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T1roLOGIA DE LENGUAS Y LINGUfsTICA CLINICA:

LA IMPORTANCIA DE LOS ESTUDIOS INTERLINGUfSTICOS EN

LA DESCRIPCION DEL LENGUAJE PATOLOGICO ¢SON VALIDOS

LOS PLANTEAMIENTOS?

RESUMEN: Que la lingiiistica cada vez se
hace mds multidiciplinar, asi como que los
estudios interligiiisticos estdn cada vez mds en
boga y permiten explicar determinados fend-
menos del lenguaje normal y patolégico, es un
hecho cada vez menos discutido.

La mulcidisciplinaridad es necesaria cuando nos
centramos en una rama de la lingiiistica apli-
cada como es la lingilistica clinica. Esta se
centra en el estudio de las alteraciones del
lenguaje, cdmo se altera el cédigo lingiiistico
y comunicativo y se aleja de la «<normas; para
ello debe tener en cuenta el campo de la psico-
logia (aspectos cognitivos generales), asi como
el campo médico (aspectos neurolégicos) fun-
damentalmente.

Sin embargo, la lingilistica clinica se apoya
igualmente en la lingiiistica descriptiva para
poder dar cuenta de determinados fenémenos
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ABSTRACT: For a few years it is a fact that
linguistic is a multidisciplinary field in which
cross-linguistic studies play a very important
role not only in the description of normal
language development, but also in disturbed
language. Mulridisciplinarity is necessary when
we focus in clinical linguistic, a patt of applied
linguistic that studies disturbed language and
how it moves away from standard, normative,
language. That for, clinical linguistic has to
bear in mind different fields such as psychology
or medicine.

Nevertheless, clinical linguistic also takes into
account descriptive linguistic to explain some
aspects of language that cannot be explained
by other areas.

In this work we want to remark the importance
of the typology description of languages o
explain contradictory data in the description
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del lenguaje que no pucden explicarse por
medio de otras disciplinas. En este trabajo
queremos dejar constancia de la importancia
de la clasificacién tipolégica de las lenguas en
la explicacién de fenémenos aparentemente
contradictorios en la descripcién de lenguaje

of che language of the Williams syndrome
persons. We take into account cross-linguistic
studies (English, French, German, Italian,
Hungarian, Spanish) about this syndrome as
well as other studies performed with aphasic
persons.

del sindrome de Williams teniendo en cuenta
estudios interlingiiisticos de lenguas como el
inglés, alemin, hdngaro, italiano, francés y es-
paiiol y teniendo en cuenta otro tipo de altera-
ciones lingiiiscicas en traumatismos cerebrales
como es ¢l caso de las afasias.

INTRODUCCION

El lenguaje forma parte de las funciones cognitivas generales y especificas
del ser humano; es un fenémeno activo que se adquiere y desarrolla por y para la
comunicacién. No hay que olvidar que el ser humano es un ser fundamentalmen-
te social.

La aparicién de nuevas orientaciones en el estudio lingiiistico del lenguaje
crea la necesidad de valorarlo desde otra éptica, sin alejarnos de la perspectiva
miés tradicional, esto es, desde su descripcién mds formal (fonética, fonologfa,
motfologfa, sintaxis, semdntica) y teniendo en cuenta una perspectiva mis social
(la pragmdtica). Asi nos encontramos con una nueva orientacién que nos permite
tener en cuenta el lenguaje como conducta, susceptible de ser observado y descri-
to, alterado y, ciertas circunstancias, rehabilitado, sin renunciar por ello a las
perspectivas mds tradicionales en la investigaci6n lingiiistica.

Como es de todos bien conocido, los campos de estudio de la lingiiistica son
muchos y variados. No obstante, pueden reducirse fundamentalmente a dos, el
campo de la lingiifstica teérico-descriptiva o lingiiistica interna y el campo de la
lingiiistica aplicada o lingiifstica externa. El primero mucho mis desarrollado
que el segundo, el cual «debe su despertar y asentamiento a la urgencia de
conocimiento (teérico-descriptivo) exigido para resolver problemas {...} de tera-
péutica del lenguaje...» (Fernindez Pérez, 1998: 389).

