones y los avance cientificos y

tecnolégicos que se han desarrollado en las Ultimas cuatro décadas.
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En diversas investigaciones sobre estudios del leguaje hechas en pacientes con/sin
afasia, en grupos de estudio y control; empleando tecnologia de neurocimagen como
la Resonancia Magnética Funcional (fMRI), la Tomografia por Emisién de
Positrones (PET), el Magnetoencefalograma (MEG), el Electroencefalograma
(EEG), entre otros, se confirmo la activacion de areas del lenguaje en ciertas zonas
del cerebro [184, 186-190], independientemente de las clasicas areas de Broca y
Wernicke que so6lo se delimitaban a explicar algunos problemas linguisticos por
lesion en ciertas regiones [190, 191]. Consecuentemente, hasta hace solo algunas
décadas se consiguié entender algunas otras operaciones del lenguaje como el

procesamiento semantico, el procesamiento Iéxico y el procesamiento conceptual.

De esta forma, actualmente se tiene un mayor conocimiento de como esta
organizado, como funciona y cOmo se procesan algunas operaciones gramaticales,
conceptuales y Iéxicas en la estructura cerebral. Esta organizacion, distribucion y
planificacion de los sustratos neurologicos del lenguaje, permitieron confirmar la
activacion de ciertos circuitos neuronales de zonas especificas del cerebro con
tareas especializadas cuya capacidad consiste en una serie de operaciones de
busqueda, acceso, combinacion y nombramiento de diferentes clases de palabras
[192], con el fin de formar oraciones que sean semantica y sintacticamente

adecuadas de acuerdo a la lengua materna del hablante.
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Tales expresiones van desde palabras de contenido como verbos, nombres y
adjetivos hasta palabras de funcién como preposiciones, adverbios, conjunciones,
entre otras categorias gramaticales, que se almacenan y se procesan en diferentes
regiones del cerebro [193]. Sin embargo, esto no significa que las palabras, en el
caso concreto de las expresiones nominales, se almacenan de forma aleatoria e
independiente por todo el cerebro, por el contrario, cada tipo de palabra nominal
parece tener un estrecho vinculo con otras expresiones relacionadas con un mismo
campo semantico. De esta manera, en investigaciones hechas en pacientes con
afasia se descubrieron problemas para la recuperacion léxica de palabras que
corresponden a una misma entidad semantica, sin que esto signifique problemas en
el procesamiento conceptual, sino Unicamente en la recuperacion de palabras

nominales de ciertos campos semanticos.

Parte relevante de esta disertacion se ha confirmado a través de investigaciones
hechas por Damasio y Colaboradores [186, 190, 192] quienes han logrado
acercarse a la organizacion del procesamiento léxico cuando probaron que algunos
pacientes con afasia eran capaces de nombrar las entidades correspondientes a

ciertas categoria especifica pero no en otras.

Con lo anterior se constatd que la seleccion de las palabras en el desarrollo del
discurso no era al azar, sino que estaba perfectamente organizado en el cerebro;
almacenada en campos semanticos especificos y que lo que ocurren con lesiones

en este nivel es que no se pierde una sola palabra de forma aleatoria, sino
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practicamente todo el campo semantico que contienen esas palabras, por lo que el
paciente no podra producir casi ninguna de las entidades comprendidas en ella.
Este tipo de operacion; recuperar el nombre de una entidad, se le conoce como

procesamiento léxico [186].

Consecuentemente, el procesamiento léxico (lexical retrieval) se reconoce como
una operacion central del lenguaje, que permite que todos los seres humanos
logren pasar de un concepto a la representacion oral o signada de una palabra.
Esto probablemente incluye la imagen visual, sus propiedades semanticas, su
funcion, entre otras [194]. De esta manera implica que un hablante piensa o ve un

objeto con el que ha tenido contacto y consigue nombrarlo de manera automatica.

Previo a la operacion del procesamiento Iéxico se reconoce que cualquier persona
tiene la capacidad de formar un concepto, este proceso a su vez se desarrolla
después de escuchar, construir una imagen auditiva e identificar las caracteristica
semanticas de una imagen visual o acustica del propio objeto o la imagen de la que
se habla. De esta forma, el procesamiento Iéxico se entiende como la capacidad
para buscar, seleccionar y recuperar cualquier entidad sustantiva y expresarla,
como resultado de una estructura conceptual integra. Sin embargo, esto no es una
tarea sencilla, se distingue que tan solo el procesamiento léxico es un proceso de
multiples etapas, con componentes distintos que van desde el adecuado
funcionamiento del procesamiento conceptual, la representacion léxico—semantica,

léxico fonoldgico (de entrada y de salida), la frecuencia de la entidad, el lexicon
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ortografico, entre muchas otras operaciones que Se requieren para un

procesamiento léxico exitoso [194].

Por otro lado, el procesamiento Iéxico no seria posible si el ser humano no contara
con la integridad de los sustratos neurolégicos que sustentan el procesamiento
conceptual, que su vez es el saber abstracto y real de una palabra, es decir, lo que
constituye la base del conocimiento semantico que se tiene de una entidad, esto se
estima como uno de los procesos basicos cuya operacion se da en el I6bulo
temporal derecho [190], mientras que la recuperacion léxica tiene que ver con
operaciones que se realizan en el I6bulo temporal izquierdo [186]. Aunque ambas
operaciones estan intimamente relacionadas y se dan de manera conjunta, tienen
una representacion arquitectonica distinta en la estructura cerebral que sugieren
dos mecanismos independientes relacionados entre si. De esta forma, si no existe
el procesamiento conceptual, la recuperacion Iéxica no puede darse porque no esta
formado el concepto de esa entidad, es decir, no hay una representacion real de
esa palabra vy, por tanto, no hay nada que nombrar. No obstante, puede suceder
gue el procesamiento conceptual esté intacto pero que no haya una recuperacion
léxica (lexical retrieval), consecuentemente, tampoco podra nombrarse esa entidad
aungue se tenga el referente semantico—conceptual, dicho de otro modo, se tendra
conocimiento de lo que se quiere decir e incluso podran hacerse descripciones de
esa entidad pero la palabra que se quiere para nombrarla no podra recuperarse v,

por tanto, tampoco podra decirse el nombre de la entidad.
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En el caso de otro tipo de procesamiento de palabras que no son sustantivos y que
sirven para denominar una accion (verbos), se reconoce que las areas de
procesamiento linglistico para su activacion son diferentes, en este caso se debe a
operaciones que se realizan en el area premotora izquierda y la corteza prefrontal
(incluyendo el area de Broca y el area motora suplementaria) [87]. De esta manera,
los problemas en la produccion de expresiones verbales o nominales han sido
interpretados como una clara sefal de la existencia de diferentes redes neuronales
gue subyacen al procesamiento Iéxico de las categorias de palabras especificas
[195]. Especialmente en investigaciones hechas en afasicos donde se han
encontrado indicios de déficit con verbos que se asocian a una lesion en la
circunvolucion frontal inferior del hemisferio izquierdo. Mientras que los déficits
nominales se relacionan con una lesion en la corteza temporal izquierda [196]. Esta
evidencia confirma que las categorias gramaticales de las palabras se representan
de forma independiente en el cerebro [197], pero que se concatenan de forma
perfecta en milisegundos para emitir palabras correctamente asociadas y formar

oraciones.

Podemos coincidir que la clave fundamental de estos descubrimientos fueron los
estudios de neuroimagen, principalmente en investigaciones relacionadas con la
Tomografia por Emision de Positrones (PET). Esta herramienta tecnolégica, PET,
permitié constatar la activacion de algunas zonas del cerebro cuando una entidad
gue pertenecia a alguno de estos tres campos semanticos: personas, animales o

herramientas eran nombradas [186, 191]. Esta capacidad para buscar, acceder y
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nombrar una entidad relacionada con personas, herramientas y animales se
almacenaban y se distribuian de forma independiente en campos semanticos en
multiples regiones del [6bulo temporal izquierdo [186, 190]. Aunque estas
investigaciones no estudiaron la activacion cerebral con otros campos semanticos
como: ropa de vestir, cosas que hay en la escuela o en la casa, esquema corporal,
medios de trasporte, entre otras, se concibe que existe una perfecta organizacion

de palabras distribuidas por taxonomias y no de manera arbitraria.

De esta forma, los estudios que han realizado Damasio y colaboradores permitieron
profundizar en el procesamiento Iéxico de individuos con una lesion en el I6bulo
temporal izquierdo que presentaban fallas en el nombramiento de ciertas entidades
sustantivas relacionadas con campos semanticos especificos, sin que esto
representara problemas en otras taxonomias o0 en la compresion y expresion
gramatical relacionadas con las areas de Broca y Wernicke; por ejemplo, en
pacientes con dafio en el sector anterior del l6bulo temporal izquierdo, con la
participacion del polo temporal que, a pesar de que no presentaban dificultades en
la fluidez en su idioma o caracteristicas propias de una clasica afasia de “Broca o
Wernicke”, exhibian dificultades en la busqueda y el acceso al nombramiento de
personas concretas, herramientas o animales [186, 190], lo que determinaba
problemas en el procesamiento Iéxico, no en el procesamiento gramatical o
conceptual. Esto demostr6 una condicion diferente en estos pacientes. Estas

investigaciones permitieron profundizar y ampliar el conocimiento del lenguaje y
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diversas formas de tratamiento terapéutico en el caso de lesiones en ciertas zonas

relacionadas con el lenguaje en el que esta implicita la recuperacion Iéxica.

Ademas, estas investigaciones evidenciaron el correcto funcionamiento del
procesamiento conceptual cuando se comprob6é que los pacientes tenian la
capacidad de identificar quién era la persona de la que se hablaba y
proporcionaron descripciones verbales de estas, pero eran incapaces de recordar el
nombre especifico que identificaba a esa entidad, aunque podian describirlas

perfectamente [186].

Por otro lado, estos mismos pacientes eran capaces de nombrar perfectamente
otros objetos naturales o artificiales o que mostré problemas en un campo
semantico determinado, pero no en todos, es decir, tenian dificultades para acceder
al campo semantico de personas, pero no al de objetos inanimados, lo que permitio
asociar un déficit limitado, a la busqueda y acceso de cierta clasificacion de
palabras de un area circunscrita en el I6bulo temporal izquierdo, lejos de las areas
de Broca y Wernicke que no presentaban ningun tipo de dafio. En cambio, cuando
esas lesiones equivalentes se encontraron en el hemisferio opuesto,
especificamente en el I6bulo temporal derecho, los pacientes mostraron problemas
en el significado; dificultad en el conocimiento de los conceptos relacionados con la
entidad de la que se tratara y, en consecuencia, no podian nombrarlas tampoco [64,
190], esto ultimo suponia una problematica mayor porque lo que habian perdido era

el concepto de esas entidades.
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Podemos suponer que, asi como ocurre con los afasicos, otro pacientes que tienen
un compromiso en sus sustratos neurologicos del lenguaje por alguna lesion en el
encéfalo, ademas del area premotora, como es el caso de nifios con PCI, también
podran tener problemas relacionados con la recuperacion léxica, que impidan el
nombramiento de entidades sustantivas, trastornos en el sistema conceptual en
cuyo caso tampoco podran nombrar entidades o en ambas niveles, lo que implica

un compromiso superior.

Las personas gue tienen trastornos en el procesamiento Iéxico por una lesiéon no
uniforme que afecta el Sistema Nervioso Central y que a través del tiempo no
logren reorganizarse pueden tener problemas para la recuperacion del nombre en
campos semanticos especificos. Esto puede constatarse a través de la elicitacion

de vocabulario de alta frecuencia que compruebe dicha capacidad.

El procesamiento |éxico es un proceso basico y mas relevante porque a traves de
esta operacion el desarrollo linguistico se incrementa rapidamente cuando el nifio
es capaz de nombrar objetos que conoce. Sin esta capacidad el ser humano esta
limitado y es insuficiente en su comunicacion. De esta forma, en el capitulo cuatro
de esta investigacion se analizan los resultados que se obtuvieron del grupo de
estudio de nifios con PCIl en el procesamiento Iéxico de diferentes campos
semanticos, cuyas palabras son consideradas de alta frecuencia, entre estas

taxonomias destacan: personas, animales, frutas y verduras, instrumentos
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musicales, medios de transporte, entre otros. Es de esperarse que algunos de ellos
presenten problemas para la busqueda y acceso al nombre de determinados

campos semanticos pero no en todas las palabras en general.

Un sujeto cuyo problema central no sea el procesamiento conceptual, que esté en
contacto permanente con ciertas palabras pero que sea incapaz de buscar y
acceder a los nombres de esas entidades relacionadas con un campo semantico
especifico y, que al mismo tiempo el vocablo sea considerado de alta frecuencia,
podemos suponer que se trata de un problema en el procesamiento Iéxico que se
focalizard& con un determinado conjunto de palabras pertenecientes a esa
taxonomia. Esto no esta relacionado con un problema motor, porque los trastornos
en la articulacion se vinculan con problemas en la produccién para coordinar el

habla, pero no con la busqueda y acceso al vocabulario.

2.4Patologias del sistema linguistico

Las patologias del lenguaje representan impedimentos en el procesamiento
linglistico que pueden desembocar en un verdadero obstaculo para comunicarse
de forma fluida porque existe una falta de acceso para realizar operaciones
computacionales de indole: fonoldgico, morfoldgico, sintactico y semantico. Hasta
hace menos de medio siglo, no habia herramientas disponibles para comprobar y
distinguir los correlatos neurales que se acercaban a la descripcion de cémo
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funciona el lenguaje. Pero actualmente esto ha cambiado, los nuevos estudios de
neuroimagen han permitido redefinir las regiones 44 y 45 en dos sub-areas y su
funcion (44dorsal y 44ventral; 45anterior y 45posterior) [187, 195, 198]. Esto ha
proporcionado una nueva base estructural para determinar las areas que estan
implicadas en el procesamiento del lenguaje y que antes de estos se desconocian.
Ademas ha permitido analizar el lenguaje de manera mas profunda y entender que
existen circuitos neuronales altamente especializados y vinculados entre si,

situando al lenguaje como una conducta mucho mas compleja de lo que se creia.

De esta manera se ha delimitado la existencia de cuatro funciones: las operaciones
gue estan implicadas en el proceso del habla, en el procesamiento conceptual,
procesamiento léxico y las operaciones computacionales para realizar el
procesamiento gramatical. Todas ellas se sitian en zonas totalmente distintas del
cerebro que estan interconectadas y correlacionadas, que se han detectado a

través de las pruebas de neuroimagen [187, 190, 198].

En el caso de los nifios con PCI, se piensa que la mayoria de ellos no consiguen
hablar porque presentan problemas meramente articulatorios o por apraxias a la
orden verbal, no por un compromiso en su capacidad computacional para realizar el
procesamiento lingtistico. De hecho, algunos profesionales relacionados con esta
area y padres de familia o tutores de estos pacientes, tienen la certeza de que estos
nifos entienden todas las estructuras gramaticales de la lengua, y que su unico

impedimento es la articulacion. Sin embargo, esto esta lejos de ser real pues son
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procesos totalmente distintos. Muchos de estos niflos son incapaces de
comprender toda la estructura linguistica de un discurso. Sin embargo, pueden ser
inteligentes y conseguir descifrar solo algunas palabras aisladas que las relacionan
con ciertos eventos. Esto puede acarrear falsas estimaciones, lo que sin duda
afectaria el enfoque terapéutico que se le dé a la intervencion temprana del
lenguaje, pues la terapia se enfocaria sb6lo a aspectos de articulacion o
comprension, pero no en el procesamiento linguistico (fonologia, morfologia,

sintaxis 0 semantica).

Estudios como el de Puyuelo [5] vy Villegas y Jiménez [199] sefalan que la
afectacion en la estructura gramatical como: elision de diferente categorias
gramaticales (palabras de contenido o funcion), problemas para unir dos elementos
(que concuerden sintactica y semanticamente), dificultades en la flexion vy
derivaciéon de algunas categorias (verbos, sustantivos y adjetivos) o la recuperacion
de algunas palabras sustantivas son debido a fallas motoras del aparato
bucofonador. La gran mayoria de investigaciones a este respecto, se limitan a
sefalar que hay problemas relacionados con la comunicacion o existe un retardo en
la adquisicion del lenguaje, sin especificar el tipo de operaciones afectadas a nivel
morfologico o sintactico y semantico y de como esto afecta la estructuracion del

lenguaje.

Este tipo de andlisis lo hacen sin describir las operaciones lingiisticas que pueden

estar afectando el lenguaje de estos nifios; por ejemplo, Puyuelo [5] sdélo se limitan
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a sefalar que el desarrollo morfosintactico presenta simplificacion en la extension
del discurso por problemas a nivel motor. Esto se ha limitado tradicionalmente al
tratamiento de la articulacion del habla[200]. De este modo, el Dr. Puyuelo [5]
sugiere gque esta reduccion en los enunciados se debe a las disartrias que padecen,
no por problemas en el procesamiento linguistico. Si bien es cierto que esto sucede
en algunos nifios con malformaciones bucofaringeas como los nifios con disglosia
(que presentan fisura palatina y labio leporino), que también presentan retardo en la
adquisicion del lenguaje, también es cierto que ellos, mediante una buena terapia
de articulacion y voz, pueden superar estos problemas [183], a diferencia de
muchos otros nifios con PCI que también reciben entrenamiento terapéutico similar

en terapia de habla, pero que no logran desarrollar su capacidad lingiistica [83].

La pregunta central es ¢ Por qué sucede esto? Lo cierto es que no Unicamente hay
problemas motores o de diccion en estos nifios, sino problemas en la fusion de sus
computaciones linguisticas, porque lo que esta comprometido son los sustratos
neurologicos de las operaciones gramaticales, no solo el aspecto articulatorio. Por
otro lado, algunos otros autores como Valdez [7], sefialan que los problemas del
lenguaje en nifios con PCI estan relacionados con dificultades en la adquisicion y
desarrollo del lenguaje debido a una disfasia, refiriendose con ello a un retraso
cronoldgico de los patrones linglisticos de la lengua esperados, pero sin especificar

los problemas lingliisticos que estos nifios presentan.
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De esta manera, en muchas investigaciones de pacientes con PCI, sélo se sefiala
gue existen dificultades en su estructuracion, lo que causa una produccion de
conductas verbales andmalas con respecto a los procesos normales de adquisicion
y desarrollo de una lengua. Sin embargo, en estas aportaciones hechas por Valdez
y otros investigadores, no existe una descripcion que aclare si se trata de un
problema en la ejecucion del procesamiento linglistico o si el problema central es

porque no realizan el procesamiento léxico en algunos campos semanticos.

De esta forma, los trastornos del sistema linguistico implican alteraciones que se
vinculan con los sustratos neurologicos responsables de la ejecucién gramatical en
la lengua materna del hablante, consecuentemente, los niveles de afectacion que
se aprecian dentro de esta categoria son: fonoldgico, morfologico, sintactico y
semantico, que estan implicados en un desempefio linguistico fluido y exitoso. A

continuacion se definen cada uno de estos niveles.

Los trastornos fonoldgicos se reconocen por una dificultad en discriminacion y
produccion de los fonemas, debido a esto no logran formar unidades con
significado. De esta manera, un trastorno fonolégico no se reconoce como un
problema de articulacion, sino como la identificacién de los fonemas, por tanto, lo
gue estd afectado es la produccion de los sonidos porque no existe el
reconocimiento del punto, modo o lugar de articulacion de estos fonemas. Es decir,
no logran identificarlos como parte del sistema fonolégico de la propia lengua

materna. Esto es parecido a lo que ocurre con un hablante que esta aprendiendo
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una lengua extranjera y que no logra discriminar ciertos sonidos de esa lengua, por
lo que la articulacion de las palabras en ese nuevo idioma que esta aprendiendo es
inaccesible, pero no por un problema de tipo motor sino por un déficit en el

reconocimiento y adicion de este fonema al sistema fonolégico del hablante.

Algunos afasicos que tienen compromiso en las areas relacionadas con el
procesamiento fonoldgico (afasia de Wernicke), presentan como principal dificultad
la identificacion del punto, modo de articulacion o sonoridad-sordez de sonidos, que
antes de sufrir una lesion en sus sustratos neuroldgicos del lenguaje reconocian
perfectamente por ser parte de su sistema fonoldgico, pero que posterior a un dafo

pierden esa facultad de discriminar los fonemas de su lengua materna.

Es importante aclarar que un trastorno fonologico nunca hara referencia a un
problema auditivo o pérdida auditiva, que es un déficit en la percepcion de los
decibeles (hipoacusia y en los casos mas graves anacusia). La principal dificultad a
la que se enfrentan personas con afasia de Wernicke o trastornos fonolégicos es
precisamente reconocer el sonido que debe pronunciarse. Un problema fonoldgico
es parecido a lo que ocurre cuando un hablante escucha un idioma extranjero y no
logra distinguir los sonidos de esa lengua y, por tanto, no comprende las emisiones
de las palabras y oraciones. Esto mismo ocurre con la lengua materna del hablante

en la afasia de Wernicke.
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Los problemas morfolégicos son trastornos en la capacidad para realizar el “marge”
0 proceso de fusion para formar palabras. En este nivel existen dificultades para
tomar una base y afadir una desinencia. En el caso del espafiol cuando hay
personas que tienen lesion en esta area, podemos encontrar problemas en los
procesos para realizar operaciones de flexidbn y derivacion en los sustantivos o

dificultades en el procesamiento de la flexion en verbos.

Lo anterior podria suceder en una persona con afasia cuya lengua materna fuera el
espaniol y tuviera un problema en el proceso de flexion para indicar el plural en esta
lengua; por ejemplo, esto pasa cuando una persona con un accidente cerebro
vascular no consigue agregar la desinencia “—s” (con vocablos que terminan vocal)
0 “—es” (en palabras que terminan en consonante). Cuando existe una lesion en

este nivel, esto no se debe a un problema motor en la articulacion de la desinencia

—s” 0 “—es”, segln sea el caso, sino en la dificultad para realizar la computacién
de juntar una raiz con la desinencia que indica el plural. Por otro lado, algo parecido
ocurre en la produccién de los verbos; por ejemplo, en el caso de los regulares; no
logran realizar la operacion en el que a la raiz se le afiada un sufijo de tiempo,
persona y numero; es decir, para producir la palabra “canto” (que indica el tiempo
presente de la primera persona del singular) la persona podria, en lugar de hacer
esta operacion, sustituirla por una produccion de una palabra sustantivada, una
palabra en infinitivo o hacer la emulacion de que esta cantando (tratar de tararear)

sin poder especificar el verbo con su respectiva marca de tiempo, numero y

persona, esto se debe a que no le es posible realizar el proceso de agregar a la
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raiz “cant—" la desinencia “—o0”. De esta misma forma puede estar dafada la
capacidad para hacer derivaciones (pasar de una categoria de palabra a otra),

entre otro tipo de operaciones.

Los principales accidentes gramaticales los encontramos en las categorias
gramaticales del sustantivo, adjetivo y verbo, que es donde las personas con una
lesion en el area tienen mayor dificultad para realizar las operaciones gramaticales.
Sin embargo, también encontraremos problemas de elision en las otras categorias
de funcion como: preposiciones, pronombres, adverbios, conjunciones y articulos
(en este ultimo hay concordancia de género y niumero con el sustantivo), en estas
palabras el hablante omitira la mayoria de estas Ultimas categorias gramaticales

dentro del discurso.

Las alteraciones en el aspecto sintactico se refieren al impedimento del
procesamiento gramatical. En este nivel pueden existir impedimentos para ordenar,
combinar o introducir diferentes clases de palabras (verbos, preposiciones,
adverbios, entre otros) que permitan organizar de manera adecuada la estructura
de las frases. Aunque es de suma importancia considerar el aspecto semantico,
pues una palabra no puede estar desligada de otra de acuerdo a su significado,
s6lo nos remitiremos a sefialar que las alteraciones sintacticas producen fallas en
los elementos del vocabulario para producir frases completas hilando cada palabra

y organizando el tipo de palabras que debe sucederse dentro de las oraciones.
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En cada lengua, existen reglas y restricciones gramaticales que permiten cierto tipo
de combinaciones de unidades linglisticas mayores. De esta forma, las palabras no
pueden combinarse libremente en ninguna lengua del mundo porque debe existir
una seleccidn categorial y semantica. Sin embargo, cuando una persona presenta
una afasia con afectacion en este nivel, no puede producir un discurso fluido debido
a que no realiza las operaciones gramaticales que corresponden al papel especifico
gue juega una palabra dentro de la oracién. Dependiendo del grado de afectacion,
pueden elidirse varios tipos de palabras de funcion (preposiciones, adverbios,
conjunciones, articulos, pronombres) y emitir solo cierto tipo de palabras de
contenido (sustantivos, adjetivos y verbos), pero sin su respectivo accidente
gramatical. Debido a esto, una persona con problemas en esta area presentara un

discurso agramatical.

En espafiol contamos con diferentes tipos de oraciones que van desde la forma
simple hasta complejas (coordinadas y subordinas), este tipo de construcciones
requieren de una cierta estructura argumental para ser formadas, ademas existen
cometidos sintacticos especificos asociados con las categorias a las que
pertenecen las palabras de funcién que tienen que ser precisas en la comprension y

expresion de ciertas estructuras oracionales.

La relacion entre fonologia, morfologia, sintaxis y semantica esta intimamente
ligada, es dificil hablar de ellas como niveles independientes, de esta manera

cuando existe evidencia de problemas en la comprension y expresion del lenguaje
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como consecuencia de una afasia, estamos hablando de trastornos en estas areas.
Esto se debe a la pérdida de las operaciones para realizar el proceso de fusion
tanto en la formacion de palabras como en la union de estas dentro de las
oraciones y de la estructura argumental para ligarlas, lo que implica un desempefio
pobre en toda la concatenacion y formacion de palabras y frases con sentido.
Ademas de dificultades para entender los sonidos de la lengua materna porgque no

consiguen discriminarlos y por tanto, tampoco podran articularlos.

Por otro lado, las alteraciones en el aspecto semantico—pragmatico, aunque no
podemos desligar el aspecto semantico del sintactico, debido a que estan
intimamente ligados y se dan de manera simultanea, en los desoérdenes del sistema
semantico existen problemas en las estructuras que rigen los significados de las
palabras y frases. Es decir, existe una imprecision en el discurso y falta de
comprension del significado de las frases, debido a una pérdida de rasgos
semanticos en las palabras, que no permiten establecer la atribucion de ciertas
estructuras, cuando ocurre esta deficiencia de sentido, las emisiones del lenguaje
son imprecisas y cortas. Consecuentemente tienen un mejor desempefio en
situaciones comunicativas estructuradas que en condiciones espontaneas donde el
hablante habla libremente y no consigue organizarse. Los hablantes que tienen
problemas en este nivel también tendran dificultades para integrar términos

abstractos, de temporalidad y de turnos en una conversacion.
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Las producciones también se rigen por imprecisiones de los items léxicos que se
requieren para la fluidez y la comprension del lenguaje, especialmente en una
conversacion, esto puede ser evidente incluso en frases cortas debido a que las
palabras pueden carecer de una estructura argumental que requiere de un
antecedente o sucediente para ser utilizada. De este modo, un vocablo puede
introducirse a una oracion en la que existe una violacion de reglas semanticas; por
ejemplo, un afasico en este nivel podria decir: “el escritorio come piedras”, en lugar
de “la sefiora come galletas” esto se debe a que no logra realizar esa seleccion
semantica en relacion con el verbo “comer”, el cual requiere como primer
argumento una entidad animada y como segundo argumento un item cuyo rasgo

principal sea comestible.

Los trastornos semanticos—pragmaticos también pueden manifestarse a través de
perseveraciones 0 lenguaje ecolalico, anomalias en el uso de rasgos
suprasegmentales y componentes no-verbales en el que el tono de voz o la
expresion facial pueden pasar inadvertida, la compresion linglistica puede ser
altamente literal y presentan severas dificultades para realizar anticipaciones,

predicciones e inferencias.

Estos avances en el conocimiento de las conductas linguisticas han proporcionado
una nueva base estructural para redefinir las nuevas areas que estan implicadas en
el procesamiento del lenguaje, ademas, nos permite ver que el lenguaje es mas

complejo de lo que se creia, que no es posible delimitar los problemas linguisticos
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como problemas motores Unicamente y que es fundamental considerar, ademas,
algunos factores genéticos que pueden afectar el desarrollo linguistico de los nifios,
como es el caso del Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). Si bien es cierto que
existe una cantidad importante de bibliografia referente a las alteraciones
linglisticas en nifios con TEL, también es indispensable sefialar que estos estudios

no hacen referencia a una discapacidad como la PCI.

En niflos con PCI existen factores de riesgo que pueden desembocar en problemas
en el procesamiento léxico y linguistico, independientemente de los problemas
motores. De este modo, un problema en el procesamiento de lenguaje puede
constatarse a través de la elicitacion de pruebas de vocabulario y evaluaciones
morfologicas y sintacticas que analicen operaciones especificas, mediante tests no
estandarizados [181], De hecho, existen modelos tedricos, dentro del estudio del
lenguaje, que permiten explicar las patologias del sistema léxico y linglistico. El
marco teorico dentro de este trabajo se sitla en el programa biolinglistico, el

estudio del lenguaje desde un marco biolégico.

El estudio del leguaje como parte de la biologia es relativamente reciente, poco mas
de medio siglo, esto se debié al largo periodo de estancamiento hasta que se
comprobd claramente la relacion entre lenguaje—cerebro en 1862 gracias a las
aportaciones del Doctor Broca y de la presentacion del cerebro de uno de sus
paciente que no tenia lenguaje y después de que en 1950, Chomsky y Lenneberg,

toman como referencia el estudio del lenguaje como un comportamiento biologico.
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Esto origin0 un cambio significativo que causdé una nueva reorientacion en los
estudios cientificos de la lengua que comenzaron a girar en torno a la capacidad
cognitiva que los seres humanos tienen para la adquisicion del lenguaje. En el
siguiente capitulo, se hablara los antecedentes histéricos lenguaje—cerebro hasta

el planteamiento del programa biolinguistico.
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3. Marco teorico.

El marco tedrico de esta investigacion esta situado dentro del programa
biolinguistico, el lenguaje como parte de la biologia, que tiene su fundamento en la

capacidad innata para desarrollar el lenguaje.

La facultad de lenguaje consiste en una serie de procesamientos computacionales
linglisticos conocidos como operaciones de fusion [201]. La fusion es un proceso
gue toma objetos previamente construidos que se elaboran y se re-construyen en
nuevas operaciones sintacticas. La fusibn a su vez esta integrada por dos
operaciones mas, la recursividad y la combinatoriedad que es exclusiva de los seres

humanos.

La recursividad es la capacidad de poder introducir o subordinar oraciones en otras
oraciones sin que haya un limite en este tipo de procesamiento; es la habilidad que
tiene el ser humano para generar secuencias infinitas de palabras o frases con
sentido, a partir de un numero finito de expresiones. Esta operacion es posible en
todos los idiomas y se ha considerado como uno de los elementos clave del cerebro
humano, lo que ha llevado a afirmar que existe una gramatica universal; la manera
en que todos los humanos utilizamos el lenguaje. La recursividad es la capacidad de
crear sistemas dentro de sistemas mayores, con ciertas caracteristicas particulares

(funciones o conductas propias de cada sistema linglistico). EIl principio de

116



recursividad argumenta que cualquier actividad que es aplicable al sistema lo es para

supra—sistemas y subsistemas [169].

De esta forma, en la recursividad gramatical en una lengua se pueden incluir frases
en otras frases sobre un mismo tépico de interés. Investigadores como Hauser,
Chomsky y Fitch [169] han argumentado que, precisamente, este tipo de operaciones
es lo que diferencia al lenguaje humano de cualquier otro sistema de comunicacion

del resto de las especies.

La combinatoriedad, por su parte, es una operacion que se considera como el
principio basico de la lengua. Se conoce como la capacidad que tiene el ser humano
para realizar un procesamiento en el que construye un numero infinito de
expresiones linguisticas a partir de los morfemas, palabras o frases almacenadas en
el componente léxico. La combinatoriedad esta regida por principios en los que se
combinan las piezas léxicas almacenadas en memoria, que no son, por si mismas,
arbitrarias sino absolutamente elaboradas y diferenciadas en cada lengua. El
cerebro humano es capaz de recuperar una raiz y una desinencia —sistema de
principios de combinacion— para formar nuevas producciones que son computadas
en nuestro sistema linguistico y que se relacionan con los elementos almacenados

en el Iéxico.

Dentro del reino animales se reconoce que existen algunas especies que cuentan

con una gran inteligencia e importante capacidad para aprender nombres, pero son
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incapaces de reconocer la especificidad del estimulo linglistico aunque estén
expuestos a los mismos datos, esto se debe a que ellos no han desarrollado los
sustratos neurologicos del lenguaje capaces de realizar procesos de fusion,
recursividad y combinatoriedad que tienen las lenguas, es decir, estructuras

computacionales linglisticas como la de los seres humanos.

Ahora que sabemos que el cerebro humano cuenta con los sustratos neurologicos
gue hacen posible el desarrollo del lenguaje, una de las preguntas claves que han
tratado de resolverse a lo largo de varias décadas es ¢Cuando surgido esta
capacidad linguistica y por qué? ¢Qué es lo que llevo al ser humano a desarrollar el
lenguaje? y ¢ COmo es que el cerebro humano, a diferencia de otras especies, llegé a
tener los sustratos neurologicos del lenguaje para desarrollar estos procesos de
fusion, recursividad y combinatoriedad? Al respecto, se propone que el proceso
generativo aparecié en un hombre en particular hace alrededor de unos 75 000

millones de afios en el Este de Africa [202].

Existen dos hipotesis sobre esta capacidad computacional del cerebro que dio origen
al lenguaje; la primera, infiere que de forma espontanea hubo un “Gran salto
adelante” en la evolucion del ser humano, es decir, las estructuras cerebrales
tuvieron que reconstituirse o recablearse, quiza por una mutacion espontanea que
dio origen a las operaciones computacionales del lenguaje, esta evolucién se dio en
un momento clave, que se encuentra en este punto preciso del mismo instante de la

propia evolucion humana; la segunda hipotesis, plantea un problema mucho mas
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complejo; primero, alguna mutacion que permitio la expresion biunitaria, quiza dando
ventajas de seleccion al reducir la carga de memoria para la produccion de items
léxicos; luego, nuevas mutaciones que permitieron otras mas extensas; y, finalmente,
“el Gran salto” que produjo esta operacion de fusion. La hipotesis mas aceptada es
la primera, pues se cree que no se dieron estos procesos de forma gradual, sino que
ese “Gran salto” fue realmente instantaneo en un solo individuo, que fue dotado, de
modo preciso, por capacidades muy superiores a las de otros, esto es, un ser
humano nacio con una mutacion genética endogena, esta caracteristica permitioé que,
a su vez, fuera transmitida a sus descendientes y que llegé a predominar en todos

los seres humanos; lo que hoy se conoce como el desarrollo lingtistico [201].

La teoria linglistica (encargada de estudiar los niveles que constituyen el lenguaje:
fonologico, mofo-sintactico y semantico) dentro de la ciencia neurocognitiva, se
ocupa de esclarecer el procesamiento del lenguaje y plantea que el lenguaje es un
fendmeno mental entendiéndolo en el contexto mente/cerebro [203]. Mente, en
términos de la funcion y en un sentido estricto con respecto a las operaciones
linglisticas, se entiende como la capacidad innata que tienen los seres humanos
para realizar una serie de computaciones linguisticas [202] y, cerebro, en términos
de la estructura, se interpreta como el soporte fisico en el que se sustenta este
procesamiento linguistico, es decir, la “maquinaria” fisica (el cerebro) que constituye
el dispositivo a través del cual se puede ejecutar cualquier tipo de operacion
gramatical, siempre que estas estructuras estén integras (que no haya una lesion

gue las afecte)
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De este modo, el lenguaje desde la biologia permite explicar de manera mas clara el
procesamiento linguistico. Los grandes avances e investigaciones importantes a nivel
mundial dentro del procesamiento linglistico relacionado con areas médicas,
linglistica y psicologica encuentran dentro del programa biolingtistico la explicacion
mas plausible sobre el proceso de adquisicion, desarrollo, computaciones de la

lengua, genética de los trastornos del lenguaje, afasias, periodo critico, entre otros.