En este trabajo intentaremos conjugar ambos campos de la lingiiistica para
explicar una alteracién del desarrollo con un problema especifico en la adquisi-
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cién y aprendizaje del lenguaje, nos referimos al sindrome de Williams; asi
nuestro estudio se centra en la descripcién del lenguaje de las personas afectadas
por este sindrome del cual hay que destacar la notable disparidad existente en la
literatura acerca de sus habilidades lingiifsticas; esta contradiccién de resultados
estd igualmente presente en otras alteraciones del lenguaje mucho més estudiadas

como son las afasias, patologia ésta que también se ejemplificara.
EL sSINDROME DE W/ILLIAMS: ASPECTOS CLINICOS Y LINGUISTICOS

El sindrome de Williams-Beuren (Williams, 1961; Beuren, 1962) es una
afeccién genética cuya incidencia es de 1 cada 20.000 nacimientos y se debe a
una deleccién en el cromosoma 7, en la banda 7q11.23, que conlleva un
importante trastorno del desarrollo caracterizado por una serie de rasgos clini-
cos a los que se une la deficiencia mental. En esta deleccién estdn implicados
genes como el de la elastina, que puede explicar ciertos aspectos clinicos como
los cardiacos y vasculares, pero no explica otros mids de tipo cognitivo o
comportamental; por ello se ha hipotetizado que el SW pueda deberse a una
borradura mds amplia en la que estin implicados otros genes (Osborne et al,
1996). A partir de la identificacién de genes por medio del proyecto Genoma
Humano (DeSilva et al, 1999) se informa de la localizacién de 18 genes en el
intervalo del cromosoma anceriormente mencionado (Bayés et al. 2001; Pérez
Jurado, 2001); es més, se aportan datos a favor de la existencia de ciertos genes
implicados en el fenotipo neuro-comportamental o cognitivo. El SW muestra
unas caracteristicas clinicas determinadas (estenosis aértica supravalvular,
hipercalcemia en la infancia, escoliosis, retraso en el crecimiento), un fenotipo
especifico («Elfin Facies»: labios prominentes, nariz chata, hipoplasia mandibular
mala formacién de la arcada dental, pelo rizado, patrén de iris estrellado, entre
otros) y retraso mental leve o moderado (50 y 60 C.1.). Por lo que respecta al
perfil comportamental, se caracterizan por su hiperactividad, locuacidad, socia-
bilidad y por una comportamiento perseverante en algunos casos semejante al
de los autistas (Dilts et al, 1990).

Lo mis llamativo de este sindrome es que en la literatura se alude continua-
mente a la existencia de un perfil cognitivo inusual en el que la habilidades
lingiifsticas estdn relativamente bien preservadas, miencras que otras funciones
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cognitivas no lingiiisticas estdn severamente afectadas, como es el caso de las
habilidades visoespaciales y las habilidades psicomotoras.

Estas conclusiones acerca de la preservacién de las habilidades lingiiisticas
en el SW no dejan de ser controvertidas, pues muchos autores han demostrado
que esta divergencia entre habilidades lingiiisticas y visoespaciales no es real y se
han documentado estudios donde no se ve esta disparidad entre los diferentes
dominios (Kataria, Goldstein y Kushnick, 1984; Arnold et al., 1985; Vicari,
Pezzini et al., 1995; Jarrod et al., 1998).

El patrén lingiiistico de los sujetos afectados por el SW ha sido descrito
desde los diferentes niveles de andlisis sin haber un consenso comiin entre los
estudiosos de la maceria. De hecho, es notable destacar la existencia de dos
posturas enfrentadas en la descripcién del lenguaje de este sindrome. Por un lado
nos encontramos con los resultados de las evaluaciones y las descripciones del
lenguaje que realizan los anglosajones (Bellugi et al., 1988 a y b; Karmiloff-
Smith, 1998); por otro lado tenemos los datos procedentes de otras lenguas como
son el alemdn (Gosch, Stiding & Pankau, 1994; Krause, 2001), el francés
(Karmiloff-Smith, 1994), el italiano (Capirci, et al., 1996; Volterra et al., 1996),
el hingaro (Lukacs, 2001) y el espafiol (Agiiero y Garayzdbal, 1998; Garayzibal
y Sotillo, 1999; Garayzébal, 2000; Garayzdbal y Sotillo, 2001).

Los primeros afirman que el perfil lingiiistico del sindrome de Williams
estd bastante bien preservado no encontrindose especiales problemas en el nivel
de andlisis gramatical; no son asf las observaciones del segundo grupo que pare-
cen afirmar lo contrario y aportan datos a favor de sus afirmaciones.

ESTADO DE LA CUESTION

A la luz de los datos anteriores no podemos mds que preguntarnos a qué se
deben estas diferencias. Mds atin si caemos en la cuenta de que durante décadas
hemos estado bebiendo de los estudios anglosajones y nos hemos guiado por estos
resultados, credndonos una imagen muy modular del lenguaje en estas personas
que de algiin modo, nos permitfan seguir los planteamientos fodorianos acerca de
la modularidad de la mente y del lenguaje. Durante las mismas décadas se nos
han presentado modelos de personas con SW que parecian perfectos, el perfil de
picos lingiiisticos y valles visoespaciales y psicomotores eran claros, al igual que
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su inteligencia media o ligera (C.I. 50-70). Sin embargo, hasta que no comienzan
a estudiarse otros tipos de poblacién no anglosajona con SW y se escablecen
comparaciones no caemos en la cuenta de que hemos estado dominados por un
conjunto de descripciones que en ningiin medo se corresponden con las de las
personas estudiadas por Bellugi y sus colaboradores; es mis los propios ingleses se
arriesgan a cuestionar algunos de los planteamientos iniciales como se verd mis
adelante (Clahsen y Almazan, 1998).

IMPORTANCIA DE LA TIPOLOGIA LINGUISTICA

Comentidbamos en la introduccién a este trabajo que intencamos conjugar
las dos grandes ramas de la lingiiistica, la tedrica y la aplicada, pero esto no es
novedoso.

La tradicién de la lingiiistica te6rica es mucho mayor que la de la aplicada y
creemos que una de sus dreas de investigacién puede concretamente dar un poco
de luz a estos datos tan contradictorios que acabamos de mencionar.

Sin querer caer en el andlisis simplista de una cuestién tan importante como
ésta, y sin quitar importancia a otras explicaciones, creemos que una gran parte
de la explicacién a esta diversidad de opiniones puede obtenerse a través de una
rama de la lingiiistica que parece muy alejada del objetivo de este estudio, pero
que a nosotros nos resulta fundamental; nos referimos a la lingiifstica tipolégica.

Que las lenguas se parecen entre si en distintos grados y que se diferencian
de otras es un hecho indiscutible. Las semejanzas atienden fundamentalmente a
dos variables, las semejanzas de vocabulario y las semejanzas gramaticales. Cuan-
to mayor sea el grado de semejanza léxica y gramatical mds emparentadas se
consideran las lenguas, lo que significa que han evolucionado a partir de una
lengua mds primitiva y que, por ello, pertenecen a la misma familia de lenguas'.