La capacidad lingliistica es parte de nuestro componente genético, que se detona
dentro de cualquier entorno lingiistico cuando el hablante cuenta con las estructuras
cerebrales integras (sin ningun dafio en los sustratos neurologicos del lenguaje). Sin
embargo, el dominio de este conocimiento es relativamente reciente, hace poco
menos de dos siglos (1865), cuando se logro vincular las funciones del lenguaje con
el cerebro, y hace poco mas de medio siglo (1950) que se fundamentaron las bases
del modelo tedrico de la biologia del lenguaje con las aportaciones de Lenneberg y
Chomsky. El antecedente historico se tiene desde Egipto, pero la relacion clara se
estable en el siglo XIX con Paul Broca, cuando correlaciona los trastornos del
lenguaje en pacientes con lesiones en una cierta zona del cerebro. Para llegar al
conocimiento actual es necesario examinar los antecedentes histéricos que han

conseguido reconocer al lenguaje como parte de la biologia.
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3.1Antecedentes historicos de la relacién lenguaje—cerebro

Los primeros antecedentes de la relacion-lenguaje cerebro se encuentra en un
antiguo papiro egipcio que data de alrededor de 2500-3000 a.C. [204]. Este
documento lleva el nombre de Edwin Smith, quien lo adquirié en 1862 [205]. Se cree
gue parte de este escrito pudo ser obra del médico egipcio Imhotep [206]. En él, se
documentan 48 casos, veintisiete de los cuales hablaban de lesiones en la cabeza,
especialmente en el vigésimo segundo caso se sefiala: Aquel que sufre una herida
en la sien, que penetrd el hueso y perforé su sien temporal, mientras pierde sangre
por las ventanas de su nariz sufre una rigidez en el cuello y es mudo [207]. Este
documento es especialmente valioso porque se reconoce que desde la antigiiedad
los egipcios ya eran capaces de destacar la importancia del sistema nervioso central
y el cerebro como 6rgano rector de las funciones corporales, ademas, de estudiar la
relacion entre cerebro, médula espinal y las consecuencias producidas por dafio a
estas estructuras. Parte importante del mérito en estas investigaciones es que
lograron establecer la relacidon entre la localizacion de la lesion craneal y el lado del
cuerpo involucrado. Ademas, observaron dafios motores y sensoriales [206]. Si bien
es cierto que las descripciones no profundizaron en un conocimiento absoluto del
cerebro, ni de la relacion de éste con un tipo de patologia del habla o lenguaje, si
cumplen una funcién trascendental sobre las primeras asociaciones del lenguaje y el

cerebro.
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A pesar de estas importantes aportaciones, la medicina tuvo un largo periodo de
estancamiento debido a ideas religiosas que se asentaron por casi XV siglos. Fue
relativamente reciente, hasta hace poco menos de dos siglos cuando se establece

una relacion clara entre el lenguaje y el cerebro.

El Doctor Marc Dax (1771-1837), en 1836, sugirio la relacion entre el lenguaje y el
I6bulo frontal izquierdo, al presentar, en el congreso de Montpelier, las diferencias
de las dos mitades de un cerebro; la parte derecha e izquierda, [208] y detenerse en
sefalar que las lesiones que provocaban la pérdida del lenguaje se localizaban
unicamente en el hemisferio izquierdo, sin embargo, su valiosa aportacion no fue
publicada porque sus investigaciones aun no contaban con el rigor documental
pertinente, desafortunadamente ademas Dax muri0 un afio después sin

reconocérsele su invaluable aportacion [209].

Dos décadas después en 1861 en pleno marco de la frenologia, la comunidad
médica da el respaldo cientifico, y reconoce la relacion plena entre cerebro—
lenguaje, al establecerse las correlaciones anatomo clinica directa entre sitios
particulares de lesion cerebral y una alteracion de funciones cognoscitivas, debido a
las aportaciones del médico Paul Broca (1824-1880), quien presento, en el congreso
de la Sociedad Antropologica de Paris, el caso de un sujeto que habia perdido la
capacidad de hablar después de una lesiobn en la parte posterior de la

circunvolucion frontal inferior del cerebro.
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Broca conocié a Leborgne, un paciente de 51 afios de edad que presentaba
multiples problemas neurolégicos que padecia desde hacia varios afos atras, entre
ellos, destacaba la falta de discurso productivo. Cada vez que Leborgne trataba de
pronunciar una frase o responder a una pregunta, solo podia producir una sola
silaba repetitiva: «tan». El podia variar la entonacion del sonido, pero era incapaz de
producir cualquier otra palabra o frase. Ademas, Broca supuso que su nivel de
comprension estaba intacto ya que podia responder a ciertas preguntas mediante
gestos. Leborgne murio sélo unos dias mas tarde y, en la autopsia, Broca localizé
una lesion que se encontraba en la superficie del I6bulo frontal izquierdo detras del
tercio medio, frente a la insula. De este modo, present6 su hallazgo a la Sociedad
Antropologica que fue muy bien recibido por la comunidad médica. Su premisa era
gue las funciones cognitivas podrian ser localizados en circunvoluciones especificas

del cerebro [210].

Unos meses después, Broca encontré un segundo paciente, llamado Lelong, que
también presentaba problemas de lenguaje y solo podia emitir cinco palabras.
Después de la muerte y necropsia de Lelong, se encontré que tenia una lesion en la
misma region del I6bulo frontal lateral como la de su anterior paciente Leborgne
Broca informo6 este importante hallazgo a la Sociedad anatdmica y sefialé que la
integridad de la tercera circunvolucion frontal (y quiza la segunda) parecia
indispensable para el ejercicio de la facultad del lenguaje articulado [210]. La

cuidadosa documentacion de Broca fue fundamental para establecer la conexion
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entre el habla y la circunvolucion frontal inferior del hemisferio cerebral izquierdo

[211].

SoOlo dos afios después de haber presentado su primer caso, en 1863, Broca
informO sobre 25 casos mas de personas que habian tenido alteraciones en el
habla, cuyas lesiones se ubicaban en el hemisferio izquierdo; en todos, excepto en
un caso, la lesion incluia la tercera circunvolucion frontal izquierda. A pesar de la
evidencia, Broca no consideraba que toda la relacion cerebro-lenguaje se redujera
s6lo a la circunvolucion frontal izquierda sino que debian de haber otras zonas
implicadas. EIl también distinguio diferentes areas de estudio relacionadas con el
lenguaje: el intelecto, la comunicacion no linguistica y la comunicacion linguistica, en
esta ultima él diferenciaba dos procesos; la comprension y la expresion del

lenguaje[211].

De esta manera, el descubrimiento de Broca constituy6 la primera comprobacion de
la relacion entre la conducta linglistica y un area definida de la corteza cerebral.
Broca fue, ademas, el primero en comprobar clinicamente que las lesiones ligadas a
la afasia se encontraban principalmente en el hemisferio izquierdo. Desde esa
época se reconocié como afasia de Broca al déficit en la produccion del lenguaje por
una lesion en una zona del I6bulo frontal. Consecuentemente, esta region esta
tipicamente definida en las secciones opercular y triangular de la circunvolucion
frontal inferior del hemisferio izquierdo. Esto fue representado por la citoarquitectura

de Brodman como areas 44 y 45 (de 52 areas diferentes). Ahora se reconoce que
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estas areas son fundamentales para el lenguaje, pues se vinculan con el
procesamiento gramatical (los procesos de fusidbn a nivel gramatical) y la

programacion motora del habla.

Afos mas tarde, en 1874, el neurdlogo aleman, Karl Wernicke (1848-1905) hizo otro
descubrimiento trascendental, que involucraban otras areas de los sustratos
neurologicos del lenguaje que afectan la comprensiéon y eran independientes de la
expresion verbal. La lesion la ubicaba en una cisura que actualmente lleva su
nombre; area de Wernicke, que estaba localizada en el tercio medio de la primera
circunvolucion temporal del hemisferio izquierdo, muy cerca del area de la audicion
primaria de ese hemisferio, por detras del surco central, en el area correspondiente
a la porcion posterior del giro temporal, area 22 de Brodmann. Sefialé que la
destruccion de esta area causaba perturbaciones linglisticas de una naturaleza
diferente a las descritas por Broca. Este tipo de afasia (conocida como sensorial) era
otro tipo de trastorno del lenguaje, que describié como la incapacidad de interpretar
o entender las silabas, palabras u oraciones que conformaban la imagen auditiva.
Lo anterior sirvio para plantear que mientras el area de Broca contenia las reglas
necesarias para estructurar el lenguaje que se percibe auditivamente, el area de
Wernicke tenia que ver con el reconocimiento de los patrones del lenguaje hablado

(identificacion de los fonemas de la lengua materna).

Wernicke fue el primero que sentd las bases sobre la teoria neurolingiistica.

Ademas, desarroll6 de manera inicial el modelo conexionista de las bases
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neuronales; concebia al lenguaje como el producto de una serie de centros y
conexiones. Postulé que los centros que corresponden con el area de Wernicke y el
area de Broca debian estar unidos entre si mediante un fasciculo arqueado, lo que
permitiria dar una respuesta adecuada en funcion de la informacion que recibia el
hablante. Con base en estos hallazgos, Wernicke predijo la existencia de un tercer
tipo de afasia, la cual debia ocurrir cuando la lesion no afectara la zona motora del
lenguaje, ni la de la comprensién sino las vias que las conectaba mediante el

fasciculo arqueado.

La contribucion de Wernicke proporcion6 la descripcion de los patrones de este
sindrome y ofreci6 un analisis tedrico de los mecanismos de la afasia. Los
descubrimientos de Broca y Wernicke marcaron el inicio de la teoria cientifica de la
localizacion de las funciones cerebrales y el enfoque (conexionista) que formulaba
gue el conocimiento es el resultado de la activacion de una red de conexiones entre

diversas unidades [212].

En 1885, Ludwig Lichtheim (1845-1928) enriquecid6 el modelo conexionista
propuesto por Wernicke —Modelo Wernicke-Lichtheim— afiadiendo lo que hoy se
conoce como afasia de conduccion que describio como la incapacidad de repetir.
Ademas anticipd la existencia de una forma clinica a la que denomind sordera
verbal, ésta ocurria por desconexion entre los centros de la audicidon y las areas de
la comprension del lenguaje. Lichtheim proporcioné una mayor formalidad al modelo

conexionista cuando, siguiendo a Wernicke, reconocio que las dos area (Broca —
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asociada con la expresion— y Wernicke —vinculada con la comprension—)
estaban relacionadas e interconectadas entre si. Ademas, sefialé6 que ambas se

unian con otra zona a la que llamo el area conceptual.

Lichtheim logré representar, mediante diagramas, las conexiones entre la zona
motora y la musculatura oral y la audicion periférica. La hipétesis de Lichtheim
suponia que los trastornos del lenguaje se podian producir por dafio en una u otra
area o en las vias que las conectan, y mencioné siete posibles tipos de patologias
del lenguaje: 1) afasia motora, con trastornos en la expresion (por lesion en el area
de Broca); 2) afasia sensorial, con trastornos en la comprension (provocada por
dafio en el area de Wernicke); 3) afasia de conduccidén, con problemas en la
repeticion (por afectacion en las vias que conectan el area de Broca y Wernicke); 4)
afasia motora transcortical, sin problemas para repetir (ocasionada por la
interrupcién de la conexion entre el area conceptual y el area de Broca); 5) afasia
motora subcortical, que presenta sélo problemas de articulacion (originada por dafio
en las conexiones entre el area de Broca y la musculatura oral); 6) afasia sensorial
transcortical, con trastornos en la comprension (causada por interrupcion de las vias
gue conectan el area de Wernicke con el area conceptual) y 7) afasia sensorial
subcortical o sordera verbal (provocada por dafio en la comunicacion entre el area

auditiva y el area de Wernicke).

Aunque los diagramas que se empleaban para ilustrar los sistemas de

procesamiento de lenguaje (como el utilizado por Ludwig Lichtheim) son
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considerados como unos de los primeros precursores que intentaron localizar,
explicar y vincular las funciones del lenguaje con la estructura cerebral, no tuvieron
el éxito esperado. Este fracaso fue aprovechado por otras corrientes (la
equipotencialidad propuesta por el holismo y el behaviorismo) que desacreditaron
las investigaciones que se ubicaban en el enfoque conexionista en los primeros

afos del siglo XX.

El desprestigio del modelo conexionista comenzé en 1906, cuando el afamado
médico francés Pierre Marie (1853—1940) volvidé a examinar los cerebros que Broca
estudio. Marie observo que las lesiones de los pacientes no solo se localizaban en
el area de Broca, sino también habia otras zonas dafadas. Incluso concluy6 que:
“La tercera circunvolucion frontal izquierda no tiene un papel importante en la
funcion del lenguaje”. Sus investigaciones fueron difundidas rapidamente por varios
de sus discipulos y fueron publicados en la revista Semaine médicale. Esto genero
grandes discusiones que dieron paso al modelo global (holistico) propuesto por
Marie, el modelo conexionista, junto con los diagramas que empleaban para ilustrar
los sistemas de procesamiento de lenguaje, perdieron credibilidad y rapidamente
fueron remplazado por el modelo global, cuya caracteristica principal fue considerar
gue la alteracion de una capacidad funcional Unica es la causa predominante de
todos los sintomas y tipos de afasias. Marie se opuso firmemente a los dos tipos de
alteraciones del lenguaje descritos por Broca (aphémie o afasia motora y amnesia

verbal) y sé6lo acepto un tipo de afasia.
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El doctor Marie nego asi la existencia de la afasia motora por lesion exclusiva en el
area de Broca. Para sustentar sus afirmaciones; elabord una prueba sencilla en la
gue exploré la comprension linglistica, en ella, todos los pacientes afasicos
fracasaban. Con esta base, argumentd que existia una forma Unica de afasia: la
afasia de Wernicke, en la cual la comprension estaba afectada como parte de una
alteracion en lo que llamo inteligencia general. El sostenia que la diferencia en el
lenguaje expresivo de los pacientes se debia a una perturbacién en el aparato
motor. Su postura fue tan radical que afirmo que “solo existe una afasia: la afasia de

Broca es la de Wernicke mas una anartria” [213].

En 1924 surgio otra postura tedrica conocida como Behaviorism, propuesta por John
Broadus Watson (1878-1958), que definid que el lenguaje, los sentidos, la memoria,
el aprendizaje, las emociones y la psicopatologia, eran parte de un reflejo
condicionado por el ambiente, es decir, eran una serie de conductas aprendidas en
un medio. Sugiri6é que los habitos que surgian de las reacciones biologicas se
establecian a partir de sustituciones de respuestas y estimulos, afirmaba que: “el
reflejo condicionado es la unidad a partir de la cual se forma todo el habito” [214],
incluyendo conductas complejas como el lenguaje. Ademas sostenia que los habitos
musculares aprendidos en el habla manifiesta eran responsables del habla implicita
o interna. Watson decia que el pensamiento y la planeacion se realizaban con todo
el cuerpo, que pensar era, en gran medida, habla subvocal. Esta corriente tedrica

resulté influyente en su época, pero en afos posteriores sufrid un gran descredito.
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En 1929, la escuela holista de Karl Lashley (siguiendo a Pierre Marie) formuld el
principio de accion masiva, que sostenia que el cerebro funcionaba como un todo y
gue las éareas sanas tomaban la funcion de las dafiadas. Consecuentemente,
enuncio la ley de equipotencialidad, la cual postulaba que cuando una zona del
cerebro estaba lesionada las restantes tenian la misma capacidad para sustituir y
realizar la misma actividad que desempefiaba antes de esa pérdida. Actualmente

estas aportaciones siguen vigentes en el estudio de la plasticidad cerebral.

La aceptacion que tuvieron estos dos modelos teoricos (la equipotencialidad
propuesta por el holismo y el behaviorismo de Watson) desacreditaron
profundamente todas las investigaciones que se ubicaban dentro del enfoque
conexionista. Este rotundo fracaso del modelo conexionista se debio, en parte, a
gue no se logrd localizar, explicar y vincular las funciones del lenguaje con la
estructura cerebral. No se consiguié esclarecer el procesamiento linguistico y la
relacion que este guardaba con los mecanismos neurofisiologicos que se daban en

la base fisica de la estructura del cerebro.

Después de la segunda mitad del siglo XX, el modelo conexionista volvio a tomar
fuerza cuando Norman Geschwind en 1965 present6 un articulo titulado: “Sindrome
de desconexion en animales y en el hombre”, en esta investigacion analiz6 un
conjunto de sindromes clinicos como resultado de la interrupcion de determinados
circuitos cerebrales, esto fue parte de un cuidadoso estudio anatomico de las

conexiones entre areas corticales, estructuras subcorticales y conexiones cortico-
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subcorticales. Geschwind llevo este analisis a los procesos linguisticos y relaboro la
propuesta tradicional de Wernicke y Lichtheim, de esta forma, enriquecié este
modelo con una hipotesis mas elaborada y nuevas evidencias sobre la organizacion

cerebral del lenguaje que permitieron profundizar en el conocimiento de las afasias.

Este modelo Wernicke—Geschwind retomd los preceptos propuestos en el Modelo
Wernicke-Lichtheim— pero los nombré de forma diferente: Afasia Global, Afasia de
Broca, Afasia Motora Transcortical, Afasia de Wernicke, Afasia Sensorial
Transcortical y Afasia de Conduccion. Ademas, afadié dos tipos mas de afasias: la
Andmica que son problemas en el procesamiento Iéxico o recuperacion de palabras
(causada por una lesion en las areas 39 y 40 de Brodmann) y la Mixta Transcortical,
en donde existe una carencia del lenguaje espontanea y comprension, pero con la
capacidad para repetir palabras o frases (ocasionada por una lesion cortical y de la
sustancia blanca que aisla las areas de Broca y de Wernicke y el fasciculo arqueado

del resto de la corteza).

Estas nuevas aportaciones al modelo conexionista permitieron explicar, de mejor
manera, como funcionaba el procesamiento linglistico en personas con afasia,
reconocia otros topicos vinculados con el cerebro, la mente, el lenguaje y otras

habilidades como la memoria y la inteligencia.

Sin embargo, también se han desarrollado otros modelos tedricos sobre el

procesamiento del lenguaje que han sido productivos, ente ellos destaca el modelo
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dual. Especialmente en diversos estudios sobre los tipos de lesiones congénitas o
adquiridas que afectan la adquisicion y desarrollo del lenguaje que han permitido
ahondar en las operaciones linguisticas y en como es que las personas logran:
hablar, entender, leer y relacionar palabras y enunciados dentro del discurso. Para
tratar de explicar esto, autores como Pinker [215] sefialan que el 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
gue llama “principales ingredientes”, las palabras y las reglas y postula que éstas no
funcionan de forma independiente, sino como una red de conexiones entre
sistemas, pero que al mismo tiempo se desempefian como modulos dedicados al
manejo de informacion especifica y no unicamente en forma de red como lo sefiala

el modelo conexionista.

De esta manera, para explicar el procesamiento lingtistico se han planteado los
modelos dual y conexionista; el primero, €l mas aceptado, propone dos
mecanismos de procesamiento independientes; uno para las formas regulares, que
funciona mediante la aplicacion de las reglas, y otro para las formas irregulares, en
€l se recuperan de forma directa las representaciones almacenadas en la memoria.
De este modo, la hipotesis del modelo dual tiene una explicacion mas aceptada por
el tipo de computaciones que se requieren para realizar el procesamiento de las
reglas gramaticales de las formas regulares, esto en el sentido del tipo de
procesamiento ya que dichas reglas producen un ahorro considerable de espacio en

memoria de los hablantes, pues almacena cada raiz y cada afijo una sola vez, estos
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son procesados en la composicion de los morfemas en el caso de las formas
regulares. Mientras que el modelo conexionista, apoya la existencia de una sola
operacion para procesar todo tipo de palabras morfologicamente regulares o

irregulares lo que resultaria una operacion poco econémica para la memoria.

El modelo conexionista es menos aceptado por el tipo de procesamiento que
requeriria, pues tendria que representarse en la memoria Iéxica en todas las formas
verbales de una misma raiz, con el consiguiente consumo de memoria, lo que hace
poco funcional la manera en la que se puede explicar la ejecucion de sus
operaciones computaciones, ademas de que esta centrado en bases modulares que
poseen circuitos neuronales compactados, localizados anatbmicamente de manera

estricta.

De este modo, podemos observar como los estudios e investigaciones que ahondan
en la adquisicion y desarrollo del lenguaje se centran en un enfoque fuertemente
bioldgico explicando el procesamiento gramatical del lenguaje codmo un tipo de
computacion exclusiva del género humano que se explica desde el programa

biolinguistico.

El programa biolinguistico tiene su antecedente en dos figuras importantes que
colocaron al lenguaje dentro de un marco biolégico. Estas figuras centrales fueron
Noam Chomsky y Lenneberg, quienes realizan importantes disertaciones sobre el

lenguaje para referirse a €l como un objeto particular de la biologia [216].
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Lenneberg, desde la biologia, contrasto el lenguaje con otras conductas especificas
(como el volar de los pajaros, es decir, conductas genéticamente programadas en
miembros de una misma especie). Chomsky por su parte, propuso una teoria que
trataba de explicar la adquisicion, comprension y produccion del lenguaje humano e
hipotetizé que cualquier lengua en el mundo se adquiere de forma automatica, a

partir de principios inconscientes compartidos por todas las lenguas del mundo.

De esta forma Chomsky habl6 del lenguaje como un 6rgano mental [217] y planted
gue el lenguaje era un fendomeno mental entendiéndolo en el contexto
mente/cerebro [203]. Mente, en términos de la funcion, se entiende como la
capacidad de realizar una serie de procesamientos computacionales linguisticos
innatas en los seres humanos [202] y, cerebro, en términos de la estructura, se
entiende como el soporte fisico en el que se sustenta este procesamiento linguistico,
es decir, la “maquinaria” fisica (el cerebro) que constituye el dispositivo a través del

cual se puede ejecutar las operaciones gramaticales.

Consecuentemente, la naturaleza del lenguaje depende de la relacion e integridad
de los mecanismos neurofisioldgicos, que se dan en la base fisica de la estructura
del cerebro (sus redes neuronales) que sustentan la funcién (mente). De esta
forma, una persona con dafio cerebral que estructura una PCI, puede presentar
problemas en sus operaciones linglisticas debido a que el hardware o maquinaria
fisica (cerebro) puede haber una lesién que dafie el procesamiento computacional

de las operaciones gramaticales.
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3.2Programa biolinguistico

En la segunda mitad del siglo XX, al inicio de la época de la posguerra, surge un
nuevo enfoque que ubica al lenguaje como parte de la biologia, el programa
biolinguistico, que comienza a desarrollarse a través de una serie de reuniones en
congresos, revistas especializadas, libros monogréaficos, grupos de investigacion

reconocidos, entre otros [142].

Es en 1950 que comienza a gestarse las bases del modelo tedrico de la graméatica
generativa cuyo base es un enfoque innatista sobre el argumento de pobreza del
estimulo, que se opuso fehacientemente al enfoque conductista. EI mas grande
encuentro fue cuando varios estudiantes se congregaron para realizar una serie de
discusiones en torno al desarrollo de la biologia, las matematicas y la etologia. Entre
los representantes mas destacados se encuentran Eric Lenneberg (1921—1975) y
Noam Chomsky [218]. En la década de 1950 Lenneberg y Chomsky, junto con
otros, trataron de contrarrestar el abrumador marco psicologico conductista
(behaviorismo) que dominaba en ese momento y que culminé en 1959 con un
profundo andlisis y una fuerte critica que Chomsky hizo al liboro Conducta Verbal de

Skinner publicado en 1957.

En 1957 Burrhus Frederic Skinner (1904-1990), publico su libro “Conducta Verbal”,
siguiendo la corriente filosofica del Behaviorism de Watson. Skinner consideraba

gue la adquisicion y desarrollo del lenguaje, se aprendia exclusivamente por
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estimulos externos, que el lenguaje no necesitaba recurrir a estados mentales
intermedios, que formaba parte del comportamiento y podia explicarse a través de
leyes funcionales. Para el conductismo (Behaviorismo) la conducta linguistica eran
las respuestas que el nifio aprendia por condicionamientos aparentes. Desde esta
perspectiva, los mecanismos basicos para la adquisicion del lenguaje se daban a
través de la asociacion, la imitacion y el refuerzo, esto se centraba siguiendo dos
principios: control de las condiciones del ambiente y la crianza, siendo el tutor el
primer modelo del lenguaje y refuerzo de las conductas de aproximacion al lenguaje

adulto.

A pesar de la gran aceptacion entre psicologos, este modelo era incapaz de explicar
las evidencias del periodo critico en los nifios, pues en aquellos que por alguna
razon no habian adquirido el lenguaje hacia los ocho afios, por condiciones de
deprivacion social en el que eran alejados de cualquier estimulo linguistico, desde
antes de los tres afios hasta los ocho, se mostraban incapaces de llegar a dominarlo
después, aungue se les diera entrenamiento, como fue el caso de Genie quien tras
ser rescatada de un medio hostil en el que practicamente crecid sola, encerrada y
privada del contacto social, posterior a recibir una educacion linguistica por parte de
especialistas del lenguaje, no pudo adquirir las estructuras gramaticales de su

lengua materna [219].

Ademas, el modelo behaviorista tampoco podia explicar como es que el ser humano

a una edad tan temprana (5 afios de edad) era capaz de adquirir toda una gramatica
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sin un entrenamiento especializado, a diferencia de otros animales que a pesar de

llevar un adiestramiento sistematico y especifico no son capaces de apropiarlo.

El golpe contundente a las hipotesis propuestas en modelo behaviorista, lo asesto
Chomsky cuando hizo una revision critica e implacable al libro de Skinner “Verbal
Behavior”, los dos principales argumentos de Chomsky fueron que la hipétesis de
Skinner no estaban comprobadas y, por tanto, no tenian derecho a ser creidas y que
el lenguaje mas que una conducta, era un comportamiento complejo cuya
comprension requeria de una profunda teoria mediacional. Chomsky creia que para
gue el lenguaje se diera, debia existir un conocimiento formal, previo a la
experiencia, que permitia que el niio manejara todas esas nociones con suma
rapidez y con una instruccion implicita, es decir, que el ser humano venia

genéticamente programado para aprender una lengua.

La dura critica que Chomsky hizo al behaviorismo, desde una base biologica del
lenguaje, sentaron las raices en el programa biolinglistica, lo que ponia fin al
dominio del paradigma conductista en psicologia, que veia al lenguaje s6lo como

parte de una conducta de estimulo—respuesta.

Esta fuerte critica que Chomsky hizo a Skinner, tiene su base en el planteamiento

del modelo de la gramatica generativa que el propio Chomsky desarrolla en 1957.

Desde un principio Chomsky postula la existencia de una estructura mental innata
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gue permite la produccion y comprension de cualquier enunciado en cualquier

lengua natural, con un minimo de estimulo lingdistico (input).

Poco tiempo después Chomsky desarrolla varios modelos, el primero que denomind
Gramatica Generativa Transformacional (GGT), formulo que el principal
componente generador era la sintaxis y que las operaciones debian ser llevadas a
cabo por este componente, segun su teoria, era el Unico componente generativo de

la gramatica frente a la fonética y la semantica.

El continuo andlisis de este modelo GGT permitid que en 1965 se reelaborara y
surgiera un nuevo enfoque llamado: Teoria Estandar (TE). Esto conllevo algunas
modificaciones en la arquitectura gramatical en el que destacan la introducciéon de
reglas de la frase recursiva, la introduccion de reglas sintacticas de
subcategorizacion, la introduccion de simbolos complejos compuestos de rasgos
sintacticos y la introduccion de dos nuevos componentes: léxico y semantico [220].
Esta forma de concebir el lenguaje solidifico las bases de la propuesta del programa
biolinguistico, es decir, el estudio del lenguaje como parte de la biologia, que
culminé en la publicacion de un libro de Lenneberg titulado “Fundamentos Bioldgicos

del lenguaje” (Biological Foundations of Language) en 1967.

El trabajo de Lenneberg es considerado como un clasico y continda siendo basico
en este campo; enuncia que las capacidades cognitivas se desarrollan

espontaneamente a lo largo de la maduracién del organismo y como parte de un
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programa preestablecido genéticamente en cada especie, de esta forma se explica
gue el ser humano cuenta exclusivamente con un lenguaje porque tiene las
estructuras cerebrales (sustratos neurologicos especificos del lenguaje) para
desarrollar una gramatica a diferencia de otros animales. El trabajo de Lenneberg,
junto con las aportaciones de Chomsky, sembraron las bases del estudio de la
biologia del lenguaje; la adquisicidon, la evolucion, los defectos genéticos del
lenguaje, patologias cerebrales que afectaban la gramética de la lengua, entre otros.
Ademas, Lenneberg, contrasto el lenguaje, desde la biologia, con otras conductas
especificas (como el volar de los pajaros, es decir, conductas genéticamente
programadas en miembros de la especie de un mismo grupo), analizd las
propiedades especificas, que tiene el lenguaje en el ser humano, comparandolo con
otras conductas de sistemas organicos particulares de la propia especie, lo que dejo
en claro que el lenguaje es una conducta biolégicamente determinada en la seres

humanos que no se da en otras especies [221].

Las aportaciones de Chomsky y Lenneberg, tomando como punto de partida el
estudio del comportamiento biolégico, origind un cambio significativo que causo una
nueva reorientacion en los estudios cientificos de la lengua, que comenzaron a girar
en torno a la capacidad cognitiva que los seres humanos tienen para la adquisicion
del lenguaje. Chomsky, por su parte, formulé una serie de preguntas centrales que
condujeron directamente a la esfera de la biologia, que converge con la gama de
pruebas reveladas por Lenneberg. Este paradigma, el lenguaje concebido como

parte de la biologia, culmind en una conferencia internacional sobre lenguaje y
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biologia organizada en 1974 por Massimo Piatelli-Palmarini bajo la subvencion del
Centro Royaumont para una Ciencia del Hombre. Fue precisamente en el informe
de estas conferencias, que se registra el uso oficial del término “biolinguistica” para

denominar el estudio del lenguaje como parte de la biologia.

A pesar de las investigaciones hechas desde este marco, surgieron con antelacion
otros modelos tedricos que intentaron explicar como se adquiere el lenguaje, uno de
los mas importantes es el constructivismo, cuyo representante principal era Jean
Piaget. Por consiguiente, sélo un afio mas tarde de haberse adoptado el termino
biolinguistica, en 1975, se programé una de las reuniones mas célebres en el
mundo; el encuentro "Chomsky-Piaget" en Royaumont, donde asistieron, ademas de
Jean Piaget, Noam Chomsky, otros expertos y figuras importantes como, Jacob,
Papert, Premack, Hilary Putnam, Pierre Changeux, Fodor, entre otros. Los puntos
centrales de este debate se focalizan en dos aspectos: ¢Qué es el desarrollo del
desarrollo? (what is development the development of?) y el topico, las diferentes
capacidades cognitivas deben ser tratadas independientemente unas de otras[217].
Ambos puntos se concentraron en la capacidad del ser humano para desarrollar el

lenguaje.

Para Piaget la biologia convertida en epistemologia genética, desarrollo
cognoscitivo, estaba construida sobre abstracciones de esquemas sensorio-motrices
en las estructuras logico matematicas a través de la interaccién con el ambiente.

Mientras rechazaba al empirismo (behaviorismo) como una explicacion para el

140



desarrollo, también se contrapuso a la idea de que el lenguaje era una facultad
innata, sefialaba que la elaboracion de las estructuras cognitivas no podian ser el
resultado del producto final de una mutacion y seleccion genética. La posicion
tedrica de Piaget era el constructivismo y, desde un principio, parece que €l no
encontraba una clara distincion entre la adquisicion de la lengua y la estructura
genética que capacita al hablante. Piaget creia firmemente que los nuevos
conceptos que formaban las personas, se estructuraban a través de la interaccion
de un campo limitado de mecanismos innatos con el mundo exterior, que las
interacciones genéticas-medioambiente podian tomar diferentes formas cuando se
cultivaban en diversos ambientes, de esta manera, las formas resultantes causaban

cambios en el genotipo y esto explicaba por si misma la capacidad del lenguaje.

Chomsky, por su parte, caracterizé el desarrollo como la maduracion sucesiva de un
hardware especializado. Sefiald6 entonces, algunos ejemplos simples en los que
mostraba la dependencia de ciertas reglas linguisticas en estructuras especificas
abstractas, argumentaba que la simple experiencia no podria estar conducida por la
construccion de un conocimiento lingiistico sino que debia estar sustentada por una
capacidad biolégica innata. En la teoria de gramatica universal que plante6
Chomsky, propuso un conjunto de abstracciones especificas que eran lo
suficientemente fuertes como para tener en cuenta tanto la competencia linguistica
de adultos, como las variaciones observadas en todos los idiomas. Con ello, se
opuso determinantemente a la afirmacion de Piaget, quien sostenia que la

gramatica universal no se podia especificar de forma innata por razones biolégicas.
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Chomsky argumentaba a su favor que, aunque en la actualidad no se habia
conseguido explicar del todo la evolucion biolégica de los érganos fisicos, nadie

dudaba que sus propiedades estaban genéticamente determinadas.

De esta forma, Chomsky sefialaba que es la herencia biologica del ser humano la
gue permitia que hubiera un cerebro, con los sustratos neurolégicos, capaz de
desarrollar un lenguaje cualquiera que este fuera (chino, japonés, inglés, aleman,
espafol, purépecha, zapoteco, entre otros). Planteaba que existia una GU
Gramatica Universal, entendida como el estado inicial de la facultad linglistica; es
decir, lo que trae el hombre que le permite examinar una lengua para llegar a
adquirir la gramatica de cualquier idioma del mundo con la que esté en contacto.
Esta proposicion indicaba que la adquisicion del lenguaje era una capacidad
cognitiva, explicaba que era precisamente este contenido cognitivo el que permitia
generar las oraciones en un sistema de reglas —compuesta de un numero finito de
reglas y palabras— para formar un namero infinito de oraciones gramaticales en

una lengua sin estar limitado a las eventualidades del ambiente.

Esta postura habla a favor de una serie de reglas internalizadas innatas que
permiten al ser humano detonar en él la estructura del lenguaje. Esto, segun
Chomsky, estd sustentado en mecanismos innatos de adquisicion biolégicamente
determinados en los hombres. En este enfoque, la descripcion de la gramatica de
las lenguas naturales debia corresponder a la “gramatica” representada en la

mente/cerebro de los hablantes. Estas entidades que se plantean en un nivel
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abstracto y las propiedades y los principios que las rigen, debian describirse y

explicarse en términos compatibles con las propiedades del cerebro [222].

El debate también residié en cierta extension en la naturaleza del "ndcleo fijo." La
estructura, genéticamente determinada del que se derivaban las estructuras
cognitivas. Para Chomsky, las propiedades de la gramatica universal debian estar
presentes en el nucleo fijo. El nifio, por lo tanto, tenia todas las representaciones
posibles del lenguaje disponibles en la fase inicial de la adquisicion del lenguaje, v el
desarrollo consistia en la eliminacion de propiedades que no corresponden a la
lengua materna y, por tanto, que no necesita. Piaget, por su parte, atribuia
considerablemente menos importancia a la estructura al nacleo fijo y daba cuenta de
esa complejidad con su teoria: cualquier estructura en absoluto va a elaborar otras
por las posibilidades que esto plantea. Chomsky y Fodor criticaron fuertemente esta
premisa basica del constructivismo argumentando que esto era imposible por el
orden superior l6gico que se generan a partir de los de orden inferior; propiedades
del estado final debian estar presentes de alguna forma en el estado inicial. La
diferencia que se plantearon dentro de los modelos de Chomsky y Piaget parece ser
mas nitida en la pregunta: ¢Como influye el ambiente en la creacion de nuevas

estructuras linglisticas?

El segundo foco central del debate se refirio a la medida en que diferentes
capacidades cognitivas debian ser tratados independientes unas de otras,

centrandose nuevamente en la discusion del lenguaje. Chomsky entonces empleo
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un término que hasta el momento sigue siendo utilizado, el lenguaje es un érgano
mental y se centré en sus caracteristicas distintivas. Para Piaget, por su parte, el
lenguaje era so6lo un subconjunto del sistema semiotico general, rechazaba la
afirmacion de Chomsky de que es cualitativamente diferente de otras capacidades
cognitivas. Sin embargo, en esta mismo debate, Premack realizO una importante
aportacion, sefialando que existian condiciones necesarias y especificas de la
especie para desarrollar el lenguaje, mencioné que esto ya se habia demostrado al
no conseguir ensefarle el lenguaje a varios Chimpanceés, cuya interpretacion con
respecto a la naturaleza del aprendizaje fue coincidente con Chomsky y Fodor, el
principal entrenamiento humano para la adquisicion de una lengua esta hecho para
el Chimpancé, sin embargo, es propiamente esta capacidad la que revela que el
lenguaje estd presente so6lo en los humanos. Por otro lado, Putnam, Chomsky y
Fodor, también se involucraron en un largo intercambio sobre el concepto de
innatismo y el valor de argumentar a favor de las capacidades especificas
(capacidad innata) tales como el lenguaje frente a la inteligencia general. Las
discusiones subsecuentes que este debate origind, con respecto a la naturaleza del

lenguaje y el aprendizaje, fueron un tema de discusion que aun prevalece.

Meses después, en 1975 en el libro Reflexiones sobre el lenguaje, Chomsky afirma
gue: La teoria del lenguaje es aquella parte de la psicologia humana que trata de un
organo mental particular: el lenguaje humano. Este lenguaje a su vez, tiene que
estar estimulado por experiencias adecuadas y repetidas, la facultad del lenguaje

crea una gramatica que engendra frases que poseen ciertas propiedades formales y
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semanticas, siendo el principal componente generador la sintaxis [223]. Sin
embargo, en décadas posteriores, Chomsky corregiria esta postura y sefialaria que

la semantica también ocupa un papel preponderante.