¢Qué tiene esto que ver con el objetivo de nuestro trabajo? En palabras de
Victoria Marrero (2000):

1 «Lalingiiistica comparativa (como rama de la lingiiistica general) es una ciencia aclarativa.
Se propone aclarar el hecho evidente de que las lenguas cambian y de que diferentes lenguas estin
relacionadas entre si en distintos grados» (Lyons, 1986:33).
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(...] no podemos olvidar las repercusiones que las caracteristicas tipolégicas del espafiol
tienen sobre los trastornos del lenguaje, ni sus diferencias o semejanzas con las lenguas
vecinas de las que proviene la mayor parte de los estudios en el campo; de los cuatro grandes
tipos de lenguas habladas (aislantes, aglutinantes, flexivas y polisintéticas), es cierto que el
espafiol comparte grupo, —el flexivo—, con el inglés o el francés; pero no es menos cierto que
existen importantes difercncias de grado entre ellas {...]. ;Cudles son las implicaciones de
estas diferencias en patologia del lenguaje? Pensemos en un caso como el agramatismo
afésico: la pérdida de morfemas flexivos es mds grave en espafiol que en inglés donde su
presencia es menor?. (Roch Lecours, 2000)s.

Efectivamente, en este caso, no podemos recurrir a una clasificacién y
explicacién genealégica® de las lenguas, pues es claro que el espafiol y el inglés,
ain descendiendo del indoeuropeo, pertenecen a familias distintas; la lengua
germinica en el caso del inglés y las lenguas romdnicas en el caso del espaiiol.

Ademids, vemos que, si nos atenemos a la genealogia, no podemos tampoco
explicar las diferencias de los resultados obtenidos por estudios anglosajones y los
que no lo son; de esta manera, en el caso de los resultados obtenidos de las
evaluaciones del lenguaje en sujetos alemanes afectados por el sindrome de
Williams, estos se asemejan a los obtenidos en francés, espaiiol e italiano, y la
lengua alemana, al igual que la lengua inglesa, pertenece a la familia germénica.
En este caso, y para explicar dénde radican las diferencias, nos resulta mds
informativo y explicativo recurrir al andlisis tipolégico de las lenguas siguiendo
el criterio morfolégico en la clasificacién de éstas que ya comenzaron a intuir los
hermanos von Schlegel en el S. XIX y cuya teoria fue desarrollada y ampliada por
lingiiistas posteriores como Sapir (1907), Skalicka (1979), Moreno Cabrera (1995,
1997), O°Grady et al. (1996), etc.

Aun asi, y en palabras de Sapir:

«Son del todo inttiles los intentos de relacionar ciertos tipos de morfologia lingiiistica con
determinadas ctapas paralelas de desarrollo cultural. Bien visto, esos paralelismos no existen.
{...] En todos los grados de desarrollo cultural se encuentran infinitos tipos de lenguas,
simples y complejas»*.

2 La dltima apreciacién corresponde a Roch Lecours (2000): «Languages and Aphasia»,
Brain and Language,71:141-144.

3 A principios dc siglo Meillet postulaba quc ésta cra la tnica clasificacién que era dril y
que tenia valor, aunque llegé a reconocer mds adelante que podian existir otros tipos de relaciones
entre las lenguas (Echenique, 1987).

4 E. Sapir (1921): E/ lenguaje. Fondo de Cultura Econémica. México, 1954.
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De los estudios desarrollados en el siglo XIX surge la famosa y ain vigente
clasificacién de lenguas en cuatro tipos bdsicos: aislante, aglutinante, flexivo y
polisintético. Lo importante de esta clasificacién, y creemos que debe resaltarse
en nuestro trabajo, es el hecho de que no existen tipos puros de lenguas, sino que
se van clasificando a partir de la variable de grado; esto es, una lengua puede ser
mis aislante que otra, pero a su vez mds flexiva que una tercera.