En la década de los "80s del siglo pasado, las investigaciones sobre el lenguaje
resultaron enriquecedoras por el desarrollo de las herramientas de neuroimagen que
permitieron adentrarse al funcionamiento de las computaciones linguisticas, las
aportaciones de Chomsky al enriquecimiento del modelo tedrico de la gramatica
generativa al desarrollar el nuevo modelo de Principios y Parametros, la posterior
aportacion del Programa Minimalista, el reconocimiento del papel preponderante de
la semantica dentro de la gramatica, la solidificacion del programa biolingtistico; el
estudio del lenguaje como parte de la biologia, y el importante descubrimiento que
hace el Doctor Sperry Roger Wolcott, premio Nobel de medicina (1985), que
presenta sus investigaciones sobre los hemisferios cerebrales, donde propone dos
areas a nivel neocortical cuya funcién es de alta especialidad con tareas bien

definidas.

El Doctor Wolcott explico que el hemisferio derecho tenia la peculiaridad de
procesar informacién analdgica y el izquierdo la logica, por lo cual cada hemisferio
tendra funciones especificas. Esta importante aportacion, permitia reconocer que el
“0rgano del lenguaje” se encontraba lateralizado en términos estructurales y
funcionales [224]. El lenguaje generalmente se encontraba lateralizado en el area de

la neocorteza en el hemisferio izquierdo en casi el 95% de la poblacién mundial
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[225], la base del lenguaje verbal se localizaban en el area de Broca donde esta
involucrada la produccion del habla y el procesamiento linglistico y en el area de
Wernicke estaba la zona encargada de la decodificacion auditiva de la fonologia de
la lengua materna. Sin embargo, a pesar de esta lateralizacion, las lesiones que se
presentaban en el hemisferio derecho también habian revelado algunos déficits
especificos en el lenguaje, especialmente en el seguimiento de conversaciones, ya
gue habia dificultades para comprender el significado de las sutilezas que habia
dentro del lenguaje [226]. De esta manera, se reconocio que el procesamiento
linglistico estaba dado por mecanismos especializados cuya mejor interpretacion

esta dada en el programa biolinguistico.

A principios de la década de los 80°s, Chomsky deja atras las corrientes GGT, TE y
TEE y desarrolla, de forma detallada, una nueva corriente llamada: Principios y
Parametros (P&P), que intenta responder a la biologia del lenguaje, su naturaleza,
su uso y evolucion. De esta forma, la facultad del lenguaje, se define dentro de
P&P a en términos de las ciencias fisicas aplicadas al conocimiento del
comportamiento cerebral. La postura de Chomsky era estudiar un objeto real en el
mundo natural—el cerebro y sus funciones— y avanzar de este modo en el estudio
de la mente hasta su integracion final con las ciencias biolégicas [227]. Su posicion
fue determinante en el sentido de considerar que la facultad del lenguaje esta
instaurada en la mente/cerebro como una especie de 6rgano, gracias al cual existe
la comprension y produccion de cadenas linglisticas mediante una serie de

computaciones inconscientes. De este modo, el funcionamiento de estas
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computaciones linguisticas dependera de los principios universales que puede
adquirir un determinado nimero de valores de acuerdo a la variacion linguistica de

la lengua en el que esté inmerso cada hablante [202].

El proceso de adquisicion se explicaba entonces mediante la parametrizacion de
dichos principios guiados por la experiencia o input linguistico, siendo la
competencia del hablante el resultado final de dicho proceso. El proceso de
adquisicion, por tanto, consistia en la parametrizacion de dichos principios, es decir,
en la seleccion de la opcion adecuada al sistema linglistico en la que esta inmerso
el hablante y que se lo apropia antes de que finalice el periodo critico de adquisicion
de una lengua. Por tanto, la adquisicion de lenguaje es una serie de principios y es
un conjunto finito de opciones de como usarlos, conocidos como parametros [228].
Los principios son caracteristicas sintacticas universales, innatas e idénticas para
todos las lenguas, los parametros, en cambio, reflejan las formas limitadas en que

las lenguas pueden diferenciarse sintacticamente entre ellas [229].

De esta forma, el aprendizaje del lenguaje se interpretaba como el proceso inicial de
fijacion de parametros dados que determinan su adquisicion. Esta hipotesis permitia
dar cuenta de las propiedades de la Gramatica Universal (GU) que proporcionaban
un sistema fijo de principios y una coleccion finita de parametros que se evaltan de
forma finita. Las reglas particulares de una lengua se reducian a una elecciéon de
valores para estos parametros [230]. Era el estado inicial de la facultad lingiistica y

de la variacion interlinguistica, se proponia que esta variacion era precisamente el
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resultado de las distintas configuraciones del léxico que, en términos practicos,
expresaba que un nifio pequefio, al tiempo que aprendia un vocabulario, fijaba los
principios universales de una lengua de acuerdo con un conjunto reducido de

parametros [231].

Estos planteamiento hechos por Chomsky, en el modelo de P&P, permitieron
replantear la nocion innatista del lenguaje y de como se debe entender el papel de
los genes, al predecir una determinacion genética directa cuando se comprob¢ la
existencia de ciertos genes involucrados directamente en la modularidad de la

gramatica[232].

La vision que sugiere Chomsky permiti6 ahondar en el caracter biolégico del
lenguaje, con ello planteé que un nifio aprendia a hablar con facilidad y sin esfuerzo
aparente. Los estimulos ambientales que recibe, sin embargo, podian ser
relativamente escasos en el sentido que no existia una ensefanza formal de la
gramatica de su lengua materna, o por lo menos como se ha intentado con otros
animales a los que se ha tratado de ensefiar una lengua y que, a pesar de los
esfuerzos y programas empleados con ellos, no se ha conseguido. El nifio, en
cambio, toma del ambiente informacion linguistica desorganizada, que por si solo,
no podria explicar el conocimiento linguistico al que rapidamente accede en un

periodo relativamente corto.
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De este modo se explica como todos se convierten en hablantes empleando mas o
menos el mismo tiempo y atravesando las mismas secuencias y fases, sin importar
las sutilezas formales del sistema linguistico, al que acceden sin ninguna dificultad,
esto se da porque como el propio Chomsky sefiala: las lenguas se pueden aprender
porque hay poco que aprender [227]. Esto se debe a que estamos programados
genéticamente para adquirirlas; el hablante cuenta con los sustratos neurolégicos
gue le permiten desarrollar una lengua. Sin embargo, el desarrollo lingtistico puede
verse alterado en casos donde los nifios han sido aislados totalmente de cualquier
estimulo linguistico o presentan un Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) o tienen
una patologia donde estan dafiadas sus estructuras cerebrales que sustentan el
sistema linguistico y no pueden reorganizarse para adquirir su lengua como es el

caso de las afasias y de algunos nifios con PCI.

A principios de los 90s, gracias a un reconocido grupo de genética del Centro
Wellcome de Genética Humana de la Universidad de Oxford, liderados por Simon
Fisher, se da a conocer el novedoso descubrimiento del gen FOXP2, en conjunto
con los vertiginosos avances de innovadores métodos de neuroimagen y el
planteamiento de un nuevo enfoque de Chomsky dentro de la Gramética
Generativa, el Programa Minimalista o minimista (PM) que profundiza sobre la
biologia de la cognicion, la base innata del lenguaje, la ontogenia y la filogenia del

lenguaje.
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El PM establece que la facultad del lenguaje entrafia una esencial bifurcacion entre
aspectos genéticos (codificados en la informacidon genética, en el genotipo
linglistico) y procesos epigenéticos que podrian dar cuenta de la informacion
paramétrica (el denominado fenotipo linguistico) y nos revela que un érgano tan
complejo como el lenguaje debe involucrar procedimientos epigenéticos, por lo que
el lenguaje debe estar determinado por la interaccion de muchos genes en la
ontogenia del lenguaje y no solo por un solo gen (FOXP2). Ademas plantea que el
lenguaje se presenta en la mente. Mente entendida como un estado fisico cerebral

en un determinado nivel de abstraccion [233].

De este modo, la facultad del lenguaje consiste en un componente computacional
gue presenta un disefio Optimo y una exquisita organizacion, que indica el
funcionamiento interno de leyes computacionales sencillas y generales que se
activan en el cerebro y que varian limitadamente segun la experiencia [234].
Chomsky se centra en determinar hasta qué punto la naturaleza del lenguaje y su
adquisicion, dependen de principios generales de computacion que subyacen al
lenguaje, que es idonea, en el sentido que el procesamiento computacional es
optimo, es decir, la facultad linguistica contiene Unicamente aquello que es
idealmente necesario desde un punto de vista biologico. Consecuentemente, este
sistema computacional no es redundante en el sentido que lo minimo que debe
tener es un mecanismo para generar oraciones infinitas y materializarlas a través de

sonidos asociados con sus respectivos conceptos [234, 235].
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Todo lo que se plantea en el PM esta dentro del marco biologico, por tanto el
lenguaje es innato y se relacionan con los principios mente/cerebro de acuerdo a
leyes de reduccion. En este sentido, dentro de este enfoque se enfatizan tres
aspectos del lenguaje: por un lado, es una dotacion genética, por otro, un minimo de
experiencia linglistica para su adquisicion vy, finalmente, existen propiedades
generales de los sistemas Optimos que emplean otras estructuras y que explican el
lenguaje, del mismo modo que se explican otros tipos de procesamientos [236].
Estas mismas premisas son postuladas en el programa biolinguistico y de las cuales

hablaremos a continuacion.

El programa biolinguistico analiza el lenguaje como un conjunto de sistemas de
representacion mental y computacional [20]. De esta manera, en el marco teorico
del programa biolingtiistico el lenguaje esta dado por una capacidad—ontogenética
y filogenética— exclusiva de los seres humanos, que corresponden a un estado de
la mente fisica con la estructura organica del cerebro. Las principales hipotesis
sobre la naturaleza exacta y el modo en que se organizan y aparecen estos
sistemas de representacion y computacion en el cerebro se analizan gracias a las
caracteristicas estructurales de las diversas lenguas (incluyendo la lengua signada)
y de la manera en que los nifios, sin entrenamiento especializado, la adquieren a lo
largo de sus primeros afios de vida. Esto tiene implicaciones fuertemente biolégicas
gue colocan al lenguaje como parte de un componente genético propio de los seres

humanos.
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El programa biolinglistico intenta caracterizar la facultad innata del lenguaje
humano [17]. De esta forma, estudia al lenguaje interno de la mente humana, de
forma analoga a como los cientificos analizarian los sistemas computacionales
implicados en otros sistemas naturales, desde la vision entre los mamiferos a la
navegacion entre los insectos, es decir, como una capacidad innata propia de cada

especie.

Segun Jenkins [42, 237] en el estudio de la biolinglistica, biologia del lenguaje, se
pueden distinguir tres fases principales las cuales corresponden a tres areas. La
primera, el lenguaje, intenta responder a la pregunta qué significa el conocimiento
del lenguaje. En esta area se estudia la facultad del lenguaje como un componente
de la mente y la capacidad que tiene el cerebro humano, especificamente dedicado
al conocimiento y uso del lenguaje, como un componente computacional capaz de
generar procesos combinatorios de elementos para hacer entidades con significado
(unir una raiz y una desinencia para formar una palabra y estas a su vez para formar
oraciones). La segunda area, el desarrollo del lenguaje, trata de averiguar lo que
pasa con los estados internos de la lengua. Intenta explicar como los seres
humanos son capaces de desarrollar una gramatica homogénea dentro de una
sociedad a pesar de contar con experiencias y estimulos diversos, y cOmo es que un
nifio a tan corta edad tiene un dominio general del uso de la gramatica de su lengua
materna. La tercera area, la evolucion de la lengua, intenta responder a la pregunta

como fue que el lenguaje evoluciond en la especie humana, como se dio el primer
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paso para que el ser humano comenzara a estructurar la lengua, qué fue lo primero

gue produjo, como fue esta produccioén y como se conformo a lo largo del tiempo.

Por otro lado, al hablar del programa biolinguistico, también debemos referirnos a
los limites de este programa, como es el problema de unificacion que consiste en
relacionar las propiedades formales o abstractas de las operaciones gramaticales
con las bases neuroanatomicas del lenguaje, es decir, la unificacion de dos
disciplinas: la linglistica y ciencia del cerebro o biologia, este desajuste impide la
formulacidon de hipoétesis tedricamente motivadas, biologicamente fundamentadas y
explicitas que unan la neurociencia y la linguistica. De esta forma un problema
central es evitar que se reduzca cualquiera de ellas a los términos de la otra.
Generalmente el lenguaje se ha intentado reducir en los términos de otros
fendmenos que representan un nivel mas basico o sencillo, esto ha resultado en un
rotundo fracaso. Sin embargo, como lo citan Poeppel y Embick [238] la solucion esta
en describir la ontologia y procesos en términos computacionales que puedan ser
ejecutados por poblaciones especificas de neuronas. La propuesta concreta es que
se analicen las categorias lingtiisticas a profundidad y se empleen para investigar la

conducta del cerebro al materializar las categorias linguisticas abstractas.

De esta manera, la investigacion en este campo lenguaje—cerebro, podria ofrecer
gue el estudio del cerebro revele aspectos de la estructura del conocimiento
linglistico. Por otro lado, el lenguaje puede ser utilizado para investigar la naturaleza

de la computacion en el cerebro. En cualquier caso, la investigacion combinada
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promete generar progresos importantes en uno de estos dos dominios, aunque
exista una discrepancia entre la granularidad conceptual de los conceptos

elementales de la linguistica y la neurobiologia y neurociencia cognitiva.

Por otro lado, existe un tipo de linglistica que no puede o no debe ser considerada
dentro del terreno de la biolinglistica, este es desde el terreno cultural—social.
Como sabemos: la biolinguistica tiene como objeto de estudio al 6rgano del lenguaje
gue se halla biolégicamente determinado, un 6rgano mental, o si se quiere, una
lengua-i..., teniendo en cuenta esta definicidn, segun Mendivil [239] el tipo de
linglistica que quedaria fuera de los estudios del programa biolinglistico seria
aguella que explicitamente estudia la dimension social y cultural del lenguaje.
Ademas de aquella linguistica que opera con una nocidn puramente externa, es
decir, como un sistema autorregulado que se refleja en la mente sin verse afectada
por la estructura, que ésta mas alla de los requisitos que imponga cualquier sistema
externo de reglas o de conocimiento. Por ello, la linglistica que esta dentro del
marco de la biolinglistica asume inicialmente que su objeto de estudio es un érgano
bioldgico, un érgano mental. En el marco de la gramatica generativa, que como
hemos visto, la facultad del lenguaje es, en sentido estricto, un 6rgano biolégico. De
esta forma, el estudio de las operaciones linglisticas se estudia como una
capacidad biologica y computacion. De esta misma forma analizaremos las
operaciones linguisticas y procesamiento léxico que los nifios con PCI pueden

realizar sin estudiarlo desde la dimension social y cultural del lenguaje que aunque
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interesante, no entra dentro del marco tedrico de esta investigacion, pues no es un

estudio sociolinguistico.
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4. Planteamiento del problema

Hasta el momento, no hemos encontrado estudios, ni porcentajes que hablen de las
patologias en sistema linglistico o del procesamiento Iéxico en espafiol que
presentan nifios con PCI. Algunos otros autores como Valdez [7], sefialan que los
problemas del lenguaje en nifios con esta discapacidad estan relacionados con
dificultades en la adquisicion del lenguaje debido a una disfasia o retraso
cronolégico en la adquisicion de su lengua, pero sin especificar el tipo de

operaciones afectadas, ni investigaciones que profundicen en este campo.

Las investigaciones a este respecto parecen ser escasas Yy los porcentajes en
relacion a las patologias del habla y problemas de comunicacion pueden variar de
un estudio a otro. Por ejemplo, podemos encontrar reportes que indican porcentajes
desde un 20% [9], hasta investigaciones que consideran que el 60% de todos los
casos presentan dificultades en esta area [5, 7]. A decir verdad, se desconoce con
precision la prevalencia e incidencia de nifios con PCI que tienen afectacion en los
niveles de habla, sistema linglistico, procesamiento Iéxico, problemas cognitivos,
trastornos de memoria y desfase en la Longitud Media de la Emision Verbal (LMEV)

gue afecta su desarrollo del lenguaje.

En la investigacion que realizaron Parkes y colaboradores [11], con un grupo de
estudio de 1,268 sujetos con PCI, reportaron los siguientes porcentajes: 36% tenia

problemas con el area motora del habla, el 21% tenia dificultades para tragar
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(disfagia) o masticar, 22% presentaba babeo excesivo (sialorrea) y el 42% contaba
con deficiencias en la comunicacion (con exclusion de defectos de articulacion). Sin
embargo, los porcentajes de estos estudios no especifican los tipos de trastornos en
el sistema linglistico o del procesamiento léxico o desfase en su LMEV con

respecto a la edad cronoldgica que presentan estos pacientes.

La investigacion que realizaron Pirila y colaboradores [12], cuyo objetivo principal
fue investigar las asociaciones entre los problemas motores del habla y voz,
dificultades cognitivas y de lenguaje, no reportaron resultados concluyentes sobre
gué tan afectado esta el componente linguistico y como se relaciona este con los
problemas de comunicacion. Por otro lado, el estudio hecho por Sigurdardottiry Vik
[13], en el que se menciona que el estado no verbal y disartria graves se han
asociado con un mayor deterioro motor y con una cognicion normal, no demuestran
el porcentaje de afectacion del sistema linguistico o procesamiento léxico, tampoco

dan evidencia de la compresion de las estructuras gramaticales en estos nifios.

Muchos de los problemas del lenguaje se pueden vincular a trastornos cognitivos o
del habla, y estos a su vez, con déficits en el sistema linguistico, lo que puede
ocasionar confusién en la metodologia que se emplea para que un nifio con PCI
adquiera el lenguaje; las estrategias pueden relacionarse con técnicas que van
desde el desarrollo de programas para mejorar su comunicacion, técnicas
mecanicistas para superar problemas de voz y articulacion, terapias para mejorar la

deglucién, la masticacion, tratamiento con técnicas de integracion sensorial a nivel
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bucofaringeo hasta tacticas para ayudarles con la resolucién de problemas sencillos
y mejorar su capacidad de razonamiento. Aunque todas estas estrategias son
necesarias, no estan dirigidas a uno del que pudiera ser el problema central de los
nifios con PCI; la adquisicion y desarrollo del lenguaje. De hecho, son escasas las

técnicas orientadas para la adquisicion y desarrollo las estructuras lingtisticas.

Las secuelas de un dafio neuroldgico en una PCI pueden afectar zonas como la
cognicion, la memoria, la conducta y las secuelas en los musculos fonoarticuladores
por una lesion en el area premotora, ademas de dafarse otras regiones que se
relacionan con el procesamiento linguistico, la capacidad donde reside la habilidad
de un individuo para realizar su procesamiento Iéxico, fonoldgico y la adquisicion y
desarrollo de la graméatica de la lengua materna y su procesamiento léxico; la
capacidad para recuperar entidades sustantivas pertenecientes a campos
semanticos determinados. Consecuentemente, las pruebas de desarrollo y de
articulacion no pueden ser suficientes para determinar su destreza linguistica en las
operaciones a nivel morfolégico y sintactico (desarrollo en la compresion y
expresion gramatical), tampoco se puede afirmar que un nifio que tiene un puntaje
en su CIl dentro de un rango “normal” aunque no hable, pueda realizar y entender

todas las operaciones gramaticales de su lengua materna.

Estudios como el de Puyuelo [5] y Villegas y Jiménez [199] sefialan una afectacion
en la estructura gramatical para realizar operaciones morfoldgicas, elision en

diferentes categorias gramaticales (conocidos como conectores o0 palabras de
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funcion), problemas para unir dos elementos (que concuerden sintactica y
semanticamente) y nombrar palabras pueden ser debido a fallas en el nivel motor.
Este tipo de analisis lo hacen sin describir las operaciones linguisticas que pueden
afectar a estos nifios, sOlo se limitan a sefalar que el desarrollo morfosintactico
presenta simplificacion en la extension del discurso y sugieren que esta reduccion
en enunciados sucede por las dificultades motoras (disartrias) que alteran su habla

Yy, por tanto, su estructuracion gramatical.

Si bien es cierto que esto sucede en los casos de nifios con malformaciones
bucofaringeas como la disglosia palatina y labial (Que presentan fisura palatina y
labio leporino), que también presentan cierto retardo en la adquisicion del lenguaje,
también es cierto que ellos, mediante una buena terapia de articulacion y voz,
pueden superar estos problemas, a diferencia de muchos de los nifios con PCI que
también reciben entrenamiento terapéutico similar para terapia de habla, pero que

no pueden desarrollar su capacidad linguistica como otros nifios con disglosia.

De esta forma, si un nifio con PCI no tiene tan afectado su coeficiente intelectual o
su capacidad articulatoria (habla), pero no consigue realizar las operaciones del
procesamiento léxico y linguistico de su lengua materna, entonces, podria pensarse
errbneamente que solo se trata de un compromiso a nivel motor por una disartria o
anartria. Sin embargo, el verdadero problema podria estribar en fallas concernientes
en las operaciones de su sistema linguistico o procesamiento Iéxico, que no se

relacionan con su ClI, ni su articulacion.
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Consecuentemente, como puede pensarse, los nifios con PCl no Unicamente
presentan problemas motores o de diccion, sino problemas en la fusion de
operaciones a nivel morfolégico y sintactico, porque lo que puede estar
comprometido los sustratos neuroldgicos de las operaciones gramaticales, no sélo el
aspecto articulatorio. De esta forma, las perturbaciones del lenguaje en el desarrollo
linglistico de nifios con PCI, van desde la ausencia total del lenguaje hasta diversos

tipos de problemas en su procesamiento léxico o gramatical.

Como se sefialo con antelacion, no se han encontrado estudios que se centren en el
analisis de la capacidad que tienen los nifios con PCIl para buscar, acceder y
nombrar diferentes tipos de palabras relacionadas con uno o varios campos
semanticos especificos (procesamiento Iéxico) y con la capacidad que tienen para
adquirir y desarrollar su gramatica tanto a nivel morfologico y sintactico como su
incremento de la LMEV de acuerdo a su edad cronologica. Esto podria dar pie a
investigaciones que se centren en estos tépicos y que incidan en el enriquecimiento
de terapias que impacten en uno del que podrian ser el verdadero problema; la
adquisicion y desarrollo de la gramatica, no sélo estrategias que se basan en el
desarrollo motor o la capacidad de razonamiento, que si bien resultan importantes,
no se centran en el problema del procesamiento linglistico que esta poblacion

padece.
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5. Justificacién

Hasta el momento no se han encontrado trabajos que hablen del procesamiento
léxico y gramatical en nifios con PCl. La mayoria de investigaciones sobre el
lenguaje de esta poblacién se centra en problema de cognicién, articulacion y voz.
De esta forma, se piensa que aunque un nifio con PCI no logra realizar las
operaciones del procesamiento léxico y linguistico de su lengua materna, es capaz
de entender todas las estructuras gramaticales y que el verdadero problema se debe

a un compromiso a nivel motor por una disartria o anartria.

Los nifios con PCI no Unicamente presentan problemas motores o de diccion, sino
problemas en la recuperacién léxica de algunas palabras, en las computaciones de
fusion que se requieren en la formacion de palabras y oraciones y en el desarrollo
de su LMEV de acuerdo a su edad cronoldgica, porque, entre otras cosas, pueden
estar comprometidos los sustratos neurolégicos que sustentan las operaciones

gramaticales de la lengua, no sélo el aspecto articulatorio.

Consecuentemente, dentro de esta investigacion se analiza si escolares con esta
discapacidad presentan dificultades en el procesamiento Iéxico de diferentes
campos semanticos (como: personas, animales, frutas y verduras, instrumentos
musicales, medios de transporte, entre otros), en operaciones de fusiébn que se
requieren para realizar la morfologia y sintaxis de la lengua materna y en el

desarrollo de su LMEV. Es de esperarse que en el caso de que no exista un dafio
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difuso y que solo estén afectadas algunas areas del |6bulo temporal del hemisferio
izquierdo se puede observar con claridad ciertos déficits en su procesamiento
léxico. Es decir, dificultades para la busqueda y acceso al nombre de determinados
campos semanticos pero no en todas las palabras en general (como se pudo
comprobar en los resultados que se describen mas adelante). De esta forma, si
existen algunas lesiones focalizadas una lesion en el l6bulo frontal del hemisferio
izquierdo, se pueden predecir problemas en el procesamiento gramatical (en los

niveles morfoldgico y sintactico).

El problema central de lenguaje, en estos nifios, es que muchos de ellos,
independientemente de los problemas de cognicion, articulacion y de diccién que
exponen, presentan dificultades en el procesamiento Iéxico y en las computaciones
linglisticas. De esta forma, su discurso podria limitarse a emisiones de una o dos
palabras con una exposicion totalmente agramatical o estructuras mas largas pero
con un desfase en su LMEV que no coincide con su edad cronologica.
Consecuentemente, esta investigacion se centra en el tipo de operaciones afectadas

gue les impide a los nifios con PCI construir el lenguaje adecuadamente.

En este estudio solo se incluyeron aquellos nifios que produjeran un minimo de 50
palabras. Esta decision esta basada en el hecho que los nifios no empiezan a
producir emisiones de mas de una palabra (juntar dos palabras de manera

productiva) hasta que sus vocabularios contienen alrededor de 50 palabras[240].
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El procesamiento conceptual no fue objeto de estudio de esta investigacion debido a
gue no se aplicaron tests psicométricos y no se contd con pruebas de neuroimagen,
consecuentemente, los nifios que no tenian un vocabulario arriba de 50 palabras
fueron eliminados del grupo de estudio, pues se puede pensar que los problemas de
guien no cuenta con un Iéxico elemental se sitian en un nivel mayor en el que esta
comprometida la cognicion o la memoria. Lo anterior pudo observase en los casos
donde la poblacion del grupo de estudio no logré producir arriba de 5 palabras,
consecuentemente se penso que el dafio era tan grave que no permitia que el

menor conservara su estructura conceptual.
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6. Hipotesis

Sin una estructura integra de las redes neuronales que sustentan el procesamiento
léxico y las operaciones linguisticas, los nifios con PCI son incapaces de producir
un discurso (Longitud Media de la Emisiéon Verbal) que coincida con su edad
cronolégica. Consecuentemente si existen alteraciones en estas areas
(procesamiento Iéxico y linguistico) las pruebas deberan confirmar las dificultades en
las operaciones computacionales de estos procesos, estructuras agramaticales vy el

desfase en la LMEV.

Los nifios que presentaron un diagnostico de PCI, con edades comprendidas entre
los siete y los trece afios de edad, sin problemas severos en su articulacion y que
fueron capaces de producir arriba de 50 palabras, pueden mostrar un desfase en la
LMEV, asi como problemas de diversa indole en su procesamiento linguistico y
léxico que deberan confirmarse a través de un analisis de sus operaciones
linglisticas mediante un examen en los niveles morfolégico y sintactico, asi como
léxico tal como podria exhibirse en nifios con trastorno del lenguaje o en adultos

con afasia.
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7. Objetivo general

Comparar, caracterizar y definir los déficits en su procesamiento |éxico y linguistico,
asi como un posible desfase en el LMEV de nifios escolares con diagnostico de PCI,
con edades comprendidas entre los siete y los trece afios de edad, con respeto a un
grupo control de nifios con la misma edad cronolégica, mediante elicitaciones
gramaticales que evaluaron su procesamiento morfoldgico, sintactico, Iéxico y el

LMEYV de acuerdo a su edad cronoldgica.

7.10bjetivos Especificos

1. Aplicar una elicitaciébn de vocabulario por campos semanticos para determinar
el procesamiento Iéxico de nifios entre 7 y 13 afios de edad en dos grupos
(control y de estudio) y comprobar que el vocabulario mental sea mayor a 50

palabras.

2. Aplicar pruebas gramaticales en los niveles morfolégico y sintactico para

obtener el procesamiento de linglistico en dos grupos (control y de estudio) de

nifos entre 7 y 13 afios de edad con un vocabulario mayor a 50 palabras.
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3.

4.

Analizar, en ambos grupos: control y estudio, la capacidad de procesamiento
léxico de palabras de alta frecuencia que estuvieron clasificadas en campos

semanticos determinados.

Analizar seis tipos de operaciones de fusion en dos niveles; el primero, el
morfologico en el que se constatan tres tipos de operaciones; 1) la flexion de
namero en sustantivos (el plural y el singular); 2) la operacion de derivacion en
sustantivos (se prob6 uno de los denominales N > N, con la desinencia —ero) y;
3), flexion del verbo (en la tercera persona del singular, modo indicativo, (tiempo
del presente al pretérito y del pretérito al presente) y; el segundo, el nivel
sintactico donde se elicitaron tres operaciones; 1) la concordancia de género y
namero; 2) el clitico acusativo (pronombre acusativo que funciona como objeto
directo), y 3) el uso de preposiciones (a, con, de, en) para introducir una frases

sustantiva.

Definir la problematica en la realizacion de cada una de las operaciones del

procesamiento linguistico que presentaron los niflos de ambos grupos (control y

de estudio).

Determinar la longitud media de la LMEV y la edad cronologica de ambos

grupos (control y de estudio).
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8. Materiales y métodos.

El estudio se llevd a cabo en una poblacion de sujetos escolares en el ciclo escolar
2012-2013. La investigacion consistidé en elicitar en dos grupos de los escolares
(control y de estudio), diferentes tipos de tipos de operaciones del lenguaje donde
se analizaron el desempefio en su procesamiento léxico, linglistico y su Longitud

Media de la Emisién Verbal (LMEV).

Las edades de los escolares comprendian entre los siete y trece afios de edad. Se
selecciond este rango de edad debido a que se acepta universalmente que al llegar
al finalizar la edad preescolar (6 afios aprox.) los nifios han desarrollado todas las
estructuras basicas de su lengua. Esto indica que han consolidado las operaciones
morfologicas y la gran mayoria de las estructuras sintacticas complejas [240, 241],
con excepcion de algunas tardias como pueden ser las oraciones relativas

introducidas por una preposicion.

8.1Tipo de investigacion

Este tipo de investigacibn es comparativo, observacional, prospectivo,

transversacional
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8.2Seleccion de la poblacion.

El estudio se llevo a cabo en el ciclo escolar 2012-2013, se eligieron dos grupos de
sujetos: el grupo de estudio, que son escolares entre 7 y 13 afios de edad con una
secuela estructurada de Paralisis Cerebral Infantil sin comorbilidades que impidieran
su evaluacion linguistica y el grupo control, escolares de 7 y 13 afios de edad sin

comorbilidades que impidieran su evaluacion linguistica.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién para seleccionar a la poblacion de

ambos grupos:

Grupo de control

= Nifios que estuvieran escolarizados e inscritos en primaria.

= Edades comprendidas entre los 7 a 13 afios de edad

= Que contaran con el permiso informado firmado por los padres o tutores en
donde se les notifico el tipo de pruebas de lenguaje que se realizaria con la
poblacion y que todas sus respuestas serian grabadas mediante una grabadora
de voz.

= Se excluyeron a todos aquellos nifios que presentaban alguna comorbilidad que
les impidiera la evaluacion linguistica

= Se elimin6é a toda la poblacién que no completé las pruebas de vocabulario,
linglisticas y el cuento. También se elimind a todos aquellos que no siguieran los

lineamientos de comportamiento requeridos.
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La poblacion de padres de familia cuyos hijos participaron, se le comunico que el
método no era invasivo, que a los escolares se les aplicaria una elicitacion de
vocabulario por campos semanticos mediante imagenes, seis pruebas linglisticas
en los que se elicitarian algunos procesos a nivel morfolégico y sintactico y un
cuento que los escolares debian de narrar, esto con el fin de obtener su LMEV, que
correspondiera a su edad cronoldgica, es decir, si tenian una edad de 10 afios, su
LMEV debia de ser similar (entre 9.70 a 10.30). Consecuentemente, en esta Ultima
prueba se les contaria un cuento que no tuviera palabras o enunciados escritos y
después, los escolares tendrian que reproducirlo oralmente, mientras se les
mostraban las imagenes. Se les informé a todos los tutores que todas las emisiones
linglisticas serian grabadas en audio y que serian para el uso exclusivo de esta
investigacion. Se les garantizO que este material no se exhibiria con ningun fin
comercial o para uso personal y que los hombres, apellidos e informacion personal

de quienes participaron serian totalmente confidenciales.

Toda la poblacién de padres de familia que aceptaron que sus hijos participaran en
la elicitacion de las pruebas de lenguaje, estaban conscientes que todas las
respuestas de los nifios serian grabadas a través de una grabadora de voz como se
hace en estudios de elicitacion de datos controlados [242], que la informacion de los
alumnos, las familias y las escuelas que participaron serian completamente
confidenciales y que se podria suspender la elicitacion en caso de que los sujetos o

los padres de familia asi lo solicitaran.
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En el grupo control se invitaron a 172 nifios. Soélo el 59.3% de los tutores aceptaron
participar, por lo que quedd constituido por 102 escolares inscritos en primaria, sin

problemas linglisticos que impidieran la evaluacion de lenguaje.

Grupo de estudio:

= Nifios que estuvieran escolarizados e inscritos en primaria.

= Edades comprendidas entre los 7 a 13 afios de edad.

= Con diagnéstico de PCI cuyos resumenes clinicos pertenecieran a instituciones
médicas oficiales (particulares o privadas) y estuvieran integrados a los
expedientes de aula de las escuelas.

= Que tuvieran un vocabulario minimo de 50 palabras.

= Que contaran con el permiso informado firmado por los padres o tutores en
donde se les notifican el tipo de pruebas de lenguaje que se realizarian y que
todas sus respuestas serian grabadas mediante una grabadora de voz.

= Se excluyeron a todos aquellos nifios que presentaban alguna comorbilidad que
les impidiera la evaluacion linguistica.

= Se elimind a toda la poblacion que no completaran las pruebas de vocabulario,
linglisticas y el cuento. También se elimind a todos aquellos que no siguieran los

lineamientos de comportamiento requeridos.

La poblacion de padres de familia cuyos hijos participaron se le comunicé que el

método no era invasivo, que a los escolares se les aplicaria una elicitacion de
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vocabulario por campos semanticos mediante imagenes, seis pruebas linguisticas
en los que se elicitarian algunos procesos a nhivel morfolégico y sintactico y un
cuento que los escolares debian de narrar, esto con el fin de obtener su LMEV, que
correspondiera a su edad cronoldgica, es decir, si tenian una edad de 8 afios, su
LMEV debia de ser similar (entre 8.70 a 8.30). Consecuentemente, en la ultima
prueba se les contaria un cuento que no tuviera palabras o enunciados escritos y
después, los escolares tendrian que reproducirlo oralmente, mientras se les
mostraban las imagenes. Se les manifestd a todos los tutores que todas las
emisiones se grabarian en audio y que serian para el uso exclusivo de esta
investigacion. Se les garantiz0 que este material no se exhibiria con ningun fin
comercial o para uso personal y que los nombres, apellidos e informacion personal

de quienes participaron serian totalmente confidenciales.

Toda la poblacién de padres de familia que aceptaron que sus hijos participaran en
la elicitacion de las pruebas de lenguaje, estaban conscientes que todas las
respuestas de los nifios serian grabadas a través de una grabadora de voz como se
hace en estudios de elicitacion de datos controlados [242], que la informacion de los
alumnos, las familias y las escuelas que participaron serian completamente
confidenciales y que se podria suspender la elicitacion en caso de que los sujetos o

los padres de familia asi lo solicitaran.

Se invitd a una poblacién de 183 niflos con diagnostico de PCI, el 78% de tutores

aceptaron que se evaluara a sus hijos. De este 78% (142 nifios), s6lo el 17%
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pudieron ser incluidos porque tenian un vocabulario de mas de 50 palabras. El

grupo final quedo integrado por 24 escolares.

8.3Elaboracion y elicitacion de pruebas

Para la elaboracién y elicitacién de las palabras que se incluyeron en las pruebas
qgue el investigador disefi6 fue necesario revisar el material de la SEP, el plan de
estudios 2011 de prescolar y de primaria. Los actuales programas de estudio en
México (2011) se enfocan en el desarrollo de competencias de los alumnos que
asisten a los centros de educacion basica: preescolar, primaria y secundaria, esto
tiene entre otros propositos que el alumno adquiera confianza para expresarse,
dialogar y conversar en su lengua materna, con el fin de que mejore su capacidad
de escucha, y enriquezca su lenguaje oral al comunicarse en situaciones variadas, a
través del juego y de actividades regladas para que este proceso sea un aprendizaje
significativo. De este modo, entre uno de los objetivos basicos del conocimiento del
funcionamiento y uso del lenguaje se encuentra que el alumno deba conocer y

utilizar palabras de uso comun y reconocer su significado [243].

Consecuentemente, las palabras que se analizaron para integrar las pruebas
estaban relacionadas con un lenguaje comun dentro de los contextos sociofamiliar,
escolar y aulico, que todos los escolares deberian de reconocer porque las utilizan y

consolidan al finalizar el nivel preescolar. De esta forma, las palabras que se
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seleccionaron incluyeron una detallada revision de diferentes materiales que se
utilizaban en educacion preescolar y primaria en 2011. Esto tuvo como propésito
gue la seleccién de todo el vocabulario, en las diferentes pruebas que se elicitaron,
fuera de alta frecuencia. Ademas se consideré diversas investigaciones que
hablaban de los procesos de adquisicion y del procesamiento gramatical de acuerdo
al LMEV [240]. Con ello se aseguro que la edad de ambos grupos fuera la apropiada

para elicitar las operaciones gramaticales y de procesamiento |éxico.

De este modo, las palabras (sustantivos, verbos, articulos y preposiciones) y
operaciones seleccionadas en esta investigacion, se consideran de dominio comudn
(alta frecuencia). La mayoria de operaciones de lenguaje en espafiol que se
seleccionaron se adquieren antes que los nifios inicien el preescolar y estan
totalmente consolidadas alrededor de los 6 afos de edad, cuando finalizan su

educacion preescolar.

De manera previa a las elicitaciones en los grupos control y de estudio, una vez que
se concluyo la seleccion de palabras y el disefio de las pruebas, las elicitaciones se
realizaron primeramente con un grupo independiente, en una poblacién de 60
escolares con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios de edad, que formaban
parte de una escuela privada ubicada al Norte del Estado de México (en Ecatepec),
gue no pertenecian a ninguno de los escolares que integraron los grupos control y

de estudio de esta investigacion.
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En este primer grupo de 60 escolares se confirmo la efectividad de la relacion entre
la imagen y el nombre, asi como la imagen y las operaciones gramaticales que se
gueria conseguir con cada una de ellas. Ademas, se afinaron como iban a dirigirse
las preguntas, el tiempo de duracién de las pruebas y la cantidad de sesiones en las
gue se aplicarian todas las elicitaciones. Tanto las imagenes como las respuestas
debian obtener un puntaje del 100%, en el caso contrario los items fueron
eliminados antes de elicitarse en los grupos de Control y Estudio. Esto se realizo
con la finalidad de verificar que los grupos de control y de estudio, que integraron
esta investigacion, no tuvieran dificultad para realizar las operaciones de lenguaje

gue se les aplicaron, ni que las pruebas fueran extenuantes.

Una vez que las elicitaciones se ajustaron en el primer grupo de 60 escolares de la
escuela particular, se consideré que todos los nifios que integraron ambos grupos
debian realizar sin dificultad las operaciones de lenguaje que se les pedian, con
excepcion de los escolares que tuvieran algun problema en el procesamiento Iéxico
y linglistico debido a un probable compromiso en sus sustratos neurolégicos del

lenguaje, que pudo comprobarse a través de estas elicitaciones que se hicieron.

Todo nifio a la edad de seis afios tiene la mayor parte de sus estructuras linguisticas
consolidas, con excepcion de algunas estructuras complejas que se consolidan
alrededor de los 8 afios de edad [240]. De este modo, las operaciones morfolégicas
y sintacticas que se eligieron y se elicitaron en ambos grupos fueron basicas,

consecuentemente, todos deberian de hacerlas con un éxito de casi 100%, lo que
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ocurrio en el grupo control, no en los escolares del grupo de estudio con PCI como

se observa en la secciéon de resultados.

En ambos grupos se utilizaron la mismas elicitaciones con datos controlados.
Previamente a la aplicacion se les apoyaba en dos o tres ejemplos, que no fueron
considerados como parte de los resultaros sino que sirvieron Unicamente como
modelos para los escolares, de esta manera, ellos podian ver como lo hacia el
evaluador y posteriormente ellos realizaran las operaciones de lenguaje que se les
solicitaban. El producto de estas elicitaciones representaron los resultados finales

gue se plasman en el siguiente capitulo.

Se elaboraron tres tipos de pruebas que constataron varias operaciones, entre las
gue destacan: el procesamiento léxico con el nombramiento de mas de una centena
de palabras integradas a doce campos semanticos, el de procesamiento linguistico
(que se dividié en dos secciones: el morfologico y otras en el sintactico) y la dltima,

un cuento para probar la LMEV.

En la elicitacion del procesamiento |éxico se clasificaron 107 entidades sustantiva
concretas seleccionadas dentro de doce campos semanticos; originalmente se
seleccionaron 160 palabras para su elicitacion. Sin embargo, solo se considero 67%
de las palabras que tuvieron un reconocimiento y nombramiento en el 100% en

todos los casos, en el primer grupo de 60 escolares donde se elicito, el 33% de las
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imagenes donde hubo algun tipo problema fueron eliminadas. Con ello se aseguré

la efectividad de las imagenes y la relacion con el nombre.

Para el analisis del procesamiento gramatical, la elicitacion consideraron varias
operaciones en los niveles morfologico y sintactico; en la primera, morfologico, se
elicitaron tres operaciones; la flexion de sustantivos que indica el accidente
gramatical de numero (se examind de manera independiente el plural v,
posteriormente, el singular). En la investigacion se seleccion6 la morfologia singular
y plural por dos motivos; el primero, los estudios de la adquisicion del lenguaje han
demostrado que los nifios adquieren esta nocidbn muy tempranamente;
consecuentemente la ausencia de la flexion de numero puede ser atribuida a la
incapacidad de realizar una operacion combinatoria y no a motivos de desarrollo
cognitivo; por ejemplo, se ha comprobado que aun los primates superiores que no
poseen lenguaje son capaces de distinguir el singular del plural [244, 245] y el
segundo motivo, es que es una de las operacion mas productivas a nivel
morfologico en nominales. Con este tipo de prueba es posible medir la capacidad
de los nifios para seleccionar del diccionario mental y combinarlos. La segunda
operacion que se elicité fueron 9 palabras para hacer la derivacion en sustantivos
(se probd uno de los denominales N > N, con la desinencia —ero) y; la tercera, la
flexion del verbo (en la tercera persona del singular, modo indicativo, (tiempo del
presente al pretérito y del pretérito al presente) se elicitaron 20 verbos; 10 regulares

y 10 irregulares.
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En el segundo, nivel sintactico, se elicitaron tres operaciones; la primera, cuatro
operaciones de concordancia en género y numero, estos fueron 3 articulos
femeninos en singular con concordancia de género con sustantivos femeninos en
singular, 3 articulos femeninos en plural con concordancia de género con
sustantivos femeninos en plural, 3 articulos masculinos en singular con
concordancia de género con sustantivos masculinos en singular, 3 articulos
masculinos en plural con concordancia de género con sustantivos masculinos en
plural, esto se realizd6 con 12 imagenes; la segunda operacion, el clitico acusativo (o0
pronombre acusativo que funciona como objeto directo) en femenino y masculino
esto se examind 10 imagenes, y; la tercera, 4 tipos de sintagmas preposicionales (a,
con, de, en), esta operacion se examino 10 imagenes que valoraban dos tipos de
uso Yy significado por cada preposicion. De esta forma se elicitaron 40 imagenes

finales.

El cuento que se eligié para obtener la Longitud media de la emision verbal (LMEV)
fue seleccionado de entre cuatro historias; El ladrén de gallinas [246] con una LMEV
de 13.0; La sopa de piedra [247] con una LMEV de 12.0; Si le das una galletita a un
ratén [248] con una LMEV de 10.0 y Frog, where are you? [249] con una LMEV de
15.0. Todas las historias son ilustradas y tienen imagenes llamativas. Tres de estos
libros no tienen ninguna palabra u oracién impresa, con excepcion del cuento Si le
das una galletita a un raton. Dos de estos libros pertenecen a los libros del rincon
de la SEP, con excepcion del cuento Si le das una galletita a un ratén y Frog, where

are you? En tres de estas historias los principales personajes son los animales por
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lo que todos ellos entablan un dialogo con excepcion del cuento Frog, where are
you? Consecuentemente, la historia que se considerd6 mas apropiada y significativa
fue Frog, where are you? porque reunia muchas caracteristicas positivas que se
estaban buscando en un cuento, ademas resultd mas interesante para el primer

grupo de 60 escolares de la escuela particular donde se seleccioné la historia.

Las elicitaciones siguen el mismo procedimiento en todos los casos; se aplicaron en
dos sesiones, el orden fue el siguiente; primera sesion, elicitacion de vocabulario sin
apoyo, elicitacion morfoldgica con flexion de los verbos (conjugacion en presente, de
la primera persona del singular), flexion de niumero en sustantivos (operaciones de
singular a plural) y morfologia derivativa con la desinencia “—ero” y en las pruebas
de sintaxis, se elicité la concordancia de género y numero (articulo definido +
sustantivo) y el uso de 4 preposiciones (una preposicion + articulo + sustantivo).
Segunda sesion, se elicitdo el vocabulario por campos semanticos con un apoyo
auditivo (en el caso de que no tuvieran dificultad para recuperar el nombre),
elicitacion morfologica con flexion de los verbos (conjugacion en pretérito, de la
primera persona del singular), flexion de nimero en sustantivos (operaciones de
plural a singular) y en la prueba de sintaxis se evalué el clitico acusativo
(pronombre acusativo que funciona como objeto directo) y el LMEV con el cuento

frog, where are you?

El procesamiento conceptual no fue objeto de estudio de esta investigacion debido a

gue no se aplicaron tests psicométricos y no se contd con estudios de neuroimagen,
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consecuentemente, los nifios que no tenian un vocabulario arriba de 50 palabras
fueron eliminados del grupo de estudio, pues se puede pensar que los problemas de
guién no cuenta con un Iéxico elemental se sitien en un nivel mayor en el que esta
comprometida la cognicion. Lo anterior se puede observar en los casos donde la
poblacion del grupo de estudio no logré producir arriba de 5 palabras,
consecuentemente se penso que el dafio era tan grave que no permitia que el
menor conservara su estructura conceptual (véase capitulo 3; seleccion del grupo

de estudio).

Todas la imagenes que se elicitaron se mostraron desde un archivo en PowerPoint
en una computadora portatil. De este modo, todas las imagenes tenian las mismas
medidas de 22 cm. de ancho X 12.5 cm. de largo, esto incluye el cuento, el cual se

compro, se escaneo0 y también se guardo en un archivo en PowerPoint.

En el siguiente capitulo se muestran los resultados y las elicitaciones en el
procesamiento Iéxico y linguistico que se aplicaron en cada caso. De esta forma se
comienza con una descripcion del procedimiento para verificar el procesamiento
léxico y los resultados que arrojaron ambos grupos, posteriormente, se habla sobre
el procesamiento linglistico, el cual se ha divido en dos secciones procesamiento
morfologico y sintactico y, finalmente, los resultados de la longitud media de la

emision verbal (LMEV).
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9. Resultados
Los resultados estan divididos en el procesamiento léxico, la capacidad para
recuperar y producir el nombre de entidades, y el procesamiento gramatical, que
muestran algunas operaciones a nivel morfologico, sintactico y el LMEV por edad, en

ambos grupos.

El grupo Control estuvo integrado por una poblacién de 102 nifios, mientras que el

grupo de estudio estuvo compuesto por 24 nifios con diagnostico de PCI.

El primer analisis que se hace es del procesamiento Iéxico en ambos grupos, la
elicitacion sin apoyo, posteriormente la elicitacion con apoyo. En cada uno de los
resultados que se presentan, se expone, con antelacion, aspectos generales de la

seleccion y el porcentaje de las imagenes que se consideraron para cada elicitacion.

9.1Elicitacion y procesamiento Iéxico

Se garantiz6 que las palabras seleccionadas fueran de alta frecuencia, mediante un
estudio en 2011 se hizo un analisis del vocabulario de los libros oficiales de primaria
de la Secretaria de Educacién Publica de México (SEP) y de los libros de la Reforma

Integral de Educacion Béasica (RIEB) de preescolar y primaria.
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La cantidad de palabras en cada campo semantico tratd de ser homogénea, por lo
gue se considerd que la mayoria de campos semanticos debian de tener entre 10 y
20 elementos. Sin embargo, cuando se realiz6 la primera elicitacion con los 60
escolares de la escuela particular, antes de valorarse en los grupos de control y de
estudio, se tuvo que eliminar el vocabulario que no resultd significativo y que hubo
problemas para reconocer o relacionar la imagen con el nombre, por tanto, al final se
establecio un porcentaje del 67% de palabras aprobadas, esto representé la cantidad
real de palabras finales (107 entidades) que se elicitaron en los grupos de estudio y
control. En las imagenes que se seleccionaron el grupo de 60 escolares de la
escuela privada no presentaron fallas en la identificacion de estas 107 entidades
sustantivas. Consecuentemente, el numero de palabras dentro de cada campo
semantico se redujo; oscilando de 5 hasta 19 palabras por categoria (Véase Tabla
1). De esta manera se asegurO que todos los nifios tuvieran acceso a las palabras
independientemente de su extracto socio-economico, debido a que en los contextos:

aulico, escolar y socio—familiar se usa frecuentemente este tipo de vocabulario.

Para conocer el procesamiento Iéxico de los escolares que integraron el grupo de
estudio y de control, se les mostraron las 107 imagenes que estaban distribuidas en
12 campos semanticos que se probaron en el orden que se indica la tabla 1 (Véase

Tabla 1).

La elicitacion de datos se aplico en dos ocasiones en ambos grupos, el espacio de

tiempo entre una elicitacion y otra fue de una semana. En la primera, solo se
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mostraban las imagenes y se daba un tiempo maximo de 7 segundos para que las

nombraran (Si no lo lograban o se equivocaban diciendo otro nombre que estuviera

relacionado se les presentaba otra imagen).

%3
8
)

o

107 palabras contenidos en los 12 campos semanticos

J

L
<
w  Instrumentos

musicales

Piano
Violin
Flauta
frompeta
Tambor
guitarra
baterfa

Tabla 1. Palabras por campos semanticos

Esquema

Personas Corporal

Behé
Nifio
Nifia
Sefior
sefiora
Anciano

anciana

0jo

Nariz
boca
Cuello
espalda
Manos
Estomago
Piernas
pies

Ropa de
vestir

Chamarra
Playera
Suéter
Pantalon
Chort
Vestido
Calcetines
calzones

sombrero

Calzado Animales

Zapatos

Pero

Zapatillas Gato

tenis
Botas
chanclas

Raton
Araiia
mosca
cahallo
Caballo
Pollo
vibora
ardilla

Frutasy

verduras  Bebidas Comidas
manzana Agua Sopa

Pldtano  Lecha Aoz

mango  Jugo Huewo
pera Chocolate torta

Uva Café Tacos
Limon  té Pollo

Meldn Pastel
Sandia Paleta
Jitomate Pan

Papaya

Aguacate

Pifia

naranja

Fresa

Lechuga

Pepino

Calabaza

Cebolla

Zanahoria

Cosas que Cosas que Medios

hay en
casa

Cama
Mesa
Silla

Sofa
Estufa
Television
escoba
teléfono
Reloj
Ventana

puerta

hay en de

escuela  trasporte
Lapiz Avion
Goma Tren
sacapuntas Barco
Tijera Camidn
Colores  Coche
Cuaderno  Bicicleta
Libro
Bandera
escaleras

hafios

Presentacion de la base de datos de las palabras por campos semanticos como fueron presentados al grupo control y de estudio.

Una semana después se realizé la segunda elicitacién con apoyo. Las imagenes se

exhibieron en el mismo orden, pero ahora si no lograban decir el nombre o se
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equivocaban diciendo otro, el evaluador producia el sonido de la primera consonante
o vocal que correspondia al nombre correcto de la imagen que se le presentaba. La
meta era confirmar si con el apoyo verbal los nifios eran capaces de encontrar la ruta
para acceder al nombre de la imagen, o bien, si aun con este apoyo no eran capaz

de nombrarlas a pesar de la ayuda.

Las investigaciones sobre la adquisicion del lenguaje coinciden en sefialar que, las
primeras palabras que los nifios emiten hacia el primer afio de edad no deben
considerarse verdaderas palabras, sino como una expresién comunicativa; parte de
los balbuceos condicionados. No es sino hasta el momento en que el vocabulario de
los niflos es superior a las 10 palabras que éstas empiezan a considerarse como
parte del lenguaje y generalmente ocurre alrededor del primer afio de edad [240,
241]. Las primeras emisiones de dos palabras no se registran antes de que el
vocabulario del nifio esté constituido por unas 50 palabras[250]. Por consiguiente,
este fue uno de los criterios de seleccion para escoger a la poblacién del grupo de

estudio, integrado por nifios con PCI.

Elicitacion sin apoyo en ambos grupos. Grupo control. En la evaluacion se
encontraron dificultades minimas en el procesamiento |éxico de algunas palabras en
los niflos del grupo control. De esta manera se obtuvo un procesamiento léxico
general de 98.5% con una desviacion estandar (o) del 1.5% (Véase Tabla 2 y Gréafica
1). En el campo semantico de instrumentos musicales el porcentaje fue del 96.8%

con una o del 7.3%. En el campo semantico de los “animales” el porcentaje fue del
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99.4% con una o del 3.1%. Su procesamiento mas bajo fue en el campo semantico
de “frutas y verduras”, su desempeio general fue del 95.5% con una o del 3.1%. En
el de ropa de vestir tuvieron un desempeiio del 98.4%. Sin embargo, en el resto de
los campos semanticos, las respuestas fueron de un porcentaje superior al 99.1%

(Véase Tabla 2).

Grupo de Estudio. Por su parte, obtuvo un procesamiento Iéxico del 58.8% con una
o del 22.2% (véase Tabla 2 y Grafica 1). El rendimiento méas bajo de este grupo fue
en el campo semantico de instrumentos musicales, con un promedio de 31.6% con
una o del 28.6% (véase Tabla 2 y Grafica 1). Esto significO que el 68.4% de la
poblacidén no consiguié nombrarlos. Esto contrasta con el grupo control que tuvo un
desemperio del 96.1%, lo que muestra una diferencia superior del 27% con respecto
al grupo de Estudio. Por otro lado, los resultados que arroja la elicitacion no
corresponden con su input linguistico pues en las escuelas, de forma general, tienen
contacto con instrumentos musicales desde la educacion preescolar. Ademas se
confirmd que quienes integran el grupo de estudio, en su mayoria, tienen instruccion

musical en los colegios a los que asisten.

En el campo semantico de “animales”, el promedio fue del 54.2% con una ¢ del
34.3% (Véase Gréfica 1). El 45.8% de la poblacion no consigui6 nombrarlos. Esto
contrasta con el grupo control quien tuvo un desempeiio del 99.4%, lo que muestra
un margen de diferencia del 45% con respecto del grupo de Estudio. Algunos nifios

del grupo de estudio en lugar de producir el nombre de la entidad, emitian la
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onomatopeya que representaba al animal que se le mostraba en ese momento, esto
confirmd que algunos de los nifios con PCI no tienen problemas con el concepto de
la palabra pues pueden identificarlo por medio de su sonido pero no pueden
nombrarlo, el problema al que se enfrentan era evidente, era buscar y acceder al

nombre de la entidad de ese campo semantico.

Tabla 2. Elicitacién sin apoyo

Campos semanticos  Grupo control o Grupo de o
estudio
Instrumentos 96.1 7.3 315 28.6
Musicales
Frutasy 95.5 5.1 43.2 25.1
Verduras
Prendas de vestir 98.4 3.9 51.4 27.8
Animales 99.3 3.1 55.6 32.6
Calzado 99.2 3.9 58.3 38.6
Bebidas 99.5 2.8 61.8 33.9
Comidas 99.5 2.4 64.8 30.9
Esquema corporal 99.2 2.8 67.1 26.7
Medios de trasporte 99.7 2.3 70.1 35.4
Cosas que hay en 99.9 0.9 72.3 34.2
casa
Cosas que hay en la 99.9 0.9 73.3 30.6
escuela
Personas 100.0 0.0 76.8 30.6
Procesamiento Iéxico 98.5 1.4 59.4 21.7
general

Elicitacion sin apoyo del grupo control y de estudio. Porcentajes vy
desviacion estandar (o)

En el campo semantico de “cosas que hay en la escuela”, el promedio fue del 73.3%
con una o de 34% (véase Grafica 1). Esto contrasta con el grupo control que tuvo un
desemperio del 99.9%, lo que muestra un margen de diferencia del 26%. A pesar de
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gue continuamente tienen relacion con cosas que hay en la escuela. Esto demostré
gue algunos escolares del grupo de estudio tuvieron dificultades para acceder a las

palabras, a pesar de ser un vocabulario de alta frecuencia.

En el grupo de Estudio sus respuestas estuvieron por abajo del percentil 1 con
respecto al grupo control. Las respuestas asertivas del grupo de estudio
corresponden a un valor de P < 0.000001. En promedio, el procesamiento léxico del

grupo de Estudio fue inferior, el grupo control lo supero por el 39.1%.

Grafica 1. Porcentajes del procesamiento léxico
Elicitacion sin apoyo
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En la distribucion porcentual en el nombramiento de sustantivos sin apoyo del grupo

control, los 102 nifios tuvieron un porcentaje del 98.5 al 100%. En el grupo de estudio
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el 58.3% de nifios tuvieron un desempefio del 3 al 69% de palabras, mientras que el
41.7% logré tener un procesamiento del 70 al 89.7%. Ninguno de los nifios de este
grupo obtuvo mas del 90%. El nifio con el porcentaje mas alto, 89.7%, se sitla abajo
del percentil 1 (con un valor de P = 0.00000054) muy por debajo de cualquier escolar

gue integroé el grupo control.

Tabla 3. Elicitacién con apoyo

Campos semanticos Grupo control o Grupo de o
estudio
Instrumentos 99.7 1.9 67.3 26.1
musicales
Frutasy 99.9 0.5 74.8 19.3
Verduras
Prendas de vestir 100.0 0.0 77.8 23.9
Animales 100.0 0.0 82.9 22.0
Calzado 100.0 0.0 775 31.9
Bebidas 100.0 0.0 77.8 26.4
Comidas 100.0 0.0 88.4 20.3
Esquema corporal 100.0 0.0 91.7 13.6
Medios de trasporte 100.0 0.0 95.1 10.4
Cosas que hay en 100.0 0.0 93.9 10.9
casa
Cosas que hay en la 100.0 0.0 95.0 11.8
escuela
Personas 100.0 0.0 91.1 22.2
Procesamiento 100.0 0.21 84.1 13.9

Iéxico general
Elicitacion con apoyo del grupo control y estudio. Porcentajes y desviacion
estandar (o)

El grupo Control, elicitacion con apoyo. Se obtuvo un procesamiento léxico del 100%,
con una o del 0.21% (véase Tabla 3. Gréafica 2). En el campo semantico de
“‘instrumentos musicales” el porcentaje fue del 99.95% con una o del 1.9%. El campo
semantico “animales”, el porcentaje fue del 100%. El porcentaje mas bajo fue en el
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campo semantico de “frutas y verduras” con un desempefio del 99.93% con una o
del 0.52%. En el resto de los campos semanticos, tuvieron respuestas del 100%

(Véase Gréfica 2).

Grupo de Estudio, elicitacion con apoyo. Su procesamiento léxico fue del 83.9% con
una o del 14.5% (véase Grafica 2). Esto indica que gracias al apoyo verbal pudieron
acceder a la palabra y mejorar por un 25% con respecto a la elicitacion sin apoyo.
Aun asi sus respuestas estuvieron por abajo del percentil 1 con un valor de P <
0.0005. El procesamiento Iéxico del grupo control fue de casi el 100% lo que significa

gue supero al grupo de estudio por 16.1%.

Grafica 2. Porcentajes del procesamiento léxico
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En el campo semantico de “instrumentos musicales”, el promedio fue del 67.2% con
una o del 26.1% (véase Tabla 3). Esto contrasté con el grupo control que tuvo un
desempeiio del 99.95% lo que muestra una diferencia del 32.8% con respecto al
grupo de estudio. En el vocabulario con apoyo se obtuvo un rendimiento superior del

35% con respecto al vocabulario sin apoyo.

&
Q,é& Porcentaje Porcentaje
6";\6 de la Numero de la Namero
@ elicitacion general de elicitacion general de Grado
o Dx. PC Sexo Edad (aﬁos) sin apoyo palabras con apoyo palabras escolar
MUJA/06 Cuadriparesia 0 7 51.40 55 71.96 77 1°
EAIA/06 Hemiparesia 0 7 45.79 49 51.40 55 1°
ROGC/06 Hemiparesia 1 7 73.83 79 91.59 98 1°
ROGM/06 Hemiparesia 1 7 60.75 65 86.92 93 1°
MAHK/05 Hemiparesia 0 8 37.38 40 85.98 92 2°
NUM/05 Mixta 0 8 64.49 69 81.31 87 2°
ROCI/05 Cuadriparesia 1 8 3.74 4 73.83 79 3°
APHK/04 PCI flacido 1 9 29.91 32 53.27 57 3°
SUAS/04 Mixta 0 9 28.97 31 55.14 59 3°
MOVJ/03 Cuadriparesia 1 10 66.36 71 84.11 90 3°
LERA/03 Espatica 0 10 71.03 76 96.26 103 3°
HERE/02 Mixta 0 11 64.49 69 87.85 94 3°
JAPM/01 Espatica 1 12 69.16 74 96.26 103 4°
MEMA/01 Mixta 0 12 89.72 96 98.13 105 4°
BUSJ/00 Mixta 0 12 78.50 84 96.26 103 5°
ISCL/00 Espastica 0 13 38.32 41 93.46 100 6°
HEAK/01 PCI flacido 0 13 73.83 79 90.65 97 6°
LAGB/00 Mixta 0 13 84.11 90 90.65 97 6°
CORL/00 Cuadriparesia 1 13 39.25 42 78.50 84 6°
CIAM/00 Espatica 1 13 42.06 45 86.92 93 6°
OCCE/00 Espastica 0 13 84.11 90 93.46 100 6°
0OO0BJ/00 Mixta 0 13 71.96 77 84.11 90 6°
REVM/00 Cuadriparesia 1 13 78.50 84 98.13 105 5°
ROAA/00 Hemiparesia 0 13 76.64 82 92.52 99 6°

Descripcién: la Columna 2 muestra el tipo de PCl. Columna 3 indica la categoria del sexo: 0 es masculinoy 1 es femenino.
Columna 4 indica la edad cronoldégica. Columna 5 porcentaje general del procesamiento Iéxico elicitacidén sin apoyo. Columna 6
numero de palabras elicitacién sin apoyo. Columna 7 porcentaje general del procesamiento |éxico elicitacién con apoyo.
Columna 8 numero de palabras elicitacion sin apoyo.
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En el campo semantico de “animales”, el promedio fue del 81.9% con una ¢ del
23.6% (veéase Grafica 2). Esto contrasto con el grupo control que tuvo un desempefio
del 100%, lo que mostro una diferencia superior del 18.1% con respecto al grupo de
Estudio. El apoyo verbal fue util pues los nifios encontraban una ruta alterna para
acceder a la palabra mejorando su desempefio Iéxico, alcanzando un rendimiento

superior del 27% con respecto a la elicitacion sin apoyo.

En el campo semantico de “cosas que hay en la escuela”, el promedio fue del 95%
con una o del 11.8% (Véase Grafica 2). ElI grupo control, en cambio, tuvo un
desempeiio del 100%. Muchos nifios del grupo de estudio lograron acceder a la
palabra y tuvieron un 21.7% de mejoria con el apoyo verbal que recibieron con

respecto a la elicitacion sin apoyo.

En la distribucion porcentual en el nombramiento con apoyo del grupo control, 100
nifios tuvieron un porcentaje del 100%, hubo sélo dos escolares que tuvieron un
desemperio del 99.1% y 98.1% respectivamente. En el grupo de estudio, el 12.5% de
nifios tuvieron un desempefio del 46-55% de palabras y el 87.5% logré tener un
procesamiento del 72-98.1%. Ninguno de los nifios de este grupo obtuvo el 100%. Se
confirmd que con el apoyo verbal dos de los nifios del grupo de estudio tuvieron
porcentajes altos del 98.1%, lo que los igual6 con uno de los 102 dos nifios del grupo
control que tuvo el porcentaje mas bajo del 98.1%. Aun asi, el desempefio del grupo

de estudio estuvo apenas alrededor del percentil 1.
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En los resultados generales del grupo de estudio podemos observar que en la
elicitacion sin apoyo, el 33% de escolares (8 de 24) tuvieron un procesamiento léxico
por debajo de las 50% de palabras, sin embargo, en la segunda elicitacion con
apoyo, el porcentaje minimo fue del 51.4% (Véase Tabla 4 y Grafica 3). En algunos
nifios fue especialmente notorio un mejor desempefio en el procesamiento Iéxico
cuando el evaluador les brindaba el apoyo; por ejemplo, en el caso de los escolares
ROCI/05 sin apoyo tuvo un desempefio del 3.74%, mientras que con apoyo consiguio
un 73.3%; EAIA/06 sin apoyo tuvo un desempefio del 45.79%, mientras que con

apoyo consiguié un 51.40%; MUJA/06 sin apoyo tuvo un desempefio del 51.40%,
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mientras que con apoyo consiguié un 71.96% y LAGB/00 sin apoyo tuvo un
desempeiio del 84.11%, mientras que con apoyo consiguid un 90.65% (véase
Grafica 3). Estos ejemplos ilustran que el apoyo, en ciertos casos, fue fundamental
para un mejor desempefio en el procesamiento Iéxico, en otros, s6lo hubo un
incremento moderado o leve. Sin embargo, esto indica la importancia de estrategias
enfocadas a reforzar la adquisicion y desarrollo de vocabulario por campos

semanticos y lo importante del apoyo auditivo para estos nifios.

Una vez que analizamos el procesamiento léxico, procederemos a enfocarnos en los
resultados del procesamiento linglistico a través de las pruebas morfolégicas y
sintacticas que se aplicaron. Es a través de estos dos procesos importantes: el

procesamiento léxico y el procesamiento lingiistico que se construye el lenguaje.

9.2Elicitacidon y procesamiento linguistico

El procesamiento linglistico representa la combinacion de unidades para formar
expresiones cada vez mas grandes y complejas. De esta manera, los hablantes de
cualquier lengua son capaces de producir y de entender un gran numero de
expresiones linguisticas a través de la combinacion de elementos de un vocabulario
finito en un numero ilimitado de expresiones con significado. La operacion
combinatoria basica es la morfolégica, que permite la construccion de palabras

tomando elementos almacenados en la memoria a largo plazo (una raiz + una
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desinencia). Esta combinacién se da también a nivel de sintaxis, cuando se unen

palabras completas para formar expresiones linguisticas mayores [251-253].

El andlisis morfologico (a nivel de palabra) tiene la ventaja de permitir valorar la
capacidad combinatoria del lenguaje para formar entidades béasicas. De este modo
es posible dirigirse exclusivamente la verificacion del proceso combinatorio basico sin
necesidad de considerar factores como la memoria que no pueden obviarse en el

nivel sintactico.

En esta investigacion se determind la competencia linglistica de un hablante,
mediante la capacidad para combinar elementos a nivel basico o morfologico (un
base + una desinencia) y a nivel complejo o sintactico (una palabra + otra palabra).
Recordemos que en todas las lenguas del mundo los hablantes, de manera
inconsciente, realizan diferentes operaciones combinatorias para crear palabras o
para unir estas en construcciones mas complejas. Hay lenguas, como el ruso o el
polaco, que tienen una rica morfologia nominal, en ellas, los sustantivos deben
combinarse con una marca de caso para indicar la funcion que cumplen dentro de la

oracion.

En el caso del espafol, aunque los nominales no tienen una marca de caso
presentan cierto tipo de flexiones que sirven para indicar el género y namero, en la
morfologia verbal; por ejemplo, también existe una marca que indica la persona y

tiempo. El inglés, en cambio, emplea en los verbos un solo sufijo en la tercera
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persona singular del tiempo presente “s” y para formar el pasado de todos los verbos
regulares, solo hay que afadir el sufijo “ed” a la raiz verbal. Hay lenguas que no
tiene morfologia verbal y que pueden o no marcar el tiempo fuera del verbo, es decir,
el verbo tiene la misma forma para indicar todos los tiempos [254]. A continuacion
analizaremos el procesamiento linglistico en el nivel morfolégico y, de forma

posterior el sintactico.

Por otro lado, se garantizé que las palabras seleccionadas fueran de alta frecuencia
mediante un estudio previo que se llevé a cabo en 2011, donde se hizo un analisis de
palabras que vienen en los libros oficiales de primaria de la Secretaria de Educacion
Publica de México (SEP) y de los libros de la Reforma Integral de Educacion Béasica

(RIEB) de preescolar y primaria.

La cantidad de palabras que se considerd inicialmente en la investigacion trato de ser
homogénea, por lo que se probaron la misma cantidad para las operaciones
morfologicas (sustantivos y verbos) y sintacticas. Sin embargo, cuando se realizo la
primera elicitacion con los 60 escolares de la escuela particular, previo a probarse en
los grupos de control y de estudio, se tuvo que eliminar algunos items del vocabulario
gue no resultaron significativos y que hubo problemas para realizar o entender el tipo
de la operacién morfolégica o sintactica que se debia hacer cuando se elicitaban las
imagenes. También se considero, la alternancia entre una prueba y otra, el orden en
el que se les present6 para realizar las operaciones, el tiempo de duracion de cada

pruebay la cantidad de imagenes para evitar la habituacion.
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A continuacion se muestra el analisis en el nivel morfolégico con dos tipos de
palabras; los sustantivos y los verbos. En los sustantivos se hace el analisis de los
procesos de flexion y derivacion y en los verbos, Unicamente el procesamiento de
flexion. Los primeros resultados que se analiza en esta seccion son la de la
morfologia sustantiva flexiva de namero (del singular al plural y posteriormente del
plural al singular), posteriormente la derivacion de nominal a nominal y finalmente el

proceso de flexion en verbos.

9.2.1 Pruebas morfoldgicas.

9.2.1.1 Procesamiento morfoldgico sustantivo flexivo de numero.

Esta operacion se caracteriza por indicar el nUmero en nominales. En espafiol sélo
tenemos dos el singular que es marca cero y el plural que indica mas de un
elemento. En la operacion de singular a plural se utilizaron inicialmente 18 imagenes,
de ellas sélo se eligid un porcentaje final del 44.4% de items (8 imagenes finales).
Para la elicitacion de las operaciones del plural al singular, inicialmente se eligieron

20 imagenes, de las cuales se considero soélo el 40% de items (8 imagenes finales).

Todas las palabras que se seleccionaron para verificar esta operacién morfolégica
terminaban en consonante, la mayoria de palabras terminadas en “n”. Esto se hizo
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para forzar al hablante a introducir la desinencia “—es” y eliminar esta misma
desinencia en el caso de los singulares. La prueba se disefié de esta manera debido
a que los nifios con PCI presentan problemas con los sonidos fricativos, por lo que
tienden a elidir la desinencia “—s” en los plurales, por tanto, nos aseguramos que

fueran capaces de realizar esta operacion produciendo la vocal “—e” por si habia

dificultades para articular la “—s” 0 en el caso de que esta no fuera audible.

Por otro lado, el 38.8 % del total de palabras que se probaron en esta operacion
fueron inventadas (las ultimas 3 para elicitar el plural y las dltimas 4 para verificar el
singular). Para conseguir esto, se les mostraron imagenes que dificimente ellos
podian conocer y se les asignaron nombres (palabras compuestas por dos silabas)
gue terminaran en consonante para que produjeran el singular o el plural. Esto se
hizo para constatar que podian realizar la operacion y que la produccion de la
palabra en plural o singular no estuviera lexicalizada, es decir, que el nifio la hubiera
aprendido de memoria. Por otro lado, las palabras que se elicitaron en cada proceso

del singular al plural y del plural al singular fueron diferentes (Véase Tabla 5).

El evaluador mostraba una imagen (en plural o singular) al escolar y le decia: “Aqui
tengo un ledn, aqui tengo tres leones”, en los siguientes dos items se invitaba al
escolar a participar y se esperaba un momento para ver si el nifios contestaba, si no
lo hacia se le apoyaba diciéndole la primera silaba y el menor contestaba cuando se
le decia: “Aqui tengo un balon aqui tengo tres: balones”, “Aqui tengo un boton aqui

tengo tres botones”, si no entendia la indicacion se le apoyaba diciéndole la primera
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silaba. La gran mayoria de nifios con PCI no presentd ninguna dificultad para realizar
esta operacion morfologica, con excepcion de 5 escolares que no pudieron hacer

este tipo de procesamiento, soélo se limitaron a repetir la palaba.

Resultados de la elicitacion de la morfologia sustantiva flexiva de namero. Grupo
control. En la elicitaciobn con esta operacion no se encontré ninguna dificultad para
realizar las operaciones. Los escolares del grupo control realizaron correctamente el
procesamiento con cada palabra aun en las dltimas tres palabras inventadas del
singular al plural y del plural al singular. Esto refleja lo que ya han sefalado la
mayoria de investigaciones de adquisicion; cuando una computacion linguistica es
productiva, lo es con cualquier contexto, aun si sélo han escuchado por primera vez

el nombre de esa entidad.

Tabla 5. Palabras en plural y singular

Sustantivos Producciones Sustantivos Producciones
en en
Singular Plural
Violines Violin Papel Papeles
Pasteles Pastel Pan Panes
Girasoles Girasol Limon Limones
Frijoles Frijol Arbol Arboles
Gopanes Gopéan Raton Ratones
Dodines Dodin Topon Topones
Chimanes Chiméan Popbn Popones
Pupones Pupon Buton Butones

La primera columna muestra las palabras en plural que fueron probadas en singular. La tercera
columna muestra las palabras en singular que fueron probadas en plural.
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Por otro lado, aunque los nifios nunca habian oido, ni visto las palabras e imagenes
gue se les presentaron consiguieron realizar los plurales o los singulares, pero lo
escolares que presentaron problemas en esta operacion no pudieron hacer ningun
plural o singular incluso con palabas que si conocian. De esta forma, el grupo control
obtuvo un procesamiento morfolégico del nimero del singular al plural del 100.0 %
(véase Tabla 6. Gréfica 4), lo mismo sucedio la siguiente semana, en la segunda
sesion, cuando se elicitd la operacion del plural al singular (operacion inversa). De
esta forma, los escolares del grupo control volvieron a tener el mismo desempefio del

100.0 % en las respuestas (Véase Tabla 6).

Tabla 6. Morfologia flexiva de numero

Sustantivos Grupo control o Grupo de o
estudio
Singular al plural 100.0 0 79.2 41.5
Plural al singular 100.0 0 79.2 41.5

Porcentajes del procesamiento morfoldgico sustantivo flexivo de nimero y
desviacién estandar (o) en ambos grupos (control y de estudio).

El grupo de estudio, por su parte, obtuvo un procesamiento morfoldgico del 79.2%
con una o del 12.3% (Véase Tabla 6). Esto significa que todos los nifios que
pudieron hacer una operacién con una palabra, lo lograron también con el resto y los
nifios del grupo de estudio que no pudieron hacer una operacién, tampoco lo
lograron hacer con ninguna otra palaba. Lo anterior se constaté en ambos procesos,
del plural al singular y del singular al plural, es decir, los escolares que no pudieron
hacer las operaciones de plural tampoco la pudieron hacer en singular, Gnicamente

se limitaban a repetir las palabras.
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De este modo, el porcentaje de escolares del grupo de estudio que no lograron
realizar ninguna operacién morfologica flexiva de numero fue el 20.8 % (5 de los 24
nifios con PCI) no consiguieron hacer esta operacion de forma productiva (Véase
Tabla 7 y Grafica 4). A pesar de que uno de ellos tenia una edad de 13 afios,
cuando se ha comprobado que todos los hablantes del mundo han consolidado

totalmente las operaciones de la lengua materna.

Grafica 4. Porcentaje del procesamiento morfologico
flexivo (numero)

B Respondis todas

B o respondié ninguna

Elicitacion del porcentaje del procesamiento morfologico flexivo [numerc) del
grupo de estudio.

Un aspecto importante no sélo es la edad de los escolares, que no pudieron realizar

la operacion, sino el tipo de PCI que cada uno presentaba. Como se observa en la
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Tabla 7, no existe un indicativo de algun tipo de predominancia de PCIl y edad

cronoldgica que se correlacione con problemas en el procesamiento linguistico.

Clave de
identificacion
MUJA/06
EAIA/06
ROGC/06
ROGM/06
MAHK/05
NUM/05
ROCI/05
APHK/04

SUAS/04
MOVJ/03
LERA/03
HERE/02
JAPM/01
MEMA/01
BUSJ/00
ISCL/00
HEAK/01
LAGB/00
CORL/00
CIAM/00
OCCE/00
00BJ/00
REVM/00
ROAA/00

Dx. PC

Cuadriparesia
Hemiparesia
Hemiparesia
Hemiparesia
Hemiparesia
Mixta
Cuadriparesia
PCI flacido

Mixta
Cuadriparesia
Espatica
Mixta
Espatica
Mixta

Mixta
Espastica

PCl flacido
Mixta
Cuadriparesia
Espatica
Espastica
Mixta
Cuadriparesia
Hemiparesia

Sexo

bPOORFRPRPFOOOOOPFPOOFRO PP OOWRKRERLRODO

o

Edad
(afios)

O W 00 00 0 N N N

R R R R R R R R R R R R R R
W W W WwwwwwNNNROO

13

Porcentaje de la
elicitacion de la
morfologia
sustantiva del
singular al plural

100
100
100
100
0
100
0
0

0
100
100
100
100
100
100
100
100
100

0
100
100
100
100
100

Porcentaje de la
elicitacién de la
morfologia
sustantiva del
plural al singular

100
100
100
100
0
100
0
0

0
100
100
100
100
100
100
100
100
100

0
100
100
100
100
100

Porcentaje de
la elicitacion
sin apoyo

51.40
45.79
73.83
60.75
37.38
64.49
3.74
29.91

28.97
66.36
71.03
64.49
69.16
89.72
78.50
38.32
73.83
84.11
39.25
42.06
84.11
71.96
78.50
76.64

Tabla 7. Desempeiio en la Morfologia flexiva sustantiva de nimero

Porcentaje
dela
elicitacion
con apoyo
71.96
51.40
91.59
86.92
85.98
81.31
73.83
53.27

55.14
84.11
96.26
87.85
96.26
98.13
96.26
93.46
90.65
90.65
78.50
86.92
93.46
84.11
98.13
92.52

Grado
escolar

1
1
1
1
5
50
3
3
3
3
3
3
4
4
5
e
6
e
6
e
6
e
5
e

Descripcion. La Columna 2 muestra el tipo de PC. Columna 3 indica la categoria del sexo: 0 es masculino y 1 es femenino. Columna 4 representa la
edad cronoldgica. Columna 5 el procesamiento morfolégico del singular al plural. Columna 6 el procesamiento morfolégico del plural al singular.
Columna 7 el porcentaje de palabras de la elicitacidn sin apoyo por nifio. Columna 8 el porcentaje de palabras de la elicitacion con apoyo de cada

escolar.
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9.2.1.3 Procesamiento morfoldgico derivativo. Sustantivos denominales

La morfologia derivativa es la capacidad que tiene los hablantes para cambiar o
derivar una categoria gramatical a otra (sustantivos, adjetivos y verbos). Por
ejemplo; en los sustantivos deverbales un verbo se puede convertir en nombre; como
en los siguientes casos: comprar - compra 0 comprador: dormir > dormitorio o
durmiente; correr - corredor o carrera, entre otros; otros casos, son los sustantivos
denominales, en ellos un nombre se puede convertir en otro nominal; por ejemplo,
jardin - jardinero; caja > cajero; libro - librero; toro - torero; entre otros, y los
sustantivos deadjetivales, un adjetivo lo podemos convertir en un nominal; por
ejemplo, justo -> justicia, bella -> belleza, sabio -> sabiduria, inteligente

—>inteligencia, facil - facilidad, entre otros.

La morfologia derivativa con sustantivos denominales es una operaciéon un poco mas
tardia que la morfologia flexiva. Sin embargo, es una de las primeras operaciones
gue es posible de comprobar cuando el nifio en edad prescolar tiene un LMEV de 4.0
[240] y ya ha consolidado las operaciones de la morfologia flexiva y sus emisiones
morfologicas derivativas son productivas. Los escolares de los grupos de estudio y
control evaluados tienen edades que comprenden de los 7 a los 13 afios de edad,
consecuentemente este es un procesamiento gramatical que ya deberian tener

consolidado.
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Las imagenes que se elicitaron en el primer grupo de los 60 escolares de la escuela
particular fueron un total de 14 imagenes, de las que finalmente se eligid un
porcentaje del 64.5% (9 imagenes) que representaron la operacion morfoldgica
derivativa final que se mostro a los grupos control y de estudio.

La operacion que se probo de sustantivos denominales fue con la desinencia “—ero”
gue ademas de ser una de las mas productivas, suele emplearse frecuentemente
desde edad prescolar cuando se ven profesiones y oficios. De esta forma se constat6
gue ambos grupos podian realizar este tipo de operacién porque son muy comunes
desde antes de iniciar la educacion primaria. La comunidad escolar reconoce
diversas profesiones y oficios como: portero, joyero, ingeniero, minero, herrero,
carpintero, mesero, tortero, tortillero, enfermero, frutero, peluguero, panadero, entre

muchos otros.

Por tanto, para que hicieran la produccion oral de la operacion del derivativo de una
palabra, se les mostraban imagenes de personas realizando una actividad. Primero
el evaluador daba tres ejemplos; mostrando una imagen al escolar y le decia: El
sefior que corta un jardin es un jardinero, el sefior que junta basura es un: basurero,
en el dltimo item se le decia al nifio: el sefior que hace tapetes es un... y se
esperaba un momento para ver si el nifios contestaba, si no lo hacia se le apoyaba
diciéndole la primera silaba y el menor contestaba en la mayoria de casos: tapetero,
después, se le decia al nifio que lo habia hecho muy bien y que ahora €l debia decir

la profesion sin apoyo del evaluador, de esta manera se le iba presentando al escolar
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una imagen de personas realizando una accion y el evaluador continuaba diciendo:
el sefior que ... es un... (Véase Tabla 8). El evaluador siempre hacia énfasis en la

palabra que se deseaba que el escolar derivara.

Tabla 8. Morfologia Derivativa

Oracion Palabra Derivacién
éSefior que lleva cartas es un...? Cartas Cartero
éSefior que hace pasteles es un...? Pasteles Pastelero
éSefior que cuida enfermos es un...? Enfermos Enfermero
éSefior que hace tortas es un...? Tortas Tortero
éSefior que trabaja en un banco es un...? Banco Banquero
éSefior que lleva cajas es un...? Cajas Cajero
éSefior que sirve mesas es un...? Mesas Mesas
éSefior que toma agua de limén es un...? Limon Ag[jero/Limonero
éSefior que carga bultos es un...? Bultos Bultero

Descripcion. La 12 columna son las preguntas del evaluador, 22. Columna,
palabras que debian derivarse, 32 columna, operacién derivativa.

Las dltimas dos imagenes correspondian a palabras inventadas para ver la
capacidad del escolar para producir la operacion derivativa en sustantivos. De esta
forma, el alumno debia ser capaz de hacer la operacion denominal, pasar de un

sustantivo a otro (Véase Tabla 8 columna 3).

Elicitacion de la morfologia sustantiva derivativa (Nominal a nominal). Grupo control.
En la elicitacion con esta operacion no se encontré ningun problema para ejecutarla,
en ciertos casos algunos escolares invirtieron mas de tiempo para pensar co6mo
producirla. Los escolares del grupo control realizaron las operaciones sin dificultad

aun en las dos ultimas palabras inventadas.
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Esto confirma que cuando una computacion linguistica es productiva, lo es con
cualquier palabra. De esta manera, aun cuando los escolares posiblemente habian
formado por primera vez las dos Ultimas palabras de las imagenes que se elicitaron
(véase Tabla 8), las pudieron construir sin dificultad. De esta manera, el grupo control

obtuvo un procesamiento morfologico derivativo del 100.0 % (véase Tabla 9).

Tabla 9. Morfologia derivativa (hnominal a nominal)

Sustantivos Grupo control o Grupo de o
estudio
Desinencia “—ero” 100.0 0 46.5 50

Porcentajes del procesamiento morfoldgico derivativo sustantivo y desviacion estandar
(o) con la desinencia “—ero”

El Grupo de estudio obtuvo un procesamiento morfoldgico derivativo del 46.5% con
una o del 50% (véase Tabla 9). En esta operacion se detectd lo siguiente; el 50% de
escolares (doce de los veinticuatro nifios) no pudieron producir ningiin denominal, el
4.1 % (uno de los escolares 13 afios) solo hizo dos emisiones derivativas, el 4.1 %
(otro escolar de 13 afios) fall6 en una sola palabra para hacer el denominal y el
41.8% de los escolares con PCI (diez de los veinticuatro) pudieron hacer la operacién
sin dificultades (véase gréafica 5). En el caso del nifio que pudo realizar dos de las 9
derivaciones, esto no significa que a veces sea productiva esta operacion y a veces
no, sino que probablemente él tenia lexicalizadas esas dos palabras. Sin embargo,

no era capaz de ejecutarla de manera espontanea.
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De esta forma, esta operacion linglistica no se considera productiva cuando no es
homogénea, es decir, deberia de ser productiva en la mayoria de los casos, incluso,
con palabras que hayan escuchado por primera vez como fue el caso del resto los
nifos que integraron el grupo control y los nifios que pudieron hacerla en el grupo de
estudio. En entrevistas con la maestra de grupo y los tutores de este escolar
confirmaron que el menor sélo conseguia hacer dos o tres palabras derivativas de
profesiones sin que este proceso fuera productivo. En el caso del nifio que pudo
decirlas todas con excepcion de una, donde tuvo un error en una palabra, cajadero
en lugar de cajero esto no significa que no tenga la operacion, pudo ser un lapso del
nifio ya que si logré realizar los denominales correctamente en las palabras

inventadas.

Graficas. Porcentajedel procesamiento morfologico derivativo
{desinencia “—ero”)

- Respondic todas

|:] Fallgd en una

I:] Respondid solo una

- Mo respondid ninguna

Elicitacion del procesamiento morfoldgico derivative en el grupo de estudio. Musstra gus =1 54%
o Consiguic reslizar ninguna operacion, mientras 2l 45% silo logro.
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En esta operacion de derivativos denominales, nueve escolares con edades

comprendidas de 7 a 9 aflos no pudieron realizar ninguna de las operaciones,

tampoco un nifio de 12, y tres de 13 afios (véase Tabla 10).

Tabla 10. Procesamiento de la morfologia derivativa sustantiva (nominal a

Clave de
identificacién
MUJA/06
EAIA/06
ROGC/06
ROGM/06
MAHK/05
NUM/05
ROCI/05
APHK/04

SUAS/04
MOVJ/03
LERA/03
HERE/02
JAPM/01
MEMA/01
BUSJ/00
ISCL/00
HEAK/01
LAGB/00
CORL/00
CIAM/00
OCCE/00
00BJ/00
REVM/00
ROAA/00

nominal) desinencia "-ero"

Porcentaje del

Porcentajedela  procesamiento
elicitacion de la morfoldgico Porcentaje Porcentaje
Edad morfologia derivativo de dela dela

~ sustantiva flexiva sustantivos ( elicitacion sin elicitacion

Dx. PC Sexo  (afios) denimero  desinencia-ero)  apoyo con apoyo
Cuadriparesia 0 7 100.0 0.0 51.40 71.96
Hemiparesia 0 7 100.0 0.0 45.79 51.40
Hemiparesia 1 7 100.0 0.0 73.83 91.59
Hemiparesia 1 7 100.0 0.0 60.75 86.92
Hemiparesia 0 8 0.0 0.0 37.38 85.98
Mixta 0 8 100.0 0.0 64.49 81.31
Cuadriparesia 1 8 0.0 0.0 3.74 73.83
PCI flacido 1 9 0.0 0.0 29.91 53.27
Mixta 0 9 0.0 0.0 28.97 55.14
Cuadriparesia 1 10 100.0 100.0 66.36 84.11
Espatica 0 10 100.0 100.0 71.03 96.26
Mixta 0 11 100.0 100.0 64.49 87.85
Espatica 1 12 100.0 100.0 69.16 96.26
Mixta 0 12 100.0 0.0 89.72 98.13
Mixta 0 12 100.0 100.0 78.50 96.26
Espastica 0 13 100.0 0.0 38.32 93.46
PCl flacido 0 13 100.0 100.0 73.83 90.65
Mixta 0 13 100.0 0.0 84.11 90.65
Cuadriparesia 1 13 0.0 22.2 39.25 78.50
Espatica 1 13 100.0 100.0 42.06 86.92
Espastica 0 13 100.0 94.4 84.11 93.46
Mixta 0 13 100.0 100.0 71.96 84.11
Cuadriparesia 1 13 100.0 100.0 78.50 98.13
Hemiparesia 0 13 100.0 100.0 76.64 92.52

Grado
escolar
1°
1°
1°
1°
2°
2°
3°
3°
3°
3°
3°
3°
4°
4°
5°
6°
6°
6°
6°
6°
6°
6°
5°
6°

Descripcion. Columna 2 muestra el tipo de PC. Columna 3 indica la categoria del sexo: 0 es masculino y 1 es femenino. Columna 4 representa
la edad cronoldgica. Columna 5 muestra el procesamiento morfoldgico flexivo de nimero en sustantivos. Columna 6 se muestra el
procesamiento de la morfologia derivativa sustantiva denominal. Columna 7 el porcentaje de palabras de la elicitacion sin apoyo por nifio.

Columna 8 el porcentaje de palabras de la elicitacion con apoyo.
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Aunque no encontramos ningun escolar del grupo de estudio de menos de 9 afios
gue pudieran realizar esta operacion, no significa que todos los nifios con diagnostico
de PCI de menos de esa edad no puedan hacerla, sino que coincidentemente en
este grupo donde se elicitd esta operacion en nifios que tienen esas edades
probablemente estan afectados en este procesamiento. Por otro lado, no existe un
indicativo del tipo o clasificacion de PCI que indique mayor dificultad para la

realizacion de este tipo de operacion (Véase Tabla 10).

Se comprueba los que muchos estudios de adquisicion ya han sefalado, ningun nifio
puede hacer derivativos si antes no ha consolidado completamente las operaciones
sustantivas flexivas, de esta forma como se observa en la Tabla 10 todos los nifios
gue hicieron derivativos también pudieron hacer la operacion de flexion de namero,
por otro lado, todos los nifios que no consiguieron hacer la flexion de numero,
tampoco lograron hacer el derivativo. Se estima un mayor dominio en la adquisicion

de la morfologia flexiva que derivativa.

9.2.1.3 Procesamiento morfologico verbal

Para verificar el desarrollo de la morfologia verbal, se diseiié una prueba con la
finalidad de que los nifios produjeran verbos conjugados en presente y pretérito. El

procesamiento de las palabras verbales son producto de la combinacién de una base
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verbal y un sufijo que marca el tiempo y persona. De este modo, para elicitar estas
palabras fue necesario considerar los verbos regulares e irregulares. En el primer
caso, verbos regulares, este tipo de palabras no presentan variacion en su raiz, pero
si en el morfema o0 desinencia que indica tiempo, numero y persona,
consecuentemente, el hablante debia de seleccionar del componente Iéxico un
morfema que corresponda con la raiz del infinitivo para que indique el accidente
gramatical de esa operacion (Por ejemplo, un infinitivo que indique presente y
pasado: Terminacion ar: cantar - canto, canté; saltar - salto, salté; nadar > nado,
nadé. Terminacion er: barrer-> barro, barri comer - como, comi; correr = corro,
corri. Terminacién en ir: abrir > abro, abri; cumplir > cumplo, cumpli; vivir 2 vivo;

Vivi).

Los verbos irregulares, en cambio, pueden presentar diferentes variaciones en su
raiz, en su terminacion o en ambos (por ejemplo, un infinitivo que indique presente y
pretérito de la primera persona del singular con terminacion en ar. pensar - pienso,
pensé; jugar - juego, jugué; sofiar > suefo, sofié. Terminacion er: caber >
guepo, cupe; poner - pongo, puse; tener - tengo, tuve; ser > soy, fui.
Terminacion ir: decir - digo, dije; venir = vengo, vine; reir = rio, rei; salir >

salgo; sali).

De esta forma, se elicitd la operaciéon morfolégica del verbo en la tercera persona del
singular, modo indicativo, tiempo presente y pretérito con verbos regulares e

irregulares. Los primeros fueron 12 verbos regulares; los segundos fueron 10 verbos
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regulares reflexivos; los terceros fueron 12 verbos irregulares, los cuartos fueron 10
verbos irregulares reflexivos. Todos los verbos que se probaron tenian una

terminacioén en infinitivo de —ar, —er, —ir).

Tabla 11. Verbos regulares e irregulares conjugados en tercera persona del singular en
los tiempos presente y pretérito

Verbos 34persona singular 32 persona singular Tipo de verbo
presente Pretérito
Bailar Baila Baild Regular
Correr Corre Corri6 Regular
Escribir Escribe Escribio Regular
Nadar Nada Nado Regular
Pintar Pinta Pintd Regular
Enojar se enoja Se enojé Regular reflexivo
Peinar se peina se peino regular reflexivo
Pegar se pega se pego regular reflexivo
Picar se pica se pico regular reflexivo
rascar se rasca se rasco regular reflexivo
Cerrar Cierra Cerro Irregular
Hacer Hace Hizo Irregular
Jugar Juega Jugo Irregular
Oler Huele Olid Irregular
Pensar Piensa Pensd Irregular
Acostar se acuesta se acosto irregular reflexivo
Despertar se despierta se despertd irregular reflexivo
Caer se cae se cayd irregular reflexivo
Dormir se duerme se durmié irregular reflexivo
Morder se muerde se mordid irregular reflexivo

Descripcion. Columna 1 verbos divididos de cuatro grupos; 5 regulares, 5 regulares reflexivos,
5 irregulares y 5 irregulares reflexivos. Columna 2, verbos conjugados en 32. Persona del
singular tiempo presente. Columna 3, los verbos conjugados en 32. Persona del singular
tiempo pretérito. Columna 4. Tipo de verbo: regular, regular reflexivo, irregular e irregular
reflexivo.

Sin embargo, en la seleccion final, la mayoria de palabras estuvieron integradas por
verbos con terminacion final —ar, esto se debid a que estas imagenes resultaron

mas significativas para el grupo de los 60 escolares de la escuela particular donde
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primero se elicitaron estas palabras. De los 44 verbos que se examinaron soélo se
seleccionaron un porcentaje del 45.4%. Es decir, sélo se eligieron 20 imagenes que
representaron una respuesta del 100% en los 60 prescolares donde se probaron
estos items. De este modo, se consideré 5 verbos regulares, 5 verbos regulares
reflexivos, 5 verbos irregulares y 5 verbos irregulares reflexivos (Véase Tabla 11). La
operacion que se probo6 fue la morfologia flexiva del verbo en la tercera persona del
singular, modo indicativo, en los tiempos presente y pretérito. Esta prueba se aplico
en dos momentos; en la primera se evalud la operacion en pretérito y una semana

después en el tiempo presente.

Elicitacion de la morfologia flexiva de verbos regulares e irregulares. En la elicitacion
de los verbos regulares con el Grupo control no se encontrd ningun tipo de problema
en la operacion de conjugacion de estas palabras. Sin embargo, cuando se probaron
los verbos irregulares, algunos escolares emplearon la estrategia de regularizacion
gue se observa en la adquisicion de los verbos irregulares en todas las lenguas del
mundo. De este modo, el porcentaje mas alto de errores para conjugar lo
encontramos en el verbo “oler”, el 9.8 % de la poblacion (10 nifios de 102) dijeron:
ole por huele (en presente) y huelid por olié (pretérito) debido a que regularizaban
este verbo irregular, esto especialmente lo hicieron nifios de 1° y 2° grado. A esta
edad (alrededor de los 7 e incluso 8 afos) aun se registran casos de regularizacion
en verbos irregulares en el habla de nifios que no presentan problemas de lenguaje,
lo que se considera como un proceso casi hormal dentro de las lenguas. De esta

forma, el grupo control, sélo presentd algunas dificultades con verbos irregulares. En
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el resto de las operaciones con verbos regulares obtuvo un porcentaje del 100.0 %

de respuestas en su procesamiento (véase Tabla 12).

Tabla 12. Procesamiento de verbos regulares e irregulares

Sustantivos Grupo control o Grupo de o
estudio

Regulares en presente 100.0 0 58.3 50.4

Regulares en pretérito 100.0 0 58.5 49.7

Irregulares en presente 98.3 3.1 54.4 47.3

Irregulares en Pretérito 98.2 3.3 53.8 45.6

Procesamiento general 99.2 1.5 56.5 48.4

verbos regulares e
irregulares en presente
Procesamiento general 99.1 1.6 56.0 47.9
verbos regulares e
irregulares en pretérito
Descripcion. Porcentajes del procesamiento morfoldgico flexivo en verbos
regulares e irregulares en presente y pretérito y su correspondiente ¢

El Grupo de estudio tuvo el siguiente desempefio; un porcentaje del 41.3% de los
escolares (10 de 24 escolares) que no pudieron realizar ningun tipo de operacién con
palabras regulares e irregulares, sélo se limitaban a repetir el verbo (véase Tabla 13).
Es decir, no lograron conjugar ningun verbo de presente a pretérito, ni de forma
inversa. Dentro de este mismo grupo se observa a uno de los escolares de 7 afios
gue solo logré producir un verbo regular en presente con la palabra “pinta” y con
verbos irregulares en el pretérito produjo “hizo” correctamente y el verbo reflexivo
“caer” por “cayo” sin el “se” de “se cay0” y sin la acentuacion que indica el pretérito,
esto significa que este escolar no puede hacer la operacion de forma productiva
porque en realidad solo logro hacer dos Unicas operaciones; una en presente con un

verbo regular y otra en presente con un verbo irregular. Esto no significa que el
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menor puede realizar este tipo de operaciones de forma productiva o que a veces
pueda y a veces no, sino que probablemente tiene lexicalizadas algunas palabras en

estos tiempos.

En la Grafica 6, podemos observar el porcentaje del procesamiento de verbos

regulares e irregulares de cada uno de los escolares que integraron el grupo de

estudio.

Srafica 8. Procesamiento general de verbos regulares e irregulares
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Desempefic general del procesanmiento gramatical de werbos repulares & irrepulares en los
eseolares del grupo de estudio. Los areculos representan el desempeno del tempo presente v el
triangulo representa el tiempo preteri

De manera global, el grupo de estudio tuvo un porcentaje de respuestas asertivas en
el procesamiento general con la conjugacion de los verbos regulares en presente del

58.3% con una o del 50.4% (véase Tabla 12). Esto significa, que los nifios que
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lograron procesar un verbo regular en tiempo presente, lo hicieron con el resto de los
verbos de forma productiva, mientras que los que no pudieron hacerlo en uno,
tampoco lo consiguieron en el resto. Lo mismo sucedié en la conjugacion de los
verbos regulares con el tiempo pretérito, en esta operacion el porcentaje en su

procesamiento fue de 58.5% con una o del 49.7% (véase Tabla 12).

Tabla 13. Porcentajes de la morfologia flexiva de verbos regulares e irregulares en presente y pretérito

&\cﬁ’ Procesamiento  Procesamiento
z&\ Porcentaje dela  Porcentajedela  Porcentaje dela  Porcentaje de la  general de verbos general de verbos
& elicitacion de elicitacion de elicitacion de elicitacion de regulares e regulares e
Azb?‘ verbos regulares  verbos regulares  verbos irregulares verbos irregulares  irregulares en irregulares en Grado
e Dx. PC Sexo Edad (aﬁ os) en presente en pretérito en presente en pretérito presente pretérito escolar
MUJA/06 Cuadriparesia 0 7 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 1°
EAIA/06 Hemiparesia 0 7 10 0 0.0 15.0 5.0 7.5 1°
ROGC/06 Hemiparesia 1 7 100 100 80.0 85.0 90.0 92.5 1
ROGM/06 Hemiparesia 1 7 100 100 100.0 100.0 100.0 100.0 1
MAHK/05 Hemiparesia 0 8 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 2
NUM/05 Mixta 0 8 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 A
ROCI/05 Cuadriparesia 1 8 0 0] 0.0 0.0 0.0 0.0 3
APHK/04 PCl flacido 1 9 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 3
SUAS/04 Mixta 0 9 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 3
MOVJ/03 Cuadriparesia 1 10 100 100 100.0 95.0 100.0 97.5 3
LERA/03 Espatica 0 10 100 100 85.0 90.0 92.5 95.0 3°
HERE/02 Mixta 0 11 100 100 100.0 100.0 100.0 100.0 3
JAPM/01 Espatica 1 12 100 100 85.0 85.0 92.5 92.5 &
MEMA/01 Mixta 0 12 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 &
BUSJ/00 Mixta 0 12 100 100 100.0 100.0 100.0 100.0 5°
ISCL/00 Espastica 0 13 95 100 80.0 75.0 87.5 87.5 6°
HEAK/01 PCl flacido 0 13 100 100 100.0 95.0 100.0 97.5 6°
LAGB/00 Mixta 0 13 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 6°
CORL/00 Cuadriparesia 1 13 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 6°
CIAM/00 Espatica 1 13 100 100 95.0 90.0 97.5 95.0 6°
OCCE/00 Espastica 0 13 100 100 100.0 80.0 100.0 90.0 6°
00BJ/00 Mixta 0 13 100 100 85.0 85.0 92.5 92.5 6°
REVM/00 Cuadriparesia 1 13 100 100 100.0 100.0 100.0 100.0 5°
ROAA/00 Hemiparesia 0 13 100 100 95.0 95.0 97.5 97.5 6°

Descripcion. Columna 2 muestra el tipo de PC. Columna 3 indica |a categoria del sexo: 0 es masculinoy 1 es femenino. Columna 4 representa la edad cronolégica. Columna 5 se
muestra el procesamiento de la morfologia de verbos regulares en presente. Columna 6 indica el procesamiento morfoldgico de verbos regulares en pretérito. Columna 7 muestra
el procesamiento morfoldgico de verbos irregulares en presente. Columna 8 indica el procesamiento morfoldgico de verbos irregulares en presente. Columna 9 muestra el
procesamiento general de verbos regulares e irregulares en presente. Columna 10 indica el procesamiento general de verbos regulares e irregulares en pretérito
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En los verbos irregulares, en cambio, un mayor porcentaje de escolares del grupo de
estudio tuvo las mismas dificultades que el grupo control, es decir, el 71.4% de
escolares del grupo de estudio (10 de los 14 nifios que si pudieron conjugar verbos)
regularizaban los verbos irregulares. Esto significa el procesamiento de verbos
irregulares en presente fue del 56.5% con una o del 47.9%, mientras que en la el
procesamiento de verbos irregulares en el pretérito fue del 53.8% con una o del

45.6%. Esto significa que hicieron mas regularizaciones en pretérito que en presente.

La diferencia en ambos grupos (control y de estudio) fue la edad y el numero de
recurrencias de las palabras, mientras que casi el 9.8 de la poblacién de 7 y 8 afios
regularizaron en su mayoria la palabra “oler” y en menor porcentaje la palabra
“pensar”, el 50% los escolares del grupo de estudio de todas las edades (de 7 de los
trece nifios) regularizaron por lo menos un verbo irregular, siendo el de mas alto
porcentaje “oler” y “pensar”, seguido de; “cerrar”, “jugar”, “despertar”, entre otros. La
Unica palabra irregular que tuvieron éxito en el 100% de los casos donde los
estudiantes hicieron la conjugacion (14 de los veinticuatro escolares) fue en presente
y pretérito del verbo “hacer”, esto pude deberse a que esta palabra la aprendieron de
memoria y no tienen dificultades para usarla porque ademas es de alta frecuencia.
Por otro lado, el 35.7% (5 de los catorce nifios) regularizaron los verbos irregulares
mas de una vez. Esto si representd un problema importante, pues cuatro de ellos
(véase Grafica 6) ya tenian trece afios y a esta edad se supone que todos los

hablantes ya han consolido los verbos irregulares en la lengua materna.
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Por otro lado, no hubo indicios que indiquen que un tipo de PCI determinada tenga
influencia o relacion con la ejecucion linguistica de estas operaciones (Véase Tabla

13).

Una vez que se han dado los resultados de la morfologia verbal con las operaciones
gue se elicitaron, se procede a exponen los resultados de la sintaxis, la union de dos
elementos. En este nivel, las operaciones computacionales funcionan para unir dos
palabras, de esta manera cualquier hablante consiguen formar expresiones
linglisticas mayores [251-253], para ello se seleccionaron tres operaciones
gramaticales que son relativamente tempranas en la adquisicion del lenguaje y
bastante productivas en edad preescolar; la concordancia de género y niumero en los
nominal, la produccion del clitico acusativo + verbo y el sintagma preposicional con el

procesamiento de cuatro preposiciones de alta frecuencia.

9.2.1 Pruebas sintacticas.

9.2.1.3 Concordancia de género y numero

En espafiol, las emisiones de dos palabras (articulo + sustantivo) exigen que se
realice la operacion de concordancia, tanto de género como de nuimero. Puesto que
esta es una de las expresiones mas tempranas en la adquisicion de lenguaje y la
ausencia de esta operacion produce enunciaciones agramaticales, consideramos
necesario investigar si los escolares del grupo de estudio que estaban
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diagnosticados con pardlisis cerebral eran capaces de realizar el procesamiento de

concordancia de género y namero.

Todas las palabras (articulo determinado + sustantivo) que se seleccionaron fueron
de alta frecuencia. Para conseguir la concordancia de género se les mostraron
imagenes que representaban palabras de uso comun (Véase Tabla 14). De esta
forma, se utilizaron inicialmente 26 imagenes, de ellas sélo se eligid un porcentaje
final del 46.2% de items (12 imagenes finales) que consistian en probar un articulo
determinado masculino y femenino en singular y plural (el, la, los, las) y un

sustantivo en masculino y femenino en singular y plural.

Tabla 14. Elicitacion de concordancia de palabras (articulo +

nominal)

Imagen respuesta
Manzana La manzana
Sol El sol
Mesa La mesa
Arbol El arbol
Mano La mano
Tren El tren
Limones Los limones
Flores Las flores
Globos Los globos
Mariposas Las mariposas
Pasteles Los pasteles
Pelota Las pelotas

Descripcidn. La concordancia de palabras donde se elicitd el articulo
determinado + nominal en femenino y masculino, singular y plural
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De esta manera, se eligieron tres articulos masculinos en singular con tres sustantivo
gue concordaran en género, tres articulos femeninos en singular con tres sustantivos
gue concordaran en género, tres articulos masculinos en plural con tres sustantivos
plurales que concordaran en género (dos de las imagenes nominales terminaban en

consonante para verificar el plural con la emision de la desinencia “—es") y tres
articulos femeninos en plural con tres sustantivos plurales que concordaran en
género (una de las imagenes de los nominales terminaba en consonante para
verificar el plural con la emisidon de la desinencia “—es"). Todas las imagenes tuvieron

un éxito del 100% en el grupo de los 60 nifios escolares de la escuela particular

donde primero se elicitaron los items para verificar la eficiencia de la prueba.

Tabla 15. Sintaxis: concordancia de género y numero (articulo +

nominal)
Operacion Grupo control o Grupo de o
estudio
Procesamiento sintactico de 100.0 0 59.4 494

concordancia de género y
namero (articulo +
nominal)

Descripcidn. Porcentajes del procesamiento sintactico de género + nimeroyla o

Para elicitar la concordancia de género y numero, el evaluador le decia al escolar;
“vamos a jugar el juego de la loteria, te lo sabes?” Los escolares siempre decian que

“si”, aun asi, el evaluador mostraba ocho imagenes previas antes de iniciar la

elicitacion final, se comenzaban a pasar cada una de las imagenes diciéndole al
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escolar, “primero me toca a mi, y después a ti. Voy a comenzar a pasar imagenes y
vamos a jugar a la loteria, asi que tengo que decir en voz alta el nombre de cada una
de las cosas que veamos en la pantalla, listo”, el escolar contestaba: “listo”. El
evaluador decia: “comenzamos:” “la silla”, “el lapiz”, “la casa”, “el platano”, “los
nifos”, “las mochilas”, “los cuadernos”, “las gomas”, “loteria, ya terminé”, ahora te
toca a ti. El menor generalmente se emocionaba y queria comenzar la prueba, de
esta forma, se le mostraban cada una de las 12 nuevas imagenes y los escolares la
decian como si fuera una loteria. Ningun nifio del grupo control tuvo dificultades para
realizar las operaciones. En el grupo de estudio hubo 10 niflos que no lo

consiguieron.

Grafica 7. Porcentaje del procesamiento sintactico
concordancia de género y numero

- Respondieron todas
I:] Respondic solo un
tipo de ocperacion

Mo respondieron
ninguna

Grupo de estudio. Elicitacion del procesamiento sintictico concordancia de
generoy ndmero (articulo + nominal).
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Los resultados de la elicitacion sintactica concordancia de género y numero. En la
elicitacion del Grupo control con esta operacion no se encontré ninguna dificultad
para realizar las operaciones. Los escolares del grupo control realizaron
correctamente el procesamiento con cada palabra. De esta forma, el grupo control
obtuvo un procesamiento sintactico de concordancia de género y namero de un

articulo determinado y un nominal del 100.0 % en todos los casos (véase Tabla 15).

Tabla 16. Desempeio en sintaxis concordancia de género y nimero
(articulo + nominal)

PR
6}0

,(\\\(? Porcentaje de la Porcentaje de la
Q/é' elicitacion de la elicitacion de Porcentaje Porcentaje
&\5 Edad morfologia sintaxis “dela ‘dela Grado
X2 sustantiva de concordanca de elicitacion elicitacion
® Dx. PC Sexo (afos) namero género sin apoyo con apoyo escolar
MUJA/06 Cuadriparesia (0] 7 100 100 51.40 71.96 1°
EAIA/06 Hemiparesia (0] 7 100 0 45.79 51.40 1°
ROGC/06 Hemiparesia 1 7 100 100 73.83 91.59 1°
ROGM/06 Hemiparesia 1 7 100 100 60.75 86.92 1°
MAHK/05 Hemiparesia (0] 8 0 0 37.38 85.98 2°
NUM/05 Mixta (0] 8 100 0 64.49 81.31 2°
ROCI/05 Cuadriparesia 1 8 (0} (0} 3.74 73.83 3°
APHK/04 PCI flacido 1 9 (0} (0} 29.91 53.27 3°
SUAS/04 Mixta (0] 9 0 0 28.97 55.14 3°
MOVJ/03 Cuadriparesia 1 10 100 100 66.36 84.11 3°
LERA/03 Espatica 0 10 100 100 71.03 96.26 3°
HERE/02 Mixta (0] 11 100 100 64.49 87.85 3°
JAPM/01 Espatica 1 12 100 100 69.16 96.26 4°
MEMA/01 Mixta 0 12 100 0 89.72 98.13 4°
BUSJ/00 Mixta (0] 12 100 100 78.50 96.26 5°
ISCL/00 Espastica (0] 13 100 100 38.32 93.46 6°
HEAK/01 PCI flacido (0] 13 100 100 73.83 90.65 6°
LAGB/00 Mixta (0] 13 100 0 84.11 90.65 6°
CORL/00 Cuadriparesia 1 13 0 0 39.25 78.50 6°
CIAM/00 Espatica 1 13 100 25 42.06 86.92 6°
OCCE/00 Espastica (0] 13 100 100 84.11 93.46 6°
OO0BJ/00 Mixta (0] 13 100 100 71.96 84.11 6°
REVM/00 Cuadriparesia 1 13 100 100 78.50 98.13 5°
ROAA/0O Hemiparesia (0] 13 100 100 76.64 92.52 6°

Descripcion. Columna 2 muestra el tipo de PC. Columna 3 indica la categoria del sexo: 0 es masculinoy 1 es femenino. Columna 4
representa la edad cronoldgica. Columna 5 muestra el procesamiento morfolégico flexivo de sustantivos (himero). Columna 6 sefiala
el procesamiento en el nivel sintactico de concordancia de género (articulo determinado + nominal). Columna 7 el LMEV. Columna 8
muestra el porcentaje de palabras de la elicitacion sin apoyo por nifio. Columna 9 indica el porcentaje de palabras de la elicitacion
con apoyo de cada nifio.

219



El procesamiento sintactico de la concordancia de género y numero (articulo definido
+ nominal) en el grupo de estudio fue del 59.4% con una o del 49.4% (véase Tabla
15). Esto significa que la mayoria de nifios que pudieron hacer una operacion la
lograron también en el resto de las demas operaciones, y los nifios del grupo de
estudio que no pudieron hacer una, tampoco la lograron con el resto de las
operaciones; esto fue en todos los procesos: articulo determinado femenino singular
con nominal femenino singular; articulo determinado masculino singular con nominal
masculino singular, articulo determinado femenino plural con nominal femenino plural

y articulo determinado masculino plural con nominal masculino plural.

Sin embargo, hubo una excepcion, una de las nifias que integraron el grupo de
estudio con clave de identificacion CIAM/00 una edad de trece afios (véase Tabla
16), solo emitia articulos determinados femeninos en singular. Esta misma nifia
lograba hacer la operacion morfologica flexiva de nimero en nominales, pero cuando
tenia que realizar la concordancia de género con el articulo, todos los hacia con
articulo determinado femenino en singular y el nominal lo producia segun fuera el
caso (en plural o singular) sin hacer la respectiva concordancia. Por consiguiente, a
esta nifia se le clasifico dentro del grupo de los escolares que no pudieron realizar la
operacion debido a que no era productivo el procesamiento y parece ser que ha
memorizado este articulo sin saber como aplicarlo ya que también lo incluye en

lenguaje espontaneo, lo que hace que produzca estructuras agramaticales.
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De esta forma, el 37.5% no lograron realizar ningan tipo de operacion (9 de los 24
escolares), el 4.1% (uno de los 24 nifios) respondio a un tipo de operacion y el 58.3%
logré realizar todas las operaciones (véase gréafica 7). Sin embargo, el porcentaje de
nifios del grupo de estudio que no lograron realizar ninguna operacion sintactica de la
concordancia de género y numero (articulo determinado + nominal) fue del 41.7 %
(10 de los 24 nifios con PCI), ya que la nifia que solo hizo una operacién se

considera dentro del porcentaje de los nifios cuya operacion no fue productiva.

Es importante sefalar que tres de ellos tenian 13 afos, a esta edad se ha probado
gue todos los hablantes ya han consolidado totalmente las operaciones de la lengua
materna. Por otro lado, se confirma que el procesamiento morfolégico del nimero en
nominales es una de las operaciones mas tempranas en el proceso de adquisicion y
es una operacion independiente con respecto al procesamiento gramatical de
concordancia de género y numero. Se observa un mejor desempefio a nivel
morfologico con fallas en 20.8% (5 de 24 nifios), mientras que a nivel sintactico los

problemas son con el 41.7% de la poblacion.

Por otro lado, hay evidencia clara que no existe un indicativo sobre el tipo de PCI
gue indiqgue un mayor obstaculo para la realizacion de este tipo de operaciones

(véase Tabla 16).

Se comprueba lo que muchos estudios de adquisicién ya han sefalado, ningun nifio

puede hacer concordancia de género y numero con dos palabras, si antes no ha
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consolidado completamente las operaciones sustantivas flexivas a nivel morfolégico
como puede verificarse en la Tabla 16. Ninguno de los escolares que integran el
grupo de estudio pudo realizar correctamente las operaciones sintacticas, si antes no

habia conseguido consolidar la flexion de nimero en nominales.

9.2.1.3 Clitico acusativo

En espafiol, las emisiones del clitico acusativo (pronombre acusativo + verbo) exigen
gue se realice una operaciéon en la que existen de forma implicita tres elementos;

sujeto + verbo + objeto.

En el inglés y francés son necesarios el uso de un sujeto que ejecute la accion,
debido a que estas no son lenguas pro drop, es decir, necesitan forzosamente al
sujeto explicito (que puede ser un pronombre o nominal) que es el que desarrolla la

accion que puede afectar o no a una entidad nominal (objeto).

En espafiol el sujeto puede ser tacito, morfolégico o pro drop, es decir, que puede
elidirse. Sin embargo, de forma inconsciente el hablante sabe que los verbos
transitivos requieren de dos participantes uno que ejecuta o realiza la accién o
evento y otro que puede ser afectado o no afectado por una accion; por ejemplo, los

verbos: “mirar”, “ver”, “oler”, etcétera, no afectan directamente al objeto como otro

222



tipo de verbos como: “morder”, “romper”, “golpear”, “comer”, entre muchos otros que

si modifican directamente al objeto.

En la presente investigacion se elicitd el objeto directo, pero no como frase nominal,
sino en forma de clitico acusativo que cumple la misma funcion que el objeto directo.
El uso del clitico acusativo, en espariol, sustituye a la frase nominal por una emision
mas corta que es un pronombre (la, lo, las, los). Esta prueba se hizo para comprobar
gue hay un error en lo que algunos autores sefalan con respecto a que la elision de
las categorias mas complejas corresponden a un problema de acortamiento de las
frases por trastornos de indole articulatorio [5]. De esta forma, elidimos el sujeto y
sustituimos la frase nominal del objeto directo por la emision del clitico acusativo para
gue el hablante so6lo produzca el pronombre acusativo + el verbo. En teoria todos los
escolares de alrededor de 6 afos la podrian realizar porque las emisiones son muy
cortas. Sin embargo, como veremos en algunos parrafos mas adelante, esta
operacion no la pudieron realizar algunos nifios con PCI, lo que confirma la hipotesis
de nuestro trabajo, existen problemas linguisticos en el grupo de estudio y no
elisiones a causa de un problema de acortamiento de las frases por trastornos de

indole articulatorio como lo sefialan algunos autores.

Puesto que la ausencia de frases nominales produce expresiones agramaticales, se

considerd necesario investigar si los nifios diagnosticados con PCI del grupo de

estudio eran capaces de realizar esta operacion sustituyendo la frase nominal del
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Objeto Directo por el clitico acusativo en femenino y masculino en singular segun

fuera el caso.

Tabla 17. Clitico acusativo (pronombre acusativo que funciona como objeto

directo)
Preguntas Objeto directo Respuestas (Clitico
Acusativo + verbo

¢ Qué le hace el sefior a la guitarra? A la guitarra La toca
¢ Queé le hace el sefior a la mesa? A la mesa La pinta
¢ Qué le hace el doctor al muchacho? Al muchacho Lo cura
¢ Qué le hace el nifio al palo? Al palo Lo rompe
¢ Qué le hace el nifio a la puerta? A la puerta La abre/la cierra
¢ Qué le hace el nifio a la basura? A la basura La tira
¢ Qué le hace el perro al vestido? Al vestido Lo ensucia/lo mancha
¢ Qué le hace la sefiora al chocolate? Al chocolate Lo muerde
¢ Qué le hace la nifia a la flor? A laflor La huele
¢ QUué le hace la sefiora al pantal6n? Al pantalon Lo lava

Descripcion. Columna 1 es la pregunta, columna 2 es objeto directo que va a sustituirse por el
pronombre acusativo y columna 3, las respuestas que los escolares de ambos grupos debian dar.

Todas las palabras (clitico acusativo + verbo) en singular que se seleccionaron
fueron de alta frecuencia. Para conseguir estas producciones se les mostraron
imagenes que representaban a personas realizando acciones que afectaban (en
diferente grado) a un objeto. De esta forma, se utilizaron inicialmente 25 imagenes,
de ellas sélo se eligié un porcentaje final del 40% de items (10 imagenes finales) que
consistian en probar el clitico acusativo (masculino o femenino) en singular mas un
verbo transitivo. De esta manera, se eligieron sélo las imagenes que tuvieron un éxito
del 100% en el grupo de los 60 nifios escolares de la escuela particular donde

primero se elicitd para verificar la eficiencia de la prueba.
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Para elicitar la prueba, el evaluador le decia al escolar; “te voy a mostrar algunas
imagenes y a preguntar algunas cosas de esa imagen, por eso debes estar muy
atento”, el escolar siempre contestaba que si, entonces el evaluador mostraba tres
imagenes previas, antes de iniciar la elicitacion final, el evaluador comenzaba
pasando cada una de las imagenes diciéndole al escolar: “primero me toca a mi y
después a ti”. El evaluador mostraba la primera imagen y le decia “qué hace el nifio
con la pelota: la patea”, ahora ayudame con la siguiente: “qué hace la sefiora con la
ventana”; el nifio contestaba “la limpia/la lava”. El evaluador reconocia el esfuerzo del
escolar y le mostraba la ultima imagen diciendo: “que hace la sefiora con el vestido:
lo plancha”. Ahora, decia el evaluador, “te toca a ti”, es cuando comenzaban las
preguntas sobre las acciones de cada imagen que se le mostraba (Véase Tabla 17).
Ningun nifio del grupo control tuvo dificultades para realizar las operaciones. En el
grupo de estudio hubo 10 nifios que no consiguieron realizar este tipo de

procesamiento gramatical.

Tabla 18. Sintaxis: Clitico acusativo (pronombre acusativo que funciona como objeto

directo)
Operacion Grupo control o Grupo de o
estudio
Procesamiento 100.0 0 58.3 50.4
sintactico clitico
acusativo

Descripcidn. Porcentajes del procesamiento sintactico pronombre acusativoyla o

Resultados de la elicitacion sintactica del clitico acusativo (pronombre acusativo que

funciona como objeto directo) del grupo control. En la elicitacion con esta operacion
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no se encontré ninguna dificultad para realizar las operaciones. Los escolares del
grupo control realizaron correctamente el procesamiento con cada palabra. De esta
forma, el grupo control obtuvo un procesamiento sintactico del pronombre acusativo

del 100.0 % en todos los casos (véase Tabla 18).

El grupo de estudio, por su parte, obtuvo un procesamiento sintactico del 58.3% con
una o del 50.4% (véase Tabla 18), esto significa que la mayoria de nifilos que
pudieron hacer una operacion con el clitico y el verbo lo lograron también en el resto

de las demas operaciones.

Grafica 8. Porcentaje del procesamiento sintactico
Clitico acusativo (en singular + verbo)

. Respondieron todas
|:] Respondid solo un
tipo de operacion

Mo respondieron
ninguna

Grupo de estudio. Elicitacion del procesamiento sintictico clitico acusativo
(clitico acusativo en singular + verbo).
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Sin embargo, volvié a haber una excepcion con la misma nifia CIAM/00 que integré
el grupo de estudio y que en ese momento tenia una edad de trece afos; la escolar
s6lo emiti6 tres cliticos femeninos en singular y tuvo un porcentaje similar a la
operacion de concordancia (articulo determinado en femenino singular + nominal
femenino en singular) pero no con el resto de las operaciones. Por consiguiente, esta
nifia se volvio a clasificar dentro del grupo de los escolares que no pudieron realizar

la operacion debido a que no era productivo el procesamiento.

Tabla 19. Porcentajes del procesamiento sintactico con el pronombre

acusativo
5 elicitacion del
x\\c? Porcentaje de la  procesamiento del
é\"'\ elicitacion de pronombre Porcentaje Porcentaje
be;\b sintaxis acusativo de la de la
© concordanca de (funciona como elicitacion elicitacion Grado
e Dx. PC Sexo Edad (afos) género Objeto directo) sin apoyo con apoyo escolar
MUJA/06 Cuadriparesia 0 7 100 100 51.40 71.96 1°
EAIA/06 Hemiparesia 0 7 0 0 45.79 51.40 1°
ROGC/06 Hemiparesia 1 7 100 100 73.83 91.59 1°
ROGM/06 Hemiparesia 1 7 100 100 60.75 86.92 1°
MAHK/05 Hemiparesia 0 8 0 0 37.38 85.98 2°
NUM/05 Mixta 0 8 0 0 64.49 81.31 2°
ROCI/05 Cuadriparesia 1 8 (0} 0 3.74 73.83 3°
APHK/04 PCI flacido 1 9 0 (0] 29.91 53.27 3°
SUAS/04 Mixta [0} 9 0 0 28.97 55.14 3°
MOVJ/03 Cuadriparesia 1 10 100 100 66.36 84.11 3°
LERA/03 Espatica 0 10 100 100 71.03 96.26 3°
HERE/02 Mixta 0 11 100 100 64.49 87.85 3°
JAPM/01 Espatica 1 12 100 100 69.16 96.26 4°
MEMA/01 Mixta 0 12 0 0 89.72 98.13 4°
BUSJ/00 Mixta 0 12 100 100 78.50 96.26 5°
ISCL/00 Espdastica 0 13 100 100 38.32 93.46 6°
HEAK/01 PCI flacido 0 13 100 100 73.83 90.65 6°
LAGB/00 Mixta 0 13 0 0 84.11 90.65 6°
CORL/00 Cuadriparesia 1 13 (0] (0] 39.25 78.50 6°
CIAM/00 Espatica 1 13 25 25 42.06 86.92 6°
OCCE/00 Espastica 0 13 100 100 84.11 93.46 6°
0OO0BJ/00 Mixta 0 13 100 100 71.96 84.11 6°
REVM/00 Cuadriparesia 1 13 100 100 78.50 98.13 5°
ROAA/00 Hemiparesia 0 13 100 100 76.64 92.52 6°

Descripcién. Columna 2 muestra el tipo de PC. Columna 3 indica la categoria del sexo: 0 es masculinoy 1 es femenino. Columna 4
representa la edad cronolégica. Columna 5 porcentaje de procesamiento de sintaxis concordancia de género (articulo determinado +
nominal). Columna 6 muestra el porcentaje de la elicitacién del procesamiento del pronombre acusativo. Columna 7 indica el porcentaje
de palabras de la elicitacién sin apoyo por nifio. Columna 8 muestra el porcentaje de palabras de la elicitaciéon con apoyo de cada nifio.
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El porcentaje de nifios del grupo de estudio que logro realizar la operacion fue del
58.3% (véase Grafica 8). El porcentaje restante que no consiguio realizar ninguna
operacion sintactica del clitico acusativo fue del 41.7 % (10 de los 24 nifios con PCI)
(Véase tabla 19). A pesar de que tres de ellos tenian 13 afios y ya debian de tener
consolidada esta operacion. Por otro lado, este procesamiento permitio6 comprobar
gue no existe relacion entre la elision de las categorias gramaticales como
consecuencia de la extension de las oraciones debido a problemas articulatorios. Al
elicitar la palabra (clitico acusativo) que sustituia toda la funcion de una frase nominal
(articulo + nominal) por un sélo pronombre esto hacia “suponer” que tendrian un
mejor rendimiento de acuerdo a lo que sefialan algunos autores con respecto a que
la elisidn de ciertas estructuras gramaticales se debe extension del discurso por las
dificultades motoras de un hablante con PCI [5]. Sin embargo, esto no sucede, los
menores tuvieron fallas, a pesar de que sélo debian emitir un clitico + un verbo, esto
es una clara evidencia que no todos los problema en el procesamiento sintactico se
relacionan con una situacion de indole articulatorio. Se comprueba en este caso, que
el problema de articulacion no es impedimento para el procesamiento del objeto
directo, esto fue evidente al emplear una operacion que econdémicamente deberia

resultar mas productiva para los menores con PCI.

Por otro lado, es evidente que no hay un indicativo sobre el tipo de PCI que muestre
una mayor predominancia para la realizacion de este tipo de operaciones (véase

Tabla 19).
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9.2.1.3 Sintagma preposicional

En los estudios de adquisicion del uso del sintagma preposicional (preposicién+ frase
nominal) en infinidad de lenguas han demostrado que las preposiciones se adquieren
tardiamente, los nifios alrededor de los dos afios continban omitiendo las
preposiciones en expresiones como: agua (de) limon, coche (de) papa, vaso de
vidrio, entre otras [255-257]. Las preposiciones aparecen en contextos mas
complejos cuando el nifio inconscientemente ha aprendido la gramatica basica de su
lengua materna [258]. Sin embargo, a pesar de la construcciébn de un sintagma
preposicional (preposicion + sintagma normal) son un recurso relativamente “tardio”,
entre los 18-30 meses, este es uno de procesos mas productivos del espafiol para

construir estructuras de mas de una palabra.

Pavon [259] define a la preposicion como una palabra invariable (que no tiene
flexion), cuya principal funcion es establecer una relacion de subordinacion entre dos
partes de la oracion; por ejemplo, para relacionar una frase sustantiva con otra frase
sustantiva: “las flores en el agua”; pronombres + pronombre: “ella con ustedes”;
verbos + sustantivo: “estudié con Luis”; verbo + frase sustantiva: “ Estoy en casa de

mi hermano Joaquin”; verbo + adverbios: “estoy por aca”, entre otros.
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Es comun que aunque el hablante las emplees de forma inconsciente, el uso de una
proposicion requiere una productividad efectiva; por ejemplo, una sola preposicion
como “de” nos ilustra sobre la riqueza de significados que ofrecen estos sintagmas
preposicionales: “de mama” (propiedad), “de lentejas” (contenido), “de papel”
(material), “de México” (origen), entre muchos otros. Algunos estudios de adquisicion
del espafol sugieren incluir el procesamiento de operaciones con las preposiciones

“a”, “en”, “con” y “de” [241, 257, 260] debido a que son palabras de alta frecuencia en
el habla infantil y estan completamente consolidadas antes de finalizar el preescolar

(alrededor de los 5 afios de edad).

De esta forma, un nifio mayor de 6 afos, que tenga problemas en la ejecucion de
esta operacion esta mostrando claros indicios de expresiones agramaticales que se
consideran como un trastorno de lenguaje, como podremos observaremos parrafos
mas adelante en los resultados que se obtuvieron en el grupo de estudio, lo que
confirma la hipotesis de nuestro trabajo; existen problemas linguisticos en los nifios

con PCI que no se relacionan con problemas de habla.

Todas los sintagmas preposicionales (preposicion + frase nominal) que se
seleccionaron fueron de alta frecuencia. Para conseguir estas producciones se
eligieron los siguientes casos y usos de las preposiciones: “a” con introduccion del
objeto directo y direccion; la preposicion “con” de instrumento y compaiiia; la
preposicion “de” de pertenencia y de materia y la preposicion “en” de instrumento y

de lugar.

230



También se elicitaron las preposiciones “para” y “por” en el grupo de los 60 alumnos
de la escuela particular. Sin embargo, no se seleccionaron ninguna de estas palabras
en la prueba final en los grupos control y de estudio, debido a que las imagenes no
proporcionaron los resultados que se esperaban y las respuestas generalmente eran
sustituidas por las preposiciones: “a” y “en”. De esta forma, la seleccion final consistio
so6lo en las cuatro preposiciones: “a”, “con”, “de” y “en”. Por cada una de ellas se les
mostraron alrededor de 10 imagenes por tipo de preposicion (total de 80 imagenes
finales), de las cuales soOlo se seleccionaron al final 5 imagenes por cada tipo de
preposicion (40 imagenes finales), que tuvieron un éxito del 100% en el grupo de los

60 nifios escolares de la escuela particular donde se verifico la eficiencia de la

prueba.

Para elicitar los sintagmas preposicionales, fue necesario que el evaluador mostrara
alrededor de dieciséis imagenes previas en donde se le pedia al escolar que lo
ayudara. Para las imagenes se consideraron la produccion de las 4 preposiciones
gue se elicitaron con otros verbos mas una frase nominales que era diferente en
cada produccion. De esta manera, el evaluador mostraba una imagen y de decia al
nifio: “te voy a mostrar varias imagenes y ti debes ayudarme a completarlas con
cada cosa que te muestre en la pantalla, listo”, el nifio generalmente contestaba:

“listo” y el evaluador comenzaba: “vi a la sefiora” “ahora tu debes decirme a quien vi”,
el nifio ahora debia contestar, después de que el evaluador le mostraba la imagen de

una nifla decia: “vi...” de esta manera el escolar decia “a la nina”. El evaluador
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reconocia el esfuerzo del menor, o lo corregia en caso de ser necesario haciendo
enfasis de lo importante que era decir la frase completa, de esta forma se le
mostraba la siguiente imagen y se le decia: “llegué a la playa”, “ahora te toca a ti
decirme a donde llegué, después de que te muestre la siguiente imagen, listo...”

“llegué...” y el escolar contestaba “a la casa”.

Para la seleccion de la preposicion “a” de objeto directo se probd el verbo “comer” y
las imagenes que se le mostraron eran de personas, de esta manera el evaluador
decia al nifio: “le doy de comer...” y le mostraba una imagen de un perro, el nifio
tenia que contestar “al perro”. Después de esto, se le mostraron cuatro imagenes
mas y se procedio a probar esta misma preposicion, pero de direccion, para ello se
empled el verbo “estar” en pasado y les mostraron imagenes de lugares. El
evaluador decia al escolar: “fui...” y el menor debia contestar “a la tienda” (Véase
Tabla 20). Después se le mostraron 4 imagenes mas de diferentes lugares con

vocabulario de alta frecuencia.

Para elicitar la preposicion “con” de instrumento se probd el verbo “jugar” y se le
mostraban imagenes de juguetes, de esta manera, el evaluador decia al nifio: Te voy
a mostrar unos juguetes y me dices con qué juguetes juego”, “juego...” y le mostraba

una imagen de una pelota, el nifio tenia que contestar “con la pelota”.

Posteriormente se le mostraban cuatro imagenes mas. Después de esto, con la
misma preposicion, pero de compafia se les mostraron imagenes de personas Y el

evaluador decia al escolar: “fijate bien, voy a estudiar con diferentes personas, dime
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con quién estudio, listo”, “estudio...” y el menor contestaba: “con la nifia” (Véase
Tabla 20). Posteriormente se le mostraban cuatro imagenes mas para constatar la

productividad de cada preposicion.

Para elicitar la preposicion “de” de instrumento se probd la frase nominal “el suéter” y
se le mostraban imagenes de personas. De esta manera, el evaluador decia al nifio:
“mira, voy a mostrarte a diferentes personas y tU me vas a decir de quien es el

”

suerte, listo...”, “el suéter...” y le mostraba una imagen de un bebé, el nifio debia
contestar “del bebé” y se mostraban cuatro imagenes mas. De forma posterior, con
esta misma preposicion, pero de material se les mostraron imagenes de frutas y el
evaluador decia al escolar: “fijate bien, tienes que decirme de qué es el agua, listo”,

“El agua...” y el menor debia contestar “de mango” (Véase Tabla 19), posteriormente

se le mostraba 4 imagenes mas.

Para elicitar la preposicion “en” de instrumento se probo el verbo “viajar’ y se le
mostraban imagenes de medios de trasporte, de esta manera, el evaluador decia al
nifio: “mira, voy a mostrarte diferentes medios de transporte en donde una persona
puede viajar. TU me debes de decir en qué viajé, listo”, “viajé...” y le mostraba una
imagen de un avién, el nifio debia contestar: “en el avion”. De esta forma, se le

mostraban cuatro imagenes mas.

Finalmente, para probar esta misma preposicion, pero de lugar, se les mostraron

imagenes de diferentes lugares y el evaluador decia al escolar: “fijate bien, tienes
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gue decirme en dénde estoy, listo”, “estoy...” y el menor debia contestar “en la casa”
(vVéase Tabla 20). Nuevamente se le mostraban 4 imagenes mas para probar la

productividad de las operaciones con esta preposicion.

Tabla 20. Clitico acusativo (pronombre acusativo que funciona como objeto
directo)

Preguntas preposicion  Respuestas (frase prepositiva

Prepositiva)
Al perro
Al bebé
A la Nifia
A la Sefiora
A la Abuela
A la tienda
A la feria
Al mercado
A laiglesia
Al bafio
Con la pelota
Con el carro
Con la mufieca
Con la bici/bicicleta
Con las canicas
Con el nifio
Con la nifia
C e Con el sefior
Estudio... on(compafiia) Con la sefiora
Con el abuelo
Del bebé
Del nifio
De la nifia
Del sefior
De la sefiora
De mango
De limén
De melén
De pifia
De sandia
En avion
En tren
En barco
En carro
En bicicleta
En la casa
En la tienda
En la feria
En la iglesia
En el bafio

¢Le doy de comer...? A (objeto directo)

JFui..? A (direccion)

Con (instrumento)

sJuego...?

El suéter... De (pertenecia)

El agua... De (material)

En (instrumento)

Vigjé...

En (lugar)

Estoy...

Descripcion. Columna 1 preguntas, columna 2 tipo de preposiciones y columna 3 respuestas
que los escolares de ambos grupos debian dar.

234



Ningun nifio del grupo control tuvo dificultades para realizar las operaciones. En el

grupo de estudio hubo 10 nifios que no lo consiguieron.

Los resultados de la elicitacion sintactica de la frase prepositiva (“a”, “con”, “de”,
“con”) del grupo control. En la elicitacion con esta operacion no se encontré ninguna
dificultad para realizar las operaciones. Los escolares del grupo control realizaron
correctamente el procesamiento con cada palabra. De esta forma, el grupo control
obtuvo un procesamiento sintactico de la frase prepositiva de un 100 % en todos los

casos (véase Tabla 21).

Tabla 21. Sintaxis: frases prepositivas (a, con, de, en)

Operacion Grupo control o Grupo de o
estudio
Preposicion “a” 100.0 0 58.3 50.4
Preposicién “de” 100.0 0 58.3 50.4
Preposicién “con” 100.0 0 58.3 50.4
Preposicién “en” 100.0 0 58.3 50.4

Descripcion. Porcentajes del procesamiento sintactico de las frases preposicionales y la
o en ambos grupos

El Grupo de estudio obtuvo un procesamiento sintactico con las frases
preposicionales del 58.3% con una o del 50.4% (véase Tabla 21) esto significa que la
mayoria de escolares que pudieron hacer una operacién con una preposicion, lo
lograron también en el resto de las demas operaciones. Se observa nuevamente un

Unico caso con la misma nifia CIAM/00 que integr6 el grupo de estudio y que en ese
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momento tenia una edad de trece afios; la escolar s6lo emitié dos de las cinco frases
preposicionales con la palabra “a” para introducir el objeto directo, esto lo hizo
elidiendo el articulo determinado. Sin embargo, no consiguié hacer esta operacion
con esta misma preposicion, pero de lugar, cuando emitio la frase decia cosas como:
“a perro” y “a sefiora”. Como sabemos, a pesar de que la preposicion “a” es la mas
temprana en el proceso de adquisicion de las preposiciones, no podemos asegurar
gue esta nifio realice una operacion productiva con esta operacion porque no lo hizo
en todos los casos. Recordemos que esta misma nifla tampoco lograba realizar la
operacion sintactica de concordancia de género con un articulo (articulo determinado
+ nominal), ni el procesamiento del clitico acusativo, lo que confirma fallas en su

procesamiento sintactico.

Grafica 9. Porcentaje del procesamiento sintactico

o

Frase preposicional “a", “de”, “con” y “en”

- Reszpondiercn todas

[:] Respondit solo 2 de
5 preposiciones "g"y
en el resto nohizolas
operacionass

- No respondiercn
ninguna

Grupo de estudio. Elicitacion del procesamiento sintactico de las preposiciones
“ag" Yde”, “com™y “en” (preposicion + frase nominal).
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El porcentaje de nifios del grupo de estudio que logré realizar la operacion fue del
58.3% (véase Grafica 9). El porcentaje restante que no consiguié realizar ninguna
operacion sintactica de las preposiciones fue del 41.7 % (10 de los 24 nifios con PCI)
(Véase tabla 22). A pesar de que tres de ellos tenian 13 afios, que es cuando ya se
ha probado que a esta edad ya consolidaron totalmente las operaciones de la

lengua.

Tabla 22. Desempeiio sintactico del sintagma preposicional "a", "con", "de", "en"

&
,{\\\c?é}o Porcentaje de la  Porcentaje de la
& elicitacion de elicitacion del Porcentaje  Porcentaje
\be sintaxis procesamiento del de la de la
© concordanca de pronombre elicitacion  elicitacion Grado
® Dx. PC Sexo Edad (afios) género acusativo sinapoyo  conapoyo  escolar
MUJA/06 Cuadriparesia 0 7 100 100 51.40 71.96 1°
EAIA/06 Hemiparesia 0 7 0 0 45.79 51.40 1°
ROGC/06 Hemiparesia 1 7 100 100 73.83 91.59 1°
ROGM/06 Hemiparesia 1 7 100 100 60.75 86.92 1°
MAHK/05 Hemiparesia 0 8 0 0 37.38 85.98 2°
NUM/05 Mixta 0 8 0 0 64.49 81.31 2°
ROCI/05 Cuadriparesia 1 8 0 0 3.74 73.83 3°
APHK/04 PClI flacido 1 9 0 0 29.91 53.27 3°
SUAS/04 Mixta 0 9 0 0 28.97 55.14 3°
MOVJ/03 Cuadriparesia 1 10 100 100 66.36 84.11 3°
LERA/03 Espatica 0 10 100 100 71.03 96.26 3°
HERE/02 Mixta 0 11 100 100 64.49 87.85 3°
JAPM/01 Espatica 1 12 100 100 69.16 96.26 4°
MEMA/01 Mixta 0 12 0 0 89.72 98.13 4°
BUSJ/00 Mixta 0 12 100 100 78.50 96.26 5°
ISCL/00 Espastica 0 13 100 100 38.32 93.46 6°
HEAK/01 PCl flacido 0 13 100 100 73.83 90.65 6°
LAGB/00 Mixta 0 13 0 0 84.11 90.65 6°
CORL/00 Cuadriparesia 1 13 0 0 39.25  78.50 6°
CIAM/00 Espatica 1 13 25 25 42.06 86.92 6°
OCCE/00 Espastica 0 13 100 100 84.11 93.46 6°
00BJ/00 Mixta 0 13 100 100 71.96 84.11 6°
REVM/00 Cuadriparesia 1 13 100 100 78.50  98.13 5°

ROAA/00 Hemiparesia 0 13 100 100 76.64 92.52 6°
Descripcion. Columna 2 muestra el tipo de PC. Columna 3 indica la categoria del sexo: 0 es masculinoy 1 es femenino. Columna 4 representa la edad
cronoldgica. Columna 5 porcentaje de procesamiento de sintaxis concordancia de género (articulo determinado + nominal). Columna 6 muestra el
porcentaje de la elicitacion del procesamiento del pronombre acusativo . Columna 7 indica el porcentaje general de la elicitacion del procesamiento de las
preposiciones "a", "con", "de"y "en". Columna 8, el porcentaje de palabras sin apoyo por nifio. Columna 9 indica el porcentaje de palabras con apoyo de
cada nifio.
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Por otro lado, es evidente que no hay un indicativo sobre el tipo de PCI que muestre
una mayor predominancia para la realizacion de este tipo de operaciones (véase

Tabla 22).

Se considera que hubiera sido interesante realizar este estudio con mas de una
centena de escolares con diagnostico de PCI, que tuvieran una produccion superior a
las 50 palabras, esto con el fin de obtener resultados mas concluyentes sobre si

algun tipo de PCI se correlaciona con problemas linguisticos determinados.

9.21.3 La longitud Media de la Emisién Verbal (LMEV)

Al final del capitulo cuatro se mencioné que se eligio el cuento Frog, where are you?
para obtener la Longitud Media de la Emision Verbal (LMEV). La eleccion se hizo de
entre cuatro historias; el ladréon de gallinas [246] con un LMEV de 13.0 , la sopa de
piedra [247] con un LMEV de 12.0, si le das una galletita a un raton [248] con un
LMEV de 10.0 y Frog, where are you? (¢, Dbénde esta la ranita?) [249] con un LMEV

de 15.0.

Aunque todas las historias son ilustradas y tienen imagenes llamativas. La seleccién
final del cuento Frog, where are you? se hizo por la cantidad de diapositivas de esta
historia, porque las imagenes son en blanco y negro y bastante explicitas, sin
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distractores como oraciones o palabra, ni requerian de ningan otro apoyo adicional,
el personaje principal era un nifio y no animales, por lo tanto, el narrador se centraba
en el niflo, sus acciones y sus sentimientos y no hacia alusién a dialogos entre
animales que hablan. Lo anterior hizo que la historia fuera fluida y los escolares a
quienes se les contaba la historia no entraran en conflicto sobre si los animales

podian entablar un dialogo o no.

El cuento redne muchas caracteristicas positivas que se buscan para obtener una
LMEV que coincida con la edad cronoldgica de los escolares. Ademas el cuento de
Frog, where are you? resulté mas significativo para el primer grupo de 60 escolares
de la escuela particular a los que se les presentd la historia. Se verificO que la
elicitacion del cuento correspondiera con la LMEV y la edad cronolégica de estos

menores.

En los resultados de la elicitacion LMEV del grupo control se constaté que la mayoria
de nifios presentaban un desempefio homogéneo en la narracién del cuento y la
edad cronolégica. De esta manera, los resultados generales oscilaban en una
diferencia minima por debajo de su edad cronoldgica de 0.1 en los nifios de 10 afios
y de 12 afos y superior a 0.1 en los nifios de 9 afios (Véase Tabla 23 y Grafica 10 y
10.1). A nivel individual, el promedio maximo que se detectdé en algunos nifios del
grupo control fue de hasta cuatro meses por debajo de su edad cronologica y

algunos otros que estuvieron por arriba de los tres meses de su edad cronoldgica.
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Tabla 23. Longitud Media de la Emision Verbal y la edad cronolégica

Edad Grupo o LMEV  Grupo de o LMEV
cronoldgica control estudio
7 afos 100.6 3.4 7.0 60.0 5.4 4.2
8 aflos 99.7 3.0 8.0 38.0 17.2 3.0
9 afios 99.9 1.8 9.0 25.8 4.1 2.3
10 afios 99.9 1.9 9.9 75.0 39.1 7.5
11 afios 100.0 1.7 11.0 64.7 0 9.9
12 afios 99.6 1.7 12.0 39.7 11.9 4.8
13 afios 99.4 15 12.9 53.6 19.1 7.0

Descripcion. Columna 1, Edad cronoldgica. Columna 2, porcentajes por edad. Columna
3, desviacion estandar. Columna 4, la LMEV de ambos grupos (control y estudio)

En el grupo de estudio se encontr6 que la mayoria de nifios presentaban un
desempefio muy por debajo de la edad cronoldgica. Los resultados generales por
edad refirieron que en los nifios afios de 6 afos tuvieron una LMEV de 4.2, esto
significa estuvieron por debajo de los 2.8, los niflos de 8 afios tuvieron un
desemperiio de 3.0, esto demostré 5 afios por debajo del desempefio general que
debieron de tener, el desempefio de los nifios de 9 afios fue de 2.3 lo que significa
gue estuvieron por debajo por 6.7, los escolares de 10 afios tuvieron un desempefio
de 7.5 que refleja una diferencia desfavorable del 2.5, los nifios de 11 afios tuvieron
un desemperio de 9.9 que refleja un rezago de 1.1, los escolares de 12 afios tuvieron
un desempefio de 4.8, esto significa que estuvieron por debajo por un 7.2 y los nifios
de 13 afios quienes tuvieron una LMEV promedio de 7.0 que refleja un desempefio

inferior de 6.0 (Véase tabla 23).
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Srafica 10. Pomcentajes del LMEW
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Por otro lado, un aspecto que vale la pena destacar el caso de la escolar CIAM/00
gue integré el grupo de estudio y que en ese momento tenia una edad de trece afos.
Esta nifia tuvo un desempefio en la LMEV de 8.22. Sin embargo no logroé realizar el
procesamiento de concordancia de género y numero (articulo + nominal),
procesamiento del clitico dativo, ni la produccion de las frases prepositivas. Esto
significa que sus estructuras fueron completamente agramaticales. Esto se comprobé

cuando se analiz6 el procesamiento gramatical del cuento que se elicité con ella.

Por otro lado, hubo un ninio MUJA/06 con una LMEV de 4.10, con una edad

cronoldgica de 7 aflos que aungque su desempefio estuvo por debajo de lo esperado

logré realizar las operaciones sintacticas y la mayoria de operaciones morfolégicas
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(con excepcion de la morfologia derivativa) pero que en contraste con la nifa

CIAM/00 tuvo un mejor desempefio en sus estructuras gramaticales.

Grafica 10.1. Correspondencia entre edad cronoldgica y LMEWV
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En este estudio se logré confirmar la mayoria de los nifios que integraron el grupo
de estudio present6 problemas significativos en el desarrollo linglistico a nivel
morfolégico y sintactico y estructuras agramaticales en la emisién del discurso
cuando realizaron el cuento. Desafortunadamente no se conté con mas nifios para
realizar un analisis mas profundo, ni se elaboraron otras pruebas morfoldgicas, ni

sintcticas para elicitar otro tipo de fenébmenos.

Finalmente cabe sefalar que del grupo de 142 escolares que integraron el grupo de

estudio Unicamente el 17% de la poblacion (24 nifios) tuvieran lenguaje y de ellos
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s6lo un escolar obtuvo la LMEV acorde a la edad cronolégica (Véase Tabla 23 y
Grafica 10.1), pero con fallas en algunos campos en su procesamiento léxico. Esto
significa, que la mayoria de nifios con PCI deben recibir ademas de terapia de habla,
una terapia de lenguaje integral que ofrezca estrategias que impacten en el
desarrollo linguistico del menor, independientemente del apoyo que se les brinda en

articulacion y voz.

Tabla 24. Longitud Media de la Emision Verbal (LMEV)

-\‘0° Porcentaje feneral
{\\c'z’(' Povrgem‘aje dela Porggn@e dela Po(cgntgje dela dela el\cwtgcién del ) '
0{\‘ elicitacion de la elicitacion de elicitacion del  procesamiento de Porcentaje  Porcentaje
O morfologia sintaxis procesamiento del  las preposiciones dela dela
AQ& sustantiva flexiva  concordanca de pronombre "a", "con’, "de" y elictacion  elicitacion ~~ Grado
® Dx. PC Sexo Edad (afios)  (nimero) género acusativo ‘en” LMEV sinapoyo  conapoyo  escolar
MUJA/06 Cuadriparesia 0 7 100 100 100 100 4.10 5140 719 1
EAIA/06 Hemiparesia 0 7 100 0 0 0 3.70 4579 5140 1
ROGC/06 Hemiparesia 1 7 100 100 100 100 4.52 73.83 9159 1
ROGM/06 Hemiparesia 1 7 100 100 100 100 4.47 60.75  86.92 1°
MAHK/05 Hemiparesia 0 8 0 0 0 0 2.37 37.38  8.98 2
NUM/05 Mixta 0 8 100 0 0 0 4.62 64.49 8131 2
ROCI/05 Cuadriparesia 1 8 0 0 0 0 213 374  73.83 3
APHK/04 PCl flacido 1 9 0 0 0 0 2.06 2991  53.27 3
SUAS/04 Mixta 0 9 0 0 0 0 2.58 2897  55.14 3
MOVJ/03 Cuadriparesia 1 10 100 100 100 100 4.73 66.36  84.11 3
LERA/03 Espética 0 10 100 100 100 100 10.26 71.03  96.26 3
HERE/02 Mixta 0 1 100 100 100 100 9.94 64.49  87.85 3
JAPM/01 Espética 1 12 100 100 100 100 5.68 69.16  96.26 &
MEMA/01  Mixta 0 12 100 0 0 0 3.12 8.72 9813 &
BUSJ/00 Mixta 0 12 100 100 100 100 5.50 7850  96.26 5
ISCL/00 Espastica 0 13 100 100 100 100 6.72 3832 9346 6°
HEAK/01 PCl flacido 0 13 100 100 100 100 8.04 73.83  90.65 6°
LAGB/00 Mixta 0 13 100 0 0 0 3.35 84.11  90.65 6°
CORL/00 Cuadriparesia 1 13 0 0 0 0 3.10 39.25 7850 6°
CIAM/00 Espética 1 13 100 25 25 75 822 42,06 86.92 6°
OCCE/00 Espastica 0 13 100 100 100 100 6.22 84.11  93.46 6°
00BJ/00 Mixta 0 13 100 100 100 100 828 719% 8411 6°
REVM/00 Cuadriparesia 1 13 100 100 100 100 7.93 7850  98.13 5°
ROAA/00 Hemiparesia 0 13 100 100 100 100 10.88 76.64  92.52 6°

Descripcion. Columna 2 muestra el tipo de PC. Columna 3 indica la categoria del sexo: 0 es masculinoy 1 es femenino. Columna 4 representa la edad cronoldgica. Columna 5 porcentaje de la
morfologia flexiva del sustantivo (nimero). Columna 6 porcentaje de procesamiento de sintaxis concordancia de género (articulo determinado +nominal). Columna 7 porcentaje de la
elicitacion del procesamiento del pronombre acusativo. Columna 8 Porcentaje general de |a elicitacion del procesamiento de las preposiciones "a", "con", "de"y "en". Comuna 9 el LMEV.
Columna 10 el porcentaje de palabras sin apoyo por nifio. Columna 11 el porcentaje de palabras con apoyo de cada nifio.
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10. Discusién

En esta investigacion no se encontraron estudios que determinen el porcentaje de
nifios con PCI que presentan problemas en su procesamiento Iéxico o linguistico.
Aunque existen diferentes estimaciones sobre los porcentajes de nifios afectados en
el area de comunicacién y lenguaje como el de Pennington y colaboradores [9],
Beckung y colaboradores [10] y Puyuelo [5] quienes han estimado diferentes
porcentajes, pero no existen investigaciones que citen cifras exactas sobre si se trata

de trastornos de habla o del sistema lingiistico en nifios con PCI.

En la investigacion que realizaron Parkes y colaboradores [11], con un grupo de
estudio de 1,268 sujetos con PCI, reportaron los siguientes porcentajes: 36% tenian
problemas con el area motora del habla, el 21% tenia dificultades para deglutir
(disfagia) o masticar, 22% presentaba babeo excesivo (sialorrea) y el 42% contaba
con deficiencias en su comunicacion (con exclusion de defectos de articulacion). Sin
embargo, los porcentajes de esta investigacion no especifican el tipo de trastornos en

las operaciones del sistema linguistico o del procesamiento Iéxico.

Otra investigacion como la de Pirila y colaboradores [12], cuyo objetivo principal fue
estudiar las asociaciones entre los problemas motores del habla y voz, dificultades
cognitivas y de lenguaje, no reportaron resultados concluyentes con respecto a qué

tan afectado esta el componente linguistico y cOmo se relaciona este con los
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problemas de comunicacion. En otro orden de ideas, el estudio hecho por
Sigurdardottir y Vik [13], en el que se menciona que el estado no verbal y disartria
graves se han asociado con un mayor deterioro motor y con una cognicion normal,
no demuestran el porcentaje de afectacion del sistema lingliistico o procesamiento
léxico, tampoco dan evidencia de que estos sujetos tengan una adecuada
competencia en la compresion de las estructuras gramaticales de su lengua

materna.

De este modo, hay investigaciones que abordan los déficits de masticacion y
deglucién que afectan la alimentacion de estos nifios [14]. Sin embargo, hasta el
momento, no se han encontrado estudios sobre la incidencia y prevalencia de las
patologias en el sistema linglistico, procesamiento Iéxico, déficit en el procesamiento
conceptual y trastornos de memoria que afectan el lenguaje de nifios con PCI en
espafol. Las investigaciones a este respecto parecen ser escasas Yy los porcentajes
en relacion a las patologias del habla, lenguaje y problemas de comunicacion pueden
variar de un estudio a otro e incluso referirse a una misma entidad sin hacer

distincion de estos niveles.

Aunque existe una clara division entre problemas de habla, déficit en el
procesamiento léxico y problemas del sistema lingtistico, la mayoria de estudios
sobre trastornos del lenguaje en nifilos con PCI se centran soOlo en investigaciones
sobre patologias del habla, especificamente, en los trastornos motores a nivel central

de los musculos bucofonadores por un mal funcionamiento en el area premotora que

245



organiza la coordinacion de los movimientos, la fuerza y el tono de la musculatura
orofacial para hablar [15-17], incluso, existen descripciones extensas sobre las
disartrias o anartria (dificultades para emitir silabas, palabras o frases y, en los casos
mas graves, el total impedimento para articular cualquier sonido) que ocasionan sélo
el balbuceo de algunas vocales o silabas aisladas, en el peor de los escenarios sin la

posibilidad de formar palabras.

De este modo, podemos encontrar estudios que reportan que del 20% [17] al 60% [5]
de niflos con PCI estan afectados en el lenguaje. Sin embargo, esto contrasta
enormemente con la presente investigacion en donde se comprobd que Unicamente
el 17% (24 de 142 escolares) podia realizar operaciones linguisticas. Es decir, el
83% de esta poblacion no hizo producciones arriba de las diez palabras, esto indica
una carencia del lenguaje. Se constato que la mayoria de estos nifios no entienden la
gramatica de su lengua materna. Unicamente 24 nifios produjeron arriba de 50
palabras, que como se sefialdo en capitulos pasados, soélo individuos que son
capaces de tener un léxico entre 40 y 60 palabras pueden producir emisiones

sintacticas (juntar palabras).

Los resultados generales finales arrojan que de los 142 nifios del grupo de estudio
118 escolares tuvieron emisiones linguisticas por debajo de las 5 palabras; algunos
s6lo lograron producir sonidos vocalicos (“aaa”, “eee”) similares a las primeras
emisiones que producen los bebés después del primer mes. Algunos otros escolares

realizaron emisiones de una silaba (CV), como las que se observan en el comienzo
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del balbuce a los seis meses (aprox). Producian también estas silabas con
alargamiento vocalico como: “maaaa”, “paaaa”, “yaaaa”, “naaa”’. Otros de los nifios
realizaron emisiones de mas de una silaba, pero éstas estaban constituidas por la
repeticion de la misma silaba; las mas recuentes fueron: papapapapa’,
“mamamama”, “momomomao”, “wawawawa”, “tatatata”’, “hananana”, como las que se
producen hacia los 9 meses, etapa final del balbuceo, cuando se observa la
reduplicacion de silabas como las que han producido estos nifios vy, finalmente,
algunos otros produjeron de tres a cinco palabras, entre las que se contaban

“mama”, “papa”’, “dodo”, “pan”, “tata”, “caca”’, “tuta”, “come”, “tota”.

Unicamente 24 de los escolares presentaron un vocabulario por arriba de las 50
palabras. De estos nifios el 45.83% (11 de 24) tuvieron un procesamiento Iéxico por
arriba del 90% y por abajo del 98.14%. Esto significa que el 54.16 % tuvo serio
problemas para recuperar palabras por campos semanticos lo que dificulta una

comunicacion fluida.

Por otro lado, el porcentaje de nifios del grupo de estudio que no logro realizar
ninguna operaciéon morfolégica flexiva de numero fue el 20.8 % (5 de los 24 nifios
con PCI) de forma productiva, lo que indica que tienen la capacidad para aprender
palabras pero no para realizar ninguna operacion basica, esto se comprobé a traves
de subsecuentes elicitaciones que se realizaron y que se pueden verificar en cada

una de las tablas que se muestran a lo largo del capitulo de resultados, de esta
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forma, las operaciones de la mayoria de estos nifios en el LMEV es totalmente

agramatical.

El porcentaje de escolares con PCI que no pudieron realizar ningun tipo de operacion
morfologica con verbos (de presente a pretérito, ni de forma inversa) y sintactica de
concordancia de género y numero (articulo determinado + nominal), pronombre
acusativo y con las preposiciones “a”, “con”, “de” y “en” fue del 41.3% (10 de los 24
escolares), mientras que el porcentaje de escolares con PCI que no lograron hacer la
operacion morfologica derivativa fue del 54.16 % (trece de los veinticuatro nifios), es
decir, no pudieron producir de manera productiva los denominales. El procesamiento
linglistico no se considera productivo cuando no es homogéneo, es decir, esto debe
ser productivo en todos los casos, incluso, con palabras que hayan escuchado por

primera vez.

Se observa un mejor desempeio a nivel morfologico de flexion de los nominales con
fallas en 20.8% (5 de 24 nifios), mientras que a nivel sintactico los problemas son
con el 41.7% de la poblacion. Esto se refleja en la LMEV que es baja en la mayoria
de casos. En una de las escolares se observa una LMEV de 8.22. Sin embargo, no
pudo hacer la mayoria de procesos de concordancia de género y namero, ni con el
clitico acusativo, ni en la mayoria de preposiciones, lo que indica estructuras

completamente agramaticales en su discurso cotidiano y en la emision del cuento.
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Finalmente, los nifios del grupo control no presentaron problemas importantes en el
procesamiento léxico, tuvieron un desempefio de casi el 100% en las pruebas
morfologicas, con excepcion de nifios entre 7 y 8 afilos que regularizaron algunos
verbos irregulares. Sin embargo, esto se considera normal. Por otro lado, los
resultados en el procesamiento sintactico fueron del 100%. Esto indica que el grupo
control tuvo conductas linglisticas normales, mientras que los nifios del grupo de
estudio tuvieron problemas en algunas operaciones morfologicas y sintacticas lo que
mostraba un claro trastorno de lenguaje. De este modo el 95.8 % de los casos (23 de
los 24 escolares) estuvieron desfasados de su LMEV y edad cronologica y un

discurso agramatical en el lenguaje espontaneo.

Como ya se sefalé con anterioridad no se encontraron estudios que hablen de
porcentajes, ni del tipo de operaciones que los escolares hispanohablantes con PCI
pueden realizar, la mayoria de investigaciones se centran en las patologias de habla
gue incluyen trastornos de articulacion (disartrias) y de voz (disfonias). Algunos
autores como Puyuelo [5] sefialan que los problemas de elision de algunas
categorias gramaticales en nifios con PCIl se deben exclusivamente a las propias
necesidades motoras que estos sujetos presentan. Estas afirmaciones se sustentan
en evaluaciones articulatorias, no en investigaciones que analicen o profundicen en

el procesamiento Iéxico, linguistico o en el LMEV de escolares con secuelas de PCI.

Los nifios que participaron en la presente investigacion no cuentan con pruebas de

neuroimagen por el alto costo que implica este tipo de estudios. Sin embargo, una
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investigacion como la que se realizé permitié acercarnos a la verdadera problematica
del lenguaje que estos menores presentaban. Mediante el disefio de una prueba
gramatical como se indica en el capitulo cuatro y cinco se pudieron confirmar varios
trastornos en su procesamiento léxico y linguistico. Ademas de un desfase
importante en el LMEV en el 95.8 % de los nifios con PCI evaluados. Esto nos
permite entender la importancia de disefiar herramientas que evalien el desempefio
linglistico y que orienten sobre el tipo de estrategias terapéuticas de lenguaje

enfocadas en la adquisicion y desarrollo Iéxico y gramatical de la lengua materna.

Asi mismo los resultados que se obtuvieron de las pruebas indican que es
imprescindible explicar a los familiares, médicos y terapeutas, que un nifio con PCI
puede relacionar exitosamente algunas acciones que se le indican y obtener un
puntaje adecuado en una prueba cognitiva. Sin embargo, no necesariamente tiene
un desarrollo linglistico completo. Las evaluaciones cognitivas (pruebas de
desarrollo) que se aplican en estos nifios no definen en ninguan sentido la capacidad
del procesamiento Iéxico o linglistico debido a que son areas independientes. Se
concluye que deben aplicarse evaluaciones en el procesamiento léxico y linguistico
para definir la adquisicion y desarrollo de su lenguaje y, de esta forma, proporcionar
terapias que impacten, de manera eficiente, en las areas que verdaderamente estan
afectadas, por lo tanto, es importante realizar investigaciones que se relacionen no
s6lo con patologias del sistema del habla (articulacion —tipos de disartria— y voz —

disfonia neurologica—) o los procesos cognitivos, sino con instrumentos que evallen
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la memoria, el procesamiento conceptual, léxico, linguistico, la LMEV y la

gramaticalidad del discurso.

Esta investigacion confirmo el nivel del procesamiento léxico y linglistico de ambos
grupos (control y estudio) y verificd que efectivamente existe una diferencia notable
en el desempefo de ambas poblaciones, ademas se percibio que el grupo de estudio
enfrentaba verdaderas dificultades en el procesamiento Iéxico, gramatical y en la
LMEV. Se reconocié que los aspectos ambientales no influyen en el desempefio
linglistico de ambos grupos, pues mientras que el grupo control presenta
vulnerabilidad social, por ser nifios de una escuela primaria que esta ubicada en la
zona norte de la CDMX (en la San Felipe de Jesus), turno vespertino, de bajos
recursos economicos, que algunos de ellos no cursaron el preescolar completo, que
el 94% tutores tiene un grado escolar por debajo del nivel medio superior (el 7% no
tiene lectoescritura, 28% tiene primaria inconclusa, 32% tiene primaria concluida,
12% tiene secundaria inconclusa, el 12% tiene secundaria concluida y el 3% tiene
preparatoria inconclusa o concluida), con diferentes tipos de familia (nuclear,
ampliada, compuesta, monoparental y extensa), muchos viven algun tipo de situacion
disfuncional en su dinamica familiar (permisividad, no hay limites, no hay roles bien
marcados, ni jerarquias, no hay apego familiar, existe omision de cuidados, entre
otros) y sus consecuencias (alcoholismo, drogadiccién, vandalismo, desercion
escolar, etc.), ademas de que el 85% de familias no contaba con ningun tipo de
seguridad social (Issemym, IMSS o ISSTE), aunque el 47% tenia Seguro Popular. A

pesar de lo anterior, esta poblacion evaluada (grupo control) tuvieron un
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procesamiento léxico, lingtistico y una LMEV acorde a su edad cronolégica, mientras
gue la mayoria del grupo de estudio habia tenido terapia de lenguaje (terapia de
articulacion) 'y apoyos adicionales (equinoterapia, psicologia, neurologia,
rehabilitacion, entre otros), a pesar de ello, tuvieron dificultades en la mayoria de
operaciones léxicas y linglisticas, un desfase importante en su LMEV vy

agramaticalidad en su discurso.

Por otro lado, lo que han sefialado algunas investigaciones con respecto a que la
relacion entre edad y la severidad de la afectacion motora no es concluyente para
determinar su desarrollo de lenguaje, se demuestra nuevamente con esta
investigacion al observar menores de 13 afios que no pudieron realizar operaciones
a nivel morfoldgico, ni sintactico, mientras hubo nifios de 7 afios que si lo logran.
Aunque en otros estudios de corte behaviorista se esperaria que frente a un
problema motor menos severo y que a mayor edad mejor debiera ser el dominio que
tienen en el vocabulario, esta investigacion demuestra que esto no es asi. Se
confirma que en los nifilos con PCI no siempre debe esperarse una relacion entre la

estructuracion de la secuela fisica y su procesamiento Iéxico, linguistico y LMEV.

Las aportaciones que realizaron Damasio y colaboradores [186, 190] sobre los
problemas en el procesamiento léxico de sustantivos que pertenecen a determinados
campos semanticos, sirvieron en esta investigacion para comprobar que
generalmente un nifio con PC tiene fallas consistentes en palabras que pertenecen a

uno o varios campos semanticos, este desempefio no es aleatorio, sino con el
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vocabulario que pertenece a campos semanticos especificos aunque estos sean de

alta frecuencia.

El procesamiento Iéxico de los nifios del grupo de estudio fue sistematico en el
sentido que presentaron dificultades en diferentes campos semanticos, pero no de
manera aleatoria, sino por palabras que integraban un determinado campo
semantico, y que la adquisicibn de un campo semantico con respecto a otro es
independiente, de esta forma, comparandolos con los resultados del estudio
linglistico referente a los lugares donde se ha localizado el almacenamiento de los
sustantivos, sugieren que los nifilos del grupo de estudio presentan problemas para
acceder a las palabras por campos semanticos determinados, mientras que los nifios
gue integraron el grupo control tuvieron un desempefio homogéneo. Lo mismo

sucedié en el procesamiento linglistico y en el LMEV.

Los resultados nos permitieron plantear que el apoyo verbal es fundamental y, que
asi como ocurre con algunos afésicos, en los nifios con PCI que integraron el grupo
de estudio este apoyo fue fundamental pues los facultdé para que consiguieran una
ruta alterna para acceder a la palabra de manera eficiente, del mismo modo, los
problemas que presentaron en el procesamiento morfologico y sintactico son un claro
indicio que estos nifios no Unicamente presentan trastornos del habla sino en las

computaciones linguisticas.
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Los programas de neurohabilitacion y rehabilitacion del lenguaje en nifios con PCI
deben encausarse en la evaluacion del vocabulario por campos semanticos, en el
disefio de programas para la adquisicion y desarrollo linguistico y en la valoracion de
la LMEV y la gramaticalidad del discurso, de este modo, puede reconocerse a los
preescolares y escolares que aun no pueden acceder a un lenguaje fluido de acurdo
a su edad cronolégica, de esta manera, podran construirse programas que

fortalezcan estas areas.

Asi mismo, un adecuado diagndéstico que indique el tipo de problema en las diversas
areas de lenguaje permitiria una acertada intervencion terapéutica. Aunque un
porcentaje importante del tratamiento de estos nifios se centra en la articulacion, se
debe considerar la evaluacion y ensefianza del vocabulario por campos semanticos,
la adquisicion y estructura gramatical. El procesamiento léxico es uno de los
procesos mas relevantes porque es una operacion basica del lenguaje, mientras que
el desarrollo gramatical permite una comunicacién fluida, sin estas capacidades el

ser humano esta limitado y es insuficiente en su comunicacion.
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11. Conclusiones

El disefio y elicitacion de pruebas léxicas y linguisticas permitieron confirmar que la
mayoria de escolares con paralisis cerebral infantil con edades comprendidas entre
los siete y trece afios presentaban problemas en la LMEV lo que reflejaba un

discurso plagado de estructuras agramatical y emisiones lingtiisticas pobres.

Por otro lado, no existe un determinado tipo de PCIl y edad cronologica que se

correlacione con un desempefio mas bajo en el procesamiento |éxico o linguistico.
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Anexo

Afectacion Motora.

Se refiere a problemas neuromusculares y musculo-esqueléticos secundarios a la
espasticidad, distonia, contracturas musculares, deformidades dseas, incoordinacidon de
movimientos, pérdida selectiva del control motor, pardlisis, entre otros.

Alteraciones de la placenta

La placenta es un dérgano transitorio que se forma alrededor de la semana 16 de gestacién
y sufre cambios menores al término del embarazo. Generalmente realiza multiples
acciones supliendo temporalmente funciones que al nacimiento realizaran los aparatos
respiratorio, digestivo, excretor y otros muchos drganos y sistemas. Sin embargo, puede
presentar diferentes anomalias o producir alteraciones que complican el embarazo, el
parto o el puerperio; por ejemplo, pueden existir alteraciones en el sitio de implantacion,
en el grado de penetracion, en la forma de la placenta, puede ocurrir un desprendimiento
prematuro de la placenta o por el contrario dificultades para su expulsién o
alumbramiento, entre otros problemas. De hecho, se han reportado casos de anomalias
placentarias con hasta una incidencia del 9 %.

Anamnesis

Viene del término griego avauvnolg, recoleccion, reminiscencia de un paciente. Es decir,
reconocimiento de sintomas a través de una entrevista clinica. Este término es empleado
en medicina para referirse a la informacion recopilada por un médico mediante preguntas
especificas, formuladas bien al propio paciente o bien a otras personas que conozcan a
este Ultimo para obtener datos que sirvan para recolectar informacion valiosa para
formular el diagndstico y, de esta forma, poder ofrecerle un adecuado tratamiento al
paciente.

Ataxia.
Esta afecta la coordinacion y direccion del equilibrio corporal. Existe marcha insegura,
dificultades en el control y coordinacion de las manos y los ojos.

Atetosis.

Puede haber sintomas variados: tension, nula tension, distonia o temblor. Se aprecian
frecuentes movimientos involuntarios; continuos, arritmicos, lentos e incontrolables, en
ocasiones bilaterales e incoordinados que enmascaran e interfieren con los movimientos
normales del cuerpo. En algunas situaciones se producen 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.

Atonia.
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Existe una disminucién general del tono muscular; musculos hipotdnicos, débiles o sin
consistencia. Las articulaciones de las extremidades pueden estar hiperextendidas.

Atrofias espinales.

Constituyen un grupo de trastornos neuroldgicos caracterizados por degeneracién de las
células del asta anterior de la medula espinal, que provoca debilidad muscular. En este
tipo de trastorno, se encuentra respetada la musculatura facial y el intelecto. Esta
enfermedad neurodegenerativa esta considerada como una de las enfermedades “raras”
mas frecuentes y una de las mas devastadoras que se conocen. La pérdida y degeneracién
de las neuronas motoras de la médula espinal hacen que el musculo pierda la inervacion y
se atrofie. El gen que falta o esta alterado se denomina Survival Motor Neuron (SMN).
Tiene un patrdn de herencia autosémico recesivo, necesitdndose dos copias alteradas o
ausentes para padecer la enfermedad.

Atrofias musculares

Existen dos tipos de atrofias musculares: por desuso y neuroldgicas.

La atrofia por desuso es causada por no usar los musculos lo suficiente. Este tipo de
atrofia a menudo se puede revertir con ejercicio y una mejor nutricién. Las personas mas
afectadas son aquellas que tienen trabajos sedentarios, problemas de salud que limitan el
movimiento, o disminucion en los niveles de actividad lo que ocasiona que estén
postradas en cama. Las atrofias neurolégicas son el tipo mas grave de atrofia muscular.
Puede deberse a una lesién, o una enfermedad, en los nervios que se conectan a los
musculos. Algunos ejemplos de enfermedades que afectan los nervios que controlan los
musculos son la Esclerosis lateral amiotroéfica (ELA o enfermedad de Lou Gehrig), dafio a
un solo nervio, como el sindrome del tunel carpiano, Sindrome de Guillian-Barre, dafio a
los nervios causado por una lesidn, diabetes, toxinas o alcohol, Polio (poliomielitis), lesién
de médula espinal, entre otros.

Clasificacién topografica de la PCI

e Monoplejia o monoparesia: se ve afectado un sélo miembro de forma total o parcial.

e Paraplejia o paraparesia: se ven afectados los dos miembros inferiores de forma total
o parcial.

e Hemiplejia o hemiparesia: se afecta medio cuerpo de forma total o parcial.

e Cudriplejia o cuadriparesia: Existe una alteraciéon en las cuatro extremidades de forma
total o parcial.

e Triplejia o triparesia: Se afectan tres extremidades de forma total o parcial.

e Diplejia o diparesia: Se afectan dos miembros inferiores o superiores de manera total
o parcial.

¢ Doble hemiplejia o doble hemiparesia: Estan afectadas las cuatro extremidades, pero
generalmente los miembros superiores presentan un mayor daiio [7].

Combinatoriedad linguistica.
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Es una operacidon que se considera como el principio basico de la lengua. Se conoce como
la capacidad que tiene el ser humano para realizar un procesamiento en el que construye
un nuamero infinito de expresiones linglisticas a partir de los morfemas, palabras o frases
almacenadas en el componente léxico. La combinatoriedad esta regida por principios en
los que se combinan las piezas |éxicas almacenadas en memoria, que no son, por si
mismas, arbitrarias sino absolutamente elaboradas y diferenciadas en cada lengua. El
cerebro humano es capaz de recuperar una raiz y una desinencia —sistema de principios
de combinacién— para formar nuevas producciones que son computadas en nuestro
sistema lingtistico y que se relacionan con los elementos almacenados en el léxico.

Distrofia muscular.

La distrofia muscular causa degeneracién muscular, debilidad progresiva, muerte de la
fibra, ramificacién y divisién de la fibra, fagocitosis (en la cual el material muscular fibroso
se descompone y se destruye por las células recolectoras de desechos), y, en algunos
casos, el acortamiento crénico o permanente de tendones y musculos. La fuerza muscular
en general y los reflejos tendinosos estan generalmente disminuidos o faltan debido al
reemplazo del musculo por el tejido conjuntivo y por la formacién de grasa. Cuando
hablamos de la distrofia muscular, nos referimos a un grupo de mas de 30 enfermedades
genéticas que causan debilidad y degeneracién progresiva de los musculos esqueléticos.
La mayoria de distrofias musculares son heredadas, lo que implican una mutacién en uno
de los miles de genes que programan proteinas las cuales son imprescindibles para la
integridad muscular. De esta manera, las células corporales no funcionan adecuadamente
cuando una proteina se altera o se produce en cantidad insuficiente (o algunas veces no
existe). En algunos casos las distrofias musculares se producen debido a mutaciones
espontaneas que no se encuentran en los genes de ninguno de los padres. Sin embargo,
este defecto puede trasmitirse a la siguiente generacion.

Eclampsia.

Es la presencia de crisis epilépticas (convulsiones) en una mujer embarazada. Estas
convulsiones no tienen relacion con una afeccién cerebral preexistente. Aunque la
comunidad médica desconoce qué causa la eclampsia, los siguientes factores pueden
jugar un papel importante para que se presente: problemas vasculares, factores
cerebrales y del sistema nervioso (neurolégicos), dieta inadecuada, genes, entre otros. La
eclampsia se presenta después de una afeccidn llamada preeclampsia, una complicacién
grave del embarazo en la cual una mujer presenta hipertension arterial y aumento de
peso muy rapido. La mayoria de las mujeres con preeclampsia no siguen teniendo
convulsiones. Sin embargo, es dificil predecir cudles mujeres si las tendrdn. Las mujeres
con alto riesgo de sufrir convulsiones padecen preeclampsia grave con signos y sintomas
como: examenes sanguineos anormales, dolores de cabeza, presion arterial muy alta,
cambios en la vision.

Encefalopatia estatica

Se define como un dafio cerebral permanente o inmutable. Los efectos de su desarrollo
dependen de la parte del cerebro involucrada, de la gravedad de los dafios causados, de la
estructuracién de la secuela, plasticidad cerebral y neurohabilitacion y estimulacion
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temprana con la que cuenten quienes la padecen, entre las mas conocidas se incluyen
discapacidades como paralisis cerebral, problemas de aprendizaje, retraso mental,
autismo, déficit de atencidn, problemas de audicién y la visidn, problemas de retraso
psicomotor, entre otras.

Encefalopatia Hipdxico-Isquémica

La consecuencia mas grave de la asfixia es la Encefalopatia Hipdxico-Isquémica (EHI) [128,
137]. Se reconoce clinicamente por un conjunto de hallazgos que incluyen la disminucion
de conciencia, pérdida de tono y reflejos, dificultad en la alimentacién, deficiente
respiracion y prension anormal. También se relaciona con el deterioro en la vigilia y la
capacidad de despertar, en la forma menos severa la encontramos sin alteracion de la
conciencia pero con alteraciones del tono, temblores y reflejos primitivos exaltados; en la
forma moderada se puede observar una conducta letdrgica, hipotonia con reflejos débiles
y cuadros convulsivos o secuelas neuroldgicas; la forma mds grave presenta estupor o
coma, convulsiones, ausencia de reflejos primitivos y puede haber alteraciones
secundarias como disfuncién del tronco cerebral, el prondstico en este nivel es
desfavorable debido a que la mayoria presenta secuelas como microcefalia, cuadriplejia
espastica y convulsiones de dificil control.

Espasticidad.

Es una condicidn en la que existe un exagerado tono muscular, rigidez y lentitud de
movimientos; disminucién de los movimientos voluntarios. Se puede apreciar una clara
resistencia aumentada en los movimientos pasivos subitos, después puede existir
relajacion muscular. La espasticidad viene determinada por: hipertonia, hiperreflexia e
hiperactividad cinética voluntaria.

Exploracién Neuroldgica

Es una evaluacion de las conductas neuroldgicas que debe realizar los neonatos. Esto es
con el fin de percibir cambios, alteraciones o comportamientos andmalos en el grado de
maduracién del SNC. Existen ciertas alteraciones que son mds consistentes del Recién
Nacido (RN) pretérmino y otras de RN a término, y porque una agresion a un cerebro en
desarrollo (por ejemplo, hipoxia-isquémia), tendrd diferente impacto segun la edad
gestacional del RN y segun el grado de desarrollo del producto y el momento en el que se
produzca (prenatal, perinatal o postnatal).

Factores de riesgo.

Son condiciones adversas (de la persona embarazada o el producto gestante) que
permiten que una vez que nace el niflo, este pueda estructurar secuelas que
desemboquen en una mortandad, un retraso, problemas de aprendizaje, alteraciones en
el neurodesarrollo, sindromes, discapacidad, entre otros.

Hermorragia intraparenquimatosa (HIP).
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Es una grave secuela ocasionada por hipoxia-isquemia en el cerebro del prematuro,
representa areas de infarto hemorragico periventricular, que evolucionan en la formacién
de quistes que suelen confluir y abrirse a la cavidad ventricular

Hemorragia de la matriz germinal/intraventricular (HMG/HIV).

Se conoce como la principal complicacidn neuroldgica en los prematuros; consiste en
sangrado de la matriz germinal y las regiones periventriculares del cerebro. La frecuencia y
gravedad aumenta en la medida que es menor el peso al nacimiento; se encuentra entre
10 y 20% de los neonatos que pesan entre 1.000-1.500 gramos y hasta en 70% en los
menores de 700 gramos. Se presenta en un 85% durante las primeras 72 horas posparto y
en el 95% es evidente al finalizar la primera semana.

Hidropesia fetal.

Se caracteriza por provocar un edema grave, es decir, hinchazén en el feto o en el recién
nacido, por una cantidad excesiva de liquido que sale del torrente sanguineo e ingresa a
diversos tejidos corporales. Se reconocen dos tipos; la primera, la hidropesia inmune
puede desarrollarse cuando hay una incompatibilidad del sistema Rh (negativo) de la
madre y el Rh (positivo) del feto ocasionando una reaccién del sistema inmune o sea los
anticuerpos de la madre, los que provocan la destruccién de los glébulos rojos del feto,
provocandole anemia y como los organos del bebé no son capaces de compensar la
anemia, se puede desarrollar hidropesia; la segunda, hidropesia no inmune, es mas
frecuente y afecta a 1/1000 nacidos vivos, se presenta cuando algunas enfermedades o
complicaciones afectan la capacidad del bebé para controlar los liquidos.

Hipertonia

Es el resultado de enfermedades neurolégicas o lesiones en el sistema nervioso central
gue se asocian con trastornos en la via piramidal. Se define como la alteracién del tono
muscular, este se caracteriza por un aumento en su tonicidad o resistencia al movimiento.
Los musculos presentan un forma tensa, rigida, o espdstica por lo que existe una presién
excesiva focal o general del cuerpo. Esto generalmente se asocia a déficit en el desarrollo
psicomotor. La hipertonia se puede identificar moviendo un miembro hasta su angulo
maximo, doblando la articulaciéon. Cuando se realizan las pruebas neuroldgicas que
provocardan el estiramiento progresivo de los musculos durante el examen de amplitud de
movimiento, se puede notar cdmo aumenta la resistencia al movimiento. También se
asocia con la exageracion de los reflejos de estiramiento muscular, lo que produce
hiperreflexia.

Hipotonia.

Es el resultado de enfermedades neuroldgicas o lesiones en el sistema nervioso central. Se
define como la disminucién del tono muscular en forma generalizada o focal, que
comunmente se asocia a déficit en el desarrollo psicomotor. Este sindrome se caracteriza
por la presencia de posturas anormales y poco habituales, disminucidn de la resistencia de
las articulaciones a los movimientos pasivos, aumento de la movilidad de las
articulaciones, o amplitud durante los movimientos pasivos.
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Inclasificable. No puede asignarseles una clasificacion especifica ya que tienen algunos o
muchos de los signos clinicos antes mencionados; comparten algunas particularidades de
atetosis, espasticidad, ataxia, rigidez, temblor y atonia; pero, no predomina ninguna en
especial; no puede identificarse a qué tipo pertenece o cual prevalece.

Infarto hemorragico periventricular (IHP).

Es una lesion hiperecogénica periventricular, unilateral o bilateral asimétrica de forma
globulosa o frecuente triangular, que desde el angulo externo del ventriculo se extiende a
la regidn cérticosubcortical, mas frecuénteme en las regiones frontal y parietal. La
principal consecuencia a largo plazo del IHP es la hemiparesia espdastica o cuadriparesia
asimétrica y déficit intelectual cognitivo. El prondstico es variable, depende del tamafio,
localizacion y extensidon a la regidon cérticosubcortical, de la coexistencia con una
leucomalacia periventricular y de la terapia que el menor reciba.

Lesion en la sustancia blanca periventricular (LSB).

Se manifiesta como leucomalacia periventricular (LPV) e infarto hemorragico
periventricular (IHP). Esto afecta importantemente el desarrollo de la sustancia gris
cortical del cerebro.

Leucomalacia periventricular (LPV).

Implica una disminucion del flujo sanguineo cerebral a la sustancia blanca periventricular
que esta irrigada por una vascularizacién terminal precaria por la falta de conexién entre
las arterias penetrantes largas y cortas. Converge en la necrosis de la sustancia blanca
periventricular, dorsal y lateral a los angulos externos de los ventriculos laterales, esta
puede manifestarse de dos formas; la primera, necrosis focal, localizada en territorios de
las largas arterias penetrantes con la aparicion de lesiones destructivas en forma de
quistes y; la segunda, estan afectados los nucleos gliales, por pérdida de oligodendrocitos
y alteracién de la mielinizacién por disminuciéon del volumen de la sustancia blanca
cerebral e incremento del tamafiio ventricular.

Morfologia

La morfologia, en términos linglisticos, se encarga de investigar la estructura interna de
las palabras, es decir, analiza la forma en la que se componen al interior los vocablos de
una lengua, por consiguiente; delimita, define y clasifica sus unidades, las clases de
palabras a las que da lugar (morfologia flexiva), proceso del que nos ocupaos en esta
investigacion. La morfologia también se ocupa de la formacién de nuevas palabras
(morfologia léxica o derivativa).

Mixto o combinados (Se manifiestan por mas de un signo clinico. En algunos casos se
observa musculos espasticos y otros con atetosis, o combinados con otros. Nunca son
generales). El tono muscular es alto y bajo. Algunos musculos estan espdsticos, mientras
otros tienen movimientos involuntarios. Puede haber severas dificultades en Ia
coordinacién y control de las manos y los ojos.

Neoplasias.
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Llamada también tumor o blastoma, es una masa anormal de tejido, producida por
multiplicacién de algun tipo de células esta multiplicacién es descoordinada con los
mecanismos que controlan la multiplicacién celular en el organismo, y los supera.
Ademas, estos tumores, una vez originados, continlan creciendo aunque dejen de actuar
las causas que los provocan. La neoplasia se conoce en general con el nombre de cancer.

Polihidramnios.

Esta patologia también se conoce como hidramanios, se refiere a la presencia excesiva o
aumento de liquido amnidtico durante el embarazo. En el desarrollo normal, el liquido
amnidtico, contenido en el Utero de la madre, rodea y protege al producto en gestacion
durante todo el embarazo. La cantidad de liquido amnidtico es un poco alta alrededor de
la semana 34 a la 36 del embarazo, pero disminuye lentamente hasta que el bebé nace.
Proviene de los rifiones del bebé, y va al Utero a través de la orina del bebé. El liquido se
absorbe cuando el feto lo traga y a través de los movimientos respiratorios. La alteraciéon
puede ocurrir cuando el feto no puede tragar la cantidad normal o suficiente de liquido
amnidtico o debido a diversos problemas gastrointestinales, cerebrales o del sistema
nervioso (neuroldgicos) como la anencefalia y distrofia miotdnica, acondroplasia o
sindrome de Beckwith-Wiedemann, o por algun otro tipo de causas relacionada con el
aumento en la produccidn de liquido.

Preclampsia

Se presenta cuando una mujer embarazada tiene hipertensién arterial y proteina en la
orina después de la semana 20 de gestacion (finales del segundo trimestre o tercer
trimestre de embarazo). Las causas exactas de la preeclampsia se desconocen. Esta
afeccion se presenta en alrededor de 3 a 7% de todos los embarazos y los factores
adversos que pueden provocarla son trastornos autoinmunitarios, problemas vasculares,
dieta inadecuada, primer embarazo, antecedentes previos de preeclampsia, embarazos
multiples (gemelos o mas), antecedentes familiares de preeclampsia, obesidad, edad
mayor a 35 afios, antecedentes de diabetes, hipertension arterial o enfermedad renal,
entre muchas otras.

Prematuridad (Edad de gestacién precoz)

El tiempo que el producto gestante (neonato) debe permanecer en el vientre de la madre
es alrededor de 40 semanas (280 dias) para que o6rganos como el corazén, pulmones,
intestino o el cerebro alcancen la madurez necesaria [131], si nace antes de tiempo, este
neonato tendra una condicién de prematuridad que puede agravarse segun la edad
gestacional en el que nace; prematuro leve, antes de las 36 a 37 semanas, prematuro
intermedio de 31 a 35 semanas y prematuro extremo antes de las 30 semanas [261], los
casos mas graves siempre son aquellos que tienen menos de 30 semanas de gestacion
porque son mas propensos a estructurar una PCl [146] o presentar cualquier otro tipo de
dafio neuroldgico o sensorial [132, 133]. No todos los nacimientos precoces tienen una
condicién incapacitante. Sin embargo, se reconoce que al empezar la escuela, alrededor
del 40% de prematuros presentaran problemas de aprendizaje que se manifiestan
después de los 5 afios [131]. Se establece que existe un importante factor de riesgo a
mayor grado de prematuridad y bajo peso al nacimiento.
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Rigidez.

Existe una hipertonia generalizada de los musculos. Hay un incremento de la resistencia al
movimiento pasivo en cualquier direccidn por una contraccién sostenida de los musculos
flexores y extensores.

Signos de alarma.

Son datos clinicos que dan evidencia de algun tipo de patologia en el neonato. En etapa
temprana se reconocen porque existe dificultad respiratoria, apnea, fiebre, hipotermia,
fontalela abonbada, lesién papulovesiculares, diarrea, convulsiones, ictericia, piel
marmoérea, palidez, rubicundez, cianosis, ombligo con signos inflamatorios, distensién
abdominal, sangre en heces, vomito, succién pobre, llanto irritativo, entre muchos otros.
En etapa tardia, unos meses después del nacimiento, es evidente por un rezago
importante en los patrones motores y retraso psicomotor como la adquisicién tardia del
sostén cefalico, rodarse, sentarse, gatear, caminar o control de sus movimientos oro-
faciales, prensiéon de objeto, fluctuacién del tono muscular patrones motores anémalos de
las manos como cierre o empunamiento y pulgar aducido, algunos nifios no logran fijar la
mirada en la cara u ojos de otra persona, irritabilidad persistente sin causa clara, evidente
hipotonia-hipertonia, persistencia de los reflejos arcaicos, entre otros.

Sistema cerebeloso.

El cerebelo es una regidon del encéfalo, su funcidon principal es de integrar las vias
sensitivas y las vias motoras. Existe una gran cantidad de haces nerviosos que conectan el
cerebelo con otras estructuras encefalicas y con la médula espinal. El cerebelo integra
toda la informacion recibida para precisar y controlar las érdenes que la corteza cerebral
manda al aparato locomotor a través de las vias motoras. Es el regulador del temblor
fisioldgico. Una lesidn en este nivel puede generar problemas de coordinacién motriz
gruesa, coordinacién motriz fina, dificultades perceptivas y complicaciones en la
coordinacién motora del habla. También puede haber otros trastornos como el nistagmo
cerebeloso o temblor al intentar el movimiento, como resultado del exceso de actividad
en el cerebelo y fracaso del sistema cerebeloso para amortiguar los movimientos motores.
Una alteracién en la via espinocerebelosa y de los cordones posteriores donde se
producen los impulsos propioceptivos hacia la corteza cerebral puede provocar, ademas
problemas en su integracidn sensorial.

Temblor o espasmos.

Son contracciones involuntarias y repentinas de un musculo o grupo de musculos, de uno
o ambos miembros inferiores o superiores y del tronco, cabeza o cuello; acompafados
generalmente de dolor y sacudidas.

Trastornos de la médula espinal.

La médula espinal es la via principal de comunicacién entre el cerebro y el resto del
organismo. Es una estructura tubular, fragil y larga que parte de la base del encéfalo hacia
abajo. La médula estd protegida por los huesos de la espalda (vértebras) que forman la
columna vertebral. Las vértebras estan separadas y almohadilladas por discos de cartilago.
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Cuando ocurre una lesion, los nervios por encima de la lesién funcionan perfectamente.
Sin embargo, por debajo de la lesién, no pueden enviar mensajes entre el cerebro y las
diferentes partes del cuerpo. Dependiendo del lugar y grado de severidad de la lesién, los
signos y sintomas seran distintos. Con lesién parcial, pueden tener mucha sensibilidad y
poco movimiento o viceversa. No obstante, cuando mas alta sea la lesién, mayor es la
pérdida de la funcion. Las causas de los trastornos de la médula espinal son traumatismos,
infecciones, bloqueo del aporte sanguineo y compresion por un hueso fracturado o por un
tumor. Habitualmente, los misculos se debilitan o se paralizan, la sensibilidad es anormal
o se pierde, y el control de la funcidn de la vejiga y del intestino puede ser dificil.

Trastornos neuroldgicos progresivos.

Los trastornos neuroldgicos progresivos son condiciones o enfermedades que empeoran
con el tiempo. El dafio continuo y la muerte de las células cerebrales asociados con esta
enfermedad eventualmente afecta todas las vias neuro-musculares del cuerpo. El
denominador comun en todas estas condiciones es el dafio, la destruccion o la muerte de
las células del cerebro, células nerviosas o células de las vias de la médula espinal y los
nervios, causando la interrupcion de la transmisidon de sefiales hacia o desde el cerebro al
resto del cuerpo. Ejemplos de algunos de los muchos trastornos neurolégicos progresivos
gue existen son enfermedad de Alzheimer, Huntington, la enfermedad de Parkinson, la
esclerosis multiple, la distrofia muscular, entre muchas otras, este tipo de trastornos
afectan a millones de personas en todo el mundo y cada uno tiene un conjunto de
sintomas y tratamientos.

Trombosis

La trombosis es la formacién de un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y uno de
los causantes de un infarto agudo de miocardio. También se denomina asi al propio
proceso patoldgico, en el cual, un agregado de plaquetas o fibrina ocluye un vaso
sanguineo y puede causar dafio cerebral por falta de oxigeno.

Trombosis del lado materno

El embarazo se caracteriza por el aumento potencial de coagulacién, disminucién de la
actividad anticoagulante, y la disminucién de la fibrindlisis. El potencial trombdtico del
embarazo se ve agravada por la estasis venosa en las extremidades inferiores debido a la
compresién de la vena cava inferior y venas de la pelvis por el Utero en crecimiento, un
aumento de la hormona mediada en la capacitancia venosa, resistencia a la insulina, y la
hiperlipidemia. El embarazo de por si es un factor de riesgo para desarrollar trombosis
venosa profunda pues cumple los siguientes criterios: hipercoagulabilidad, estasis venosa
y dafio endotelial. Anteriormente se consideraba que la mayor incidencia de la trombosis
venosa profunda se presentaba en el tercer trimestre del embarazo actualmente muchos
autores sefialan que la frecuencia es similar durante todo el embarazo y el postparto
inmediato debido a las modificaciones que el propio embarazo produce sobre los factores
de coagulacién y los sistemas fibrinoliticos.

Via extrapiramidal
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La via extrapiramidal también se le conoce como via sinergista o sistema subcortical. Es
una red neuronal que forma parte del sistema nervioso central y es parte del sistema
motor, relacionado con la coordinacidn del movimiento. Esta constituido por las vias
nerviosas polisindpticas que incluyen los nucleos basales y los nucleos subcorticales. Un
trastorno en este nivel puede afectar los ganglios basales, esto provoca trastornos en el
control fino, incapacidad para la programacién motora, amplitud, habilidad espacial,
rapidez con que se efectla el movimiento y dificultades en su vocalizacién. Si la alteracién
estd en el circuito del putamen algunos patrones de movimiento sufririan anomalias
graves como atetosis, movimientos vacilantes en las manos, cara, otras partes del cuerpo
y problemas del habla como disartrias. Si el trastorno esta en el haz espinotalamico en la
parte lateral, esto puede alterar su integracién sensorial, Una lesidén en la parte ventral
puede provocar alteracion en la informacién sensitiva del tacto superficial, presion y
localizacidon tactil. Los trastornos a nivel del talamo afectan la percepcidn y la respuesta
emocional a la percepcidén. Una lesién en la via espinocerebelosa o espinotaldmica
ocasionara problemas propioceptivos como: discriminacién entre dos puntos tactiles,
vibracién, la percepcion de la forma tridimensional y poco o nulo reconocimiento de la
ubicacidn espacial del esquema corporal interna y externa. Las lesiones en los cordones
posteriores o en el ganglio de la raiz posterior se manifiestan por ataxia, pérdida de la
propiocepcion y estereognosia, dificultades para distinguir las vibraciones y reconocer las
diferencias entre dos puntos tactiles en el tronco o en las extremidades de su cuerpo;
problemas para regular la direccion, fuerza, frecuencia y extensién de los movimientos
voluntarios, pérdida de la integracién de la actividad muscular y dificultad en la
discriminacidn de la funcidn perceptiva y sensitivas; trastornos perceptivos que pueden
provocar una inhibicidn o excitacion al momento de percibir dolor, temperatura, tacto y
presion.

Via piramidal (cortico-espinal).

La via piramidal se reconoce como un conjunto de axones motores que viajan desde la
corteza cerebral (donde se encuentra la motoneurona superior) hasta las astas anteriores
de la médula espinal (donde hace contacto con la motoneurona inferior). Las lesiones en
esta via pueden ocasionar hipertonia, hiperreflexia, ausencia del movimiento voluntario,
espasticidad, atrofia muscular e hipotonia por desuso, discinesias musculares, descargas
paroxisticas (epilepsias) y problemas del habla por fallas en el control sensomotor de la
funcién orofaringea y en el movimiento de los musculos del habla, trastornos de deglucién
y sintomas adicionales. Una lesién en el curso del haz corticoespinal provoca espasticidad;
los musculos presentan aumento del tono o resistencia al movimiento y exageracion de
los reflejos de estiramiento muscular. Si la lesidon afecta los haces corticobulbares pueden
existir problemas en la coordinacidn de los musculos del habla y deglucién, problemas de
percepcion y algunos otros trastornos asociados.
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frecusncla, ¥ &l sivel de desarmolle Neglisticn & travis &
su LMEY. La | s lowiy & caba con un gnope &
142 el oo & PL, independentemanta da ks
proflomss de arthoulschin gue presentaben y su tipo da PC.
Esib fein hE2o iiseatiamba by alticitacin da dabos conteoladis e
11:mﬂﬂﬂmtﬂ.ﬂmtﬁ.ﬁn1wﬂm
do alta Trecuescis. Esta eliciacin del wocsbulerio so
mﬁuhmmslnwjmmw
warbel. La olicitaciin com apiyo so hizo con el progdsite da
Consaier & con un refmrzo verbel adicional bos esoolanes
efan Caped o acceder al rmbre o la entided. Por obno:
ladks, tamibidn s reslizd la elbcitachbn de un Cumn qud &
supericr & los 18,0 am Ly LIAEY.

Materiales y métodos

El wstudio se Wavd & cabo @m ol Colo escoler BHE. A 3.
S awalueron 147 mifos com degndstico da PC —bos reslne.-
s clinbons pertenecian a difereates iratinaciones meSoss
¥ estabem integrades & lot axpedientos do gnopo da les
ehcldas—. La informaciin s entraje da b anlnvisias &
sk DU o bos eotpasdianiies. clinkoos que et o proponcio-
nefon, ademes GO elgunos debod adichonales o las carpatss
da auls o las diferembes eeouelas primarias & les g abis-
them (pdisticas ¥ privades) o di educscibn espacial conockios
cono Detro do & teecidn Ml thela.

lis mifwe gue Inbegranch dote Investigeciie debdsn estar
wborertr ados o irecriio en primara, s edades deblan wer
da T & 13ahe, con un vocabulero misima de 50 palebees:
casl boadees b nitwes, amiod do podor reelizer S prioeeras
ofraciones qramethcalid, delon JURLET dog Wil abdog, W el
sodo s logre cuando Ban sdguirdo um vocsbulario: e re s
40 y &0 pelabras (Liubliscksla, 1971} Tambidn so eoparabs
qUe pudieres RETA N CUGRTD pars obfoned 20 LAEY y
gl &sbi Comespomdicra & fU odad R T
sl temlan vea edsd de 108, su LWEY dedda e shmilsr
{edtre 9,90 & 10030}, Adembs, debdan conler con ol Bermiks
Informado femneds por bos pednes o [UDoRes, o donde o
mmmmmm.hmmuﬁn
de dedl cuenibo quke tendsn QUe marrar @b hi

wmmeum, ¥ la indormaciisn pmjﬂl

S Doedoe bos partiCipenies, Las Tamilias v lad escusles gue
comtribirien an este sstigacion seriem confldenciales.
Pare comocor @ procesamiento koo & los sibos com
FC % s mostraren 107 imadene: ou eitabem Ssiribui-
dst on 12 campld fomanboo <Pstnimenii musical.,
SpEFEOESs, =ESOUEME Cofporals, sprendss de vestins,
scalzadds, sanimaliss, =WULE ¥ verdliads, soomildecs,
sbelddai=, odbjelon 0 COGES QU Py & |B ChSEe, =dbijoion
g hey an la esouelas ¥ amedod do arcpoios. Les fma.
guies tenlem una medda g I2om de anchox TE.5cm d&
Largo. S garantizd que Las palebes sebecconades Tusran de
alta Precsoncia, por b gue provismsaie (om 10401) o bz o us
andliss del vocabulerio o o s oficisles gue o urilizes
e educaciin primarnia; do esta manera s asegund qua todos
s, mife2s, hobloran tenido sooomy &l mombeo de las
g 50 lark P CEroem, red posd bonio mento S0 LU eI
ST TR,

La ehicliacim da vocabulario s apdicd an dos ocsshnes;
wfi b primere 2o s mosirabe LS imbgemes ¥ 20 dabe um
Tl Vel s e T S LTS Pl Uk B3 eDimibsrares (31 re
b lograbem o 2 eguivocaben dhiimdo oo Pomiee, 2 s
presentela obra magen], ¥ Una semena despss s realkdla
sequnde elicitackin com apoyn. L imdgenid s athidbenon
e il ks orden, paro ehors, Sl no logralan Secir ol mom-
Bew o s equivecaban dckendo otro, o evelssdor producis
dm&ummmum;’nmﬁqﬁﬂh
al momiro do la imagen QU 20 o prososiabs. Lo meta o
comfirmier & Con & apaye vertal be mifds aran Capaces de
enconirar la ruta pare socoder 8l nombie de la imegen, o
Bdian 5 & parsar e Lo syada que recibian seguies sin poderies
i berar.

Pare comdcar 90 LMEY se les mostnd ol omnbec <Frog,
whir & ar e polr®s eyer, 1969), comechdo oom « fdmnda estl
La resiteTs, ol cual contenia 24 imdgends of Blasco ¥ negno
o tonkan una medds du 12 o Bk« 12.50m de
barge, m mingun Cpo &0 orackones o betras. Bl aplicador
sampre namabe el mSmo CUeNLo, goe o bedos e casic
conrslstls en une smishin superior a bos 18,0 da la LWSY. &L
fimal, cade mifo doblas contar b historis ¥ producin e LWEY
acorde & s edad cromoligica.

Toddas &S iniar i ionses qlss Vo C e il 56 FagElrans
o el e Ul grabadors da e S bobiillo pare mo dis-
b, COied S BRSO &N @shsdod G elicitecidn Hmalhstics
| Chrfial ok, F0AI1).

Resultadas

5o emalzarcn ke remlade Gl 1678 da lo peobleciin
(24 epooleres e un tobel da 143, we gue Tuenon ke Uni-
Ol qUe S comprobd producian un vecebulerio mimims de
30 palebres. El resto &0 mifoe <on PO s Wogranch produchr
armita de 10 pelabras, al nammar o cuenis. Do osha forms
S oomprobd que o E1TE &6 b poblaciin tonls problbames
mporanisd o codTrlhs e, iedeperdlenteimente e
I proflemes eiculatons.

El promadio gemansl ded gnapo de lis 24 escolares con PC
e Sl precekamienis xios Tus del SE.EX, Lonh Uns Sasvia-
citim esthnder (o) dal F1% (g, 1) S0 rendimienbs ganaral
g mandr & mayor T o sguisaio: ol mds bajo, o campo
sembabion de ISFumenios Mok, oon un promodic de
3150y una o dedl TH.EXE, Soaguido o TIOCEs W endUras, oo
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e 45w oune o odel 36T en o moembramienis de pren-
s i sl ol pofcentaje e ded HLUTE, Con ung o del
IBE; n il CAMps Semdalion & snimales, o proms-Soe Pue
el 5 FE, com uma o Gl 14 TN on calzado obtovienom s
prommeadic ded .50, con usa o Gal 3E.EX, soauido de babi-
das, con un S1.8K ¥ ung o del 3358 an el membramienie
e Hpass e combda ol porcante]o fse Gal 370, oom LN o
el ILTE on ol CRMpO Sambntieo e edguoing oorporsl ol
promeadio fue dol 6708 ¥ una o Sel 28.7H an madics de
Drancport o ol CUViEnon Un promedio Jal 70, T, Com una o del
IS5, so@nido de CoSEs g hey en bs CEa, oo um TR
¥ uma o del ZYOER o ool mombramienio do Cocsn gua By
il la esomle ol porceniEjo Tue &6l TILIN, Con i o del
4. 00 finalmanie, o Camps semisnk oo Con mepor halilded
pare BEr § eoceder al nombre fue el de Sentificeciie
e PSS, SO0 U promadis Gol T6.BK ¥ ung o del M.ET.
Podeimos epreciar g sU reddimienis mbs bajo fue on ins-
trunseribos. rashoslis, misnings g 20 resdlimiento mas alte
Tk i T EiCac i da persona. &dembs, TR
caf una verladin Importante am e estbraler de
i CAMEs Mmanthos, b que shEmifica oo slguncs sl
o produienen U O disl Sloimeilos o M |oETEron Pmiarar
mnmﬁuwmmdﬂm
TR, @h CORETashe O OINtG escoleres gie s pudisnos
Bocoder B CRMpG & o que eshos nifes o podian peno ua,
wm conbraposhcidn, o pudienen manchenar otrog. Tembidbs
= paCilee U e OF DSt ofi SlEUNS CRMpS Soifsn-
tode, como cosas que hay on la cEsa, Cokes gue By o e
SRS RO, S e BETR, no i oG minos padia-
mﬁm;mm.lpﬂrﬂmﬂmﬁm

Ue espeectn intoresenta o que alguncs nieos Sl grps
e esindio om ger do producin ol somibee do b eniidad o
ol cammgss sembation & animales solo emitles |a onometo-
Py e o repredentaba Clands S0 las motraba b magen.
Esto confirmd que elguncs de s nifws con P no D
problemas com o Concepto o la palabea, plds podian ken-
ticerto por medis & U sonldo Caractaristion, BUMGUE
poafizm nombrerlo. For Camto, el probloms ol que so el ren-
Cabe ofE BUECAT Y SoCoder Bl mambio do 18 aalided do oo
Camps sembaticn of particuler. Esbo tembiin ha sucadide

o Bl TR NS U hiam sufrido aligle dede nds-
robigio (oo i Lis alasies )y QU prgenian problames e
S proea eyt Moton (Damesio ot al., 2004k

Tades e imdgeier da bis enthisdes que & lis mostna-
o 2od i Blis Trecuancis ¥ Honen Qomscto oom ol on Las
eRouedas, oh U OOk R o sochelamilian, on lis b di TaNts
¥ oan ol wocsbulerio gue s maneja of @enedal. Por tanbo,
los resuliades afrojan no Comespondes Con 20 input
o antrads . La desviackin esthndar an ceda caso
el il poncemte ) o & bt Caod G N gk no pudie-
rom nombrer & L meyoria de los elementos 9o un campo
S anToo conbra obnes QU 51 padianen aoembrars wodes,
deacin, Ml s g pUSonc nombrar CAmpes semibnlioe
oMl Conirs olnos que mombrancsn mily pooos o nimglin
obrg alemonis do O CAMps Semanthon, ¥ vioovoerss. 5o
Crbest TV LI T sl ey Qe | i s CrUATHas Tk ksl -
calis ¥ una major actuscin e la Mentficaciin dal tes da
parsonas (babd, nifo, nita, sofon, shor, ebe ).

En la segunda elidtaciin gue sa les apliod com epoyo s
bt N procesamien to Koo gemarel del 33. 7 oom mna
desviackin estinder dal 1458 {fig- 1) 50 rendimients mis
b fuke an el Campd semanthon o ietnamenio msic ke,
oo un Pt i Sl &F. 30 ¥ uma o ol 15T, seduido de
fruUtas ¥ wardures, oo il T46N ¥ und o del 305K oni ol nom-
brarmiemis G proelas G Wl U ol porcantajoe Tue S TTIE,
oo e o dbel T4 o ol CRmpO Sambnthoo de andmabes,
ol profedo fue ded 831,78, com uns o dol 343K om calzado
obtirioms un promede dol 76T, con e o del 30T
i Bapbiiidas obtinianos un 77T, Con wne o del 26.41; o el
nombranmient o de Cipos S comida o porcontajo fue dol EEX,
oo A o del T1.TRC el CampD Semdnbioo de esgqusia
corprel & promedio fus ded 5178, com uné o dol 575 an
madet do trandpore Dvieron un promedis 3ol 55,170, con
Ul ar el P0LEE o CoeRss U By on 1B cEsa obTLVIGnom Un
F1.9E, com ued o dol 109K om ol nembramianto G Coea
e hey e Le eboueds o porcenis]e fus ded F5E, oon una
or el 11,81, v dm ol canmpo somdntios de identicackin da
parsonas, que Tue ol ma alts, o promesdio o Sl 7128,
i s o didl 1388

El apoyo weital gue reciblancn Lok s oon PC T fus-
demseital. Do eshe manesra, Pu i mipse s P robekdo e
ol por STkl de um I oo respeecio & 1B primerns ell-
chtachin sin apoye om fU procssamiants Ko, &lamnes da
lish mies Pl pudienom mombrar mas de 50 cemeanton sin
embangn, oon apoyo o 167K &4 la poblachin evelmads o
logrdi, mientras gu o resto de la pobdackdn [B3.1X), aun
COf B, Bad CONSRIUED Boiibrar amriba de 90 entidades.

Enel amblich da ki LWEW 56 estudianom sobs ks resulcedes
didl 18K e la poblaciin (24 escolares com PO pUes, Coim s&
el o e e, Tussion Los Onkoos guse se comiprobsd pro-
oL s L e Lia ey b e o 50 pel abirasy podlan contar
U ouedibe. Bl reslo da nifoel coim PO ns ligreron roslizar nis-
gumne creciem o juster palsbres. S wocabullarks ere manor a
10 palsbras ¥ sies nd Omes pofdioncn & nisgusa & 1 pro-
ducsisnes qus ol aplicsder hizo o o cusnibo. Loc resulteie
o L il i aemolestran de formne clars s evidente des-
fass com respato & la sdad cronobdghce: con @noepci da un
nif cuya actusciien o mostrd concordancla enbre 51 edad
cronligica ' SU LMWEY W oo us desempais gk conchdana-
e enibien, todos bos dembs esnvienom por dedaje oo la
LMEW esparada & acleardo con sl edsd cromolighcs. Esto sa
TAKSLE o bs Ceids 1.

283



RLFA-133; Hof Pages?

Problamas del longuse em minos com paralisis censbral

Tabda 1 Bdaad cronclieficd y longited modia o b efsiclidoes wirba ke (LMEW]
A F AT Dilagreielicn de FC Sadee 1™ Exdiad] Cafei] LNEY o onia e e Forcasia e de Girasdn
i Tt Wl i [ T e [FI) e o o ] erklair
sin apoyo £on apoys
WLLLE, "0y Cuasdriparnesia 1] 7 4.0 5140 .9 i."
A, L8, (o5 Herriparesia 1] 7 i} 45.7% 1.4 L=
ROGLT 06 Herriparesia 1 7 4.5% TEEE Fi.5% L=
P S Herriparesia 1 7 4.8 &0.75 B5.52 i."
WAHE 5 Herriparesia 1] & LT ir.as B9 =
HLUM. (5 Mixta 1] & 4.6k & El.x =
ROCLNS Cuadrifaredia 1 & ] 34 7183 |
AFHE 4 PO Sl 1 ¥ il i | E3.17 =
ST O Micla (1] : | .58 8% 514 |
[T T E] Cuadrifaredia 1 1d 473 s6.358 Bt A=
LERA 0% Espastaa (1] 1d 1035 o ik A=
HERE 2 Mixta 1] b 5 & R BV A 5"
JR 0 Espastaa 1 12 G688 914 ik q.-
NENA O Micla (1] 12 R a9 4.13 q.-
BLE 1D Mixia 1] i2 5.50 TAR.ED 5.5 5"
O Espasiia 1] 13 bR 38.5% 345 b=
HERES 1 PO Sl 1] 13 B4 TEEE ] B."
LAGE Mixta 1] 13 3315 4.1 ] B
OOHALY 0D Cuasdriparnesia 1 13 540 315 7a.50 B
DA O Ezpasiaa 1 13 B.XE 4306 B5.52 B."
DCCE N Ezpasiaa 1] 13 B.XE 4.1 F3.45 B
DOEN 00 Mixta 1] 13 B.18 .5 11 B
FEWML N0 Cuadrifaredia 1 13 s TEED 4.13 5"
FaliAA, M Herriparesia 1] 13 T0.88 Th.Ed 2.5 B

& Sz (= FimSCuiE; 1= ST

CasCusion

El descarmodlo dol lengueje on nifes com FC dela eshsdana
comirandocs o 1 hredd bicn definlde: paiologies dol hebda
(problemas de arbodaceny devae ], dificultades para soos-
dar al vocsbulerio de doberminados campis semaniioos ¥
trastormeos en sl decesrmodlo Ungllsthon. 56 &0 realize coamed-
temanle o analiss o estas areds, bod mifeds P dei
enCaEados 4 une erepia enfocsde & les dAfoulisdes aape-
ol gl piracsaamba,

Es impontante corslderar que &l vocabulero do pale-
bires sueiias om Bl cof PC Ao SHNITCS MeCecdsriaments
U betepan un desarmollo Weglistion, por Lo que el
dhirbaet GotEaml e liss a5 peactos Mmoo boapion, Tonobdgion, Sim-
Eeciicn ¥ sembalico da s longus. A, ol porconia)s & oo
problomss del longuele dobo estar en funcion del anklics
disl desarrollo lrglistos ¥ no Oelcamente da 20 posib-
diad mobtore artfouleiorfa, o5 dedr, ol andlisk deba ewtar en
fusciin do su loegined medis G0 la emision vortsl. Do obro
s podoincs eSCEr jLRgands que Un nif tena enguajae
con Cem sdo e emision Jo alguras palabres, e snelizar
sl b s preible estruciurar orsciomss ¥ podersae oormusoar
oG e S

Blguras i Ban sehalado gue b redschin
enbre la edsd ¥ & soveridsd de e efecischin molors mo
s comcirpnte pare determimar S desemolls da bersEua]a
(Shia § Mo, 1583), ¥ esbo o damUEsITe nbeysimeanta Con
eils Evesigacion. Lok aportschones sobie lof probloimas
el proccrsemionts o G0 sustanteog gque paertemscen

& determimades. Campas sembaliond on parsonas con Sabo
caretwral [Demesko ot al., 2004 Dameds y Tansd, 1753)
sirviarom e ofly inesligacon para oomprober guo goneral-
W be N mife> com PCjgue prosents lesiones holonogemoss
e 2 enckdalo] pusde Cerer Compromathdss sus Sress ded
Dorvinma o, P Sl i | paris MOTons, S o S Sosiampare
Feglisricn, U procetamienio WKNGoo o ambos. Dol tal forma,
MUk pueden praseatar Talles corsistentes en palebies
U poTloionm & Ui O YERGE Campos somdnhoos. Esbe
desompate o ef sloslnrhs, Sins por vocabulero on detar-
i campis Semmanthoog, o b por problomss on s
COmpULacione: Weglisicas Jue alacian 20 SSNUCTURS @a-
mathcel, perecido & b gl s muceds & alauncs sl
Esta iewestigaciion parmitid comprober gue hay nifos gue
P prlkedion bUScar § asoeder al worablerkn sl it S
& alts froosencls, Lo que s confimmo en algunss minos guse
o puidienom aornlbeer slonenbos del camps semantioo de
Ceas QU hay on L3 eouela o cosas gue hay am la cesa. &un-
g Tusron Sobd abgunos nitos, oo fo pUdionon mombres
esas onthiades qus tanan Un alio porcenCeja e 20 L ol -
diano. Do abl e Importancia & analizer @ procesambenie
b koo el desarmollo remathcel So mesors Indepondienia.
Aurngue s asporars gue frente & um probleme molor
T SN T Lk B By el e v bl S il i -
mho U Chamsan am ol wocsbulerio ¥ una LMEY acorda a La
edad cronobigica, Eta ineesinec i SIS ITE gL ESln M
5 sl S confirme U en e mifes oon PC fo sSempne debs
S AA e U Nelachin enbre |8 b tructuracion & 18 seclkds
fiskca, SU proces i inbs Koo 1 20 IWEY. Incius hob sl

Cémo cliter este artioslo: R Welbzquez, R, &f al. Problemss del lengua e on nifs oon parblisls cencteel. Revista o
Lo, Fonfatria w & udiokegia [2016], beted de.dol ong/ 10,1006 |.rifa 2016, 1000
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que Dowieron un porcentaje bajo e procesambento oo
¥ = LMEY, pisr con un diagndstion em g8 PO | hemiparesia
Tresis & Cuadrigarcsia ) mic feeralbla.

Pare ejemplificar by anteror, & parmir & e tabls 1 podo-
e obosivar que 5 mlifes oonh O e i ok
T, B A0, 1% y 13 afs con wea LAEY &0 4.10, 2.13, 473,
LDy 7.73, freaia & % mincs con hemipanesia com edade
da ¥, T, T, By 13eha com ums LMEY Ja 370, 4.5, 447,
.37y 10.8E, rompsactivamento {Cabla 1), SormosCranom gus el
tipo de PC ¥ 1o adad md dofiman & i s prockss L mjor
desamgano leglistico. De esbe mods, @ niio G 7 afios com
clgadriparecis y el mdii o bl parasis oo asts miime eded
UV U desaiiated o 8 LMEY de 4.10 Tremts & 370,
o que Shanifica que el mino com ousdripanesia [Que Dena U
diagaisstion M Feworable) TUVD L Mefor desa mMpand qUs
@l mife> oon Pemmiparesia. S oombangn, Ieihes gomelss de
T advics s Fedamil pasrarsi e tUnearon L il dhacin pedso frafits
&l mif com Cusdripanesla.

Otros cass & comidenar Puerom 7 nifos, com dlegmdstion
ide PC mts [Tabda 1) guiones an odos s Cheos DWenom
s LMEY difionente que contrestd simificativemonte a pesar
de e sl & ol tenkan les mEmas edsdis A, 7 de
dmboe nites, Coim UeE odad Sor 13 el ded milsmo 200, Dia-
ron una LWEY de 3_E5 v otro de B33, misniras que 2 sl
elh, S 12 Bt ¥ dil M SEo, VST U St
i 20 LMEY da 313y 3.7, res s B mwifeds oS-
tantes, com edades da B Py 11 ahoe, tuwienom une LAEY de
463, 2.58 vy LML En eslog casie nobamos que o nifo de

11 afrs. con disgndsticn de PL mints, sungue sstive e
de 2 edad cronoligice [por casi 2efes), MO UN Mo
desampand, Misaires gue los 4o sl mds bejos Dovienom
i LMEY e 258 & pecar da Torser T ahos wosa LWEY de 313
o a edad do 13 afels. Esto condinms gue o tigo do PCY
l2 eded cromndigics no Peosser amenie son un indcativo de
e i o desianio Hnglistion, ¥ QUe tAmponn erists Ung
fecamiongesmad died & parter de Lewwr la miEme edad. Finalmesta,
hisbo algunce N com PC gUs prosanlancd s poncenis s
relatiremanite major o o Rombramients do ontidades por
CHMPE SembaDoe conire na LWEY con dosompans miks
b, indepemSantamente de 5 seiela Tielcs.
Los rersuliados oS permiten planiesr que o apoyo verbel
i Tundamentel, ya QU a5l Do CoWme Con alguncs alasi-
e, et o feoulbd pers U ConsRgUGTan UNe MUty alleme
pare BECHy socoder & s pelabras ¥, de oshe modo, e
LI R o e o e i Ly Segumad b b oo ety Lis
entarior confime gua L terapis pars adquishcién del vocabu-
lerbo db s i pandicnte ¥ e akaris, eSois de Uk
mtersmncion albeme i b gus S b apoye para bl desanro-
lko dia e estructura gramathoel. Ooms ¥ S@ menciond, b
Tl QU B PShT d GRS DUREEOHn U ekt Bsagstabids
it ol e b Pl e el SUE LR NG, SLE o Tk irend o e
bk el 5dos virbia lis Tusnon pobies. S ombergs, SSio fe
oo o Toma Iverss, ds decin, no hibo singln cass &
ol g s mio Do iers un DU dosemiperta: on 20 LMEY v um
il ChichaaT o b i PrOaCicaammiemin b ion.
brkia e programas do meuraiabdita
d&.jrﬂmwrﬁwn}ﬁumrﬂmﬁm
asfuerzos am L avalusciis dol vocehulerio por campo
sembalicoes ¥ oon o dotamolle gramatical defecterdo e
LMEY o eibos initeas, dferenciemdo e problemas del Bable
e lis Sel seteme Uinglisthon y del procesamiento Waion.
Es mdomas prociso disshiar programss gue oo cen Lb

adquisiciin ¥ o desarmedllo do s vocabulario, asl coms una
Inberyan ki detalleda on la gramarica da su leigus matama
s pormiien que efled A torgam la posibilidad de un
o dasempats ngilistion.

Un sdecusdo disgnéstico quo indigue o tps de pro-
blema o lan dversss bross do leaguae pamnitiela una

acaiada Inbervanciin Ausajla 1N pOFCERLE e
Imgertanbe ded cracembonte do eshon nifhis S0 CEmITE @n la
articulaciin, se debs corsl derar la evalissciiny la ersenanza
didl Vora s poir Samantices v la i 5]
it g mariess o 0 vt mafokigieny st
Cico. Espcialimenia Mcirdands qu0 Gn S1at capacideis
ol S helmeaneD QSCE Nl cedo y o Inaufichonto o SU Lol -
Cachia, b g P e permitirk Sesearmollarss plah Bt
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