Asi, tenemos el siguiente ejemplo:

Mis flexién Menos flexién
Sénscrito Lacin Espafiol Inglés Chino

Ademis de ello, una misma lengua puede compartir las caracteristicas de
varios tipos, como es el caso del espaiiol*:

Rasgos aislantes: «ya va mafana a casa»
Rasgos aglutinantes: «desenmascaradoras»
Rasgos flexivos: anifios»

Ahora bien, es cierto que los estudios descriptivos de anglosajones sobre el
lenguaje en el sindrome de Williams son poco especificos, pues no acaban de
hacer un andlisis exhaustivo de la situacién y dominio lingiiistico por niveles de
descripcién gramatical. Més bien nos encontramos con afirmaciones acerca de su
buen nivel lingiifstico general, habilidades pragmdticas peculiares, no existencia
de errores morfosintécricos, no deteccién de alteraciones fonolégicas. A partir de
estos datos tan positivos y generales, nuestras suposiciones sobre el nivel lingiifs-
tico de las personas con SW eran que tenfan un muy buen desarrollo de estas
habilidades a pesar de la deficiencia o retraso mental que caracteriza al sindrome;
estos mismos datos pensibamos encontrar en personas espafiolas afectadas por el
sindrome. Cuando entramos en contacto con los SW espafioles y analizamos el
nivel general y particular de su lenguaje, nos sorprendié que hubiera diferencias
tan manifiestas y que sus niveles de ejecucién gramatical arrojaran resultados tan

5  Ejemplos tomados de J.C. Moreno Cabrera (2000): La dignidad ¢ ignaldad de las lenguas:
Critica de la discriminacion lingiiistica. Madrid. Alianza.
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negativos y contradictorios, pues manifestaban pobreza gramatical tanto en la
comprensién como en la produccién, y no sélo en las pruebas estandarizadas del
lenguaje, sino también en su lenguaje espontineo. ;Estariamos tratando el mismo
tipo de poblacién? Los datos que obtuvimos de nuestra muestra mostraban
grandes carencias en la produccién y comprensién de la concordancia nominal y
verbal ranto de género como de mimero; grandes dificultades en interpretar
oraciones de relativo; dificultad en los procesos de comprensién y produccién de
tiempos verbales y de las andforas, asi un sin fin de elementos.

Pero parece que no estamos solos en la recogida de este tipo de resultados.
Un estudio realizado con una pequefia muestra de sujetos con SW franceses
(Karmiloff-Smith, 1996), en donde se focaliza el tema en el dominio del género y
el nimero en el nombre y el adjetivo, muestra que también ellos presentan
grandes dificultades de comprensién y produccién en este tipo de concordancias,
sobre todo cuando la terminacién de la concordancia entre el articulo y el nombre
eran distintas, ademds de cometer muchos més errores en la concordancia entre el
articulo, nombre y adjetivo de los que comecian el grupo control (personas con un
desarrollo normal). Los estudios italianos (Capirci et al, 1998; Volterra et al.
1996), se centran en el estudio del verbo y determinados tipos de oraciones y los
resultados son igualmente negativos y ya se intuye por dénde pueden ir las
explicaciones:

« Una lingua come I'italiano, che presenta una morfologia pili ricca e complessa dell’inglese,
pubd infatti fornire informazioni dettagliate circa cventuali specifiche difficolta linguistiche
dei bambini con sindrome di Williams» (Pczzini et al., 1999:101).

Sin embargo, lo mds llamativo es que estudios realizados en Alemania
(Krause et al, 2001) con poblacién SW parece que apoyan nuestra versién de la
alteracién y no preservacién del lenguaje en este tipo de poblacién; de esta
manera, encuentran que tienen problemas en establecer los participios correctos
de los verbos irregulares, al igual que los SW espafioles (Garayzibal y Sortillo,
2001); rambién presentan problemas en establecer la concordancia entre el deter-
minante y el nombre y entre el nombre y el adjetivo (nos referimos a las declina-
ciones de esta lengua); por otro lado, tienden a situar el verbo en segundo lugar
en las oraciones subordinadas en lugar de en tltima posicién; encuentran también
dificulcades en el uso de plurales irregulares. Por todo ello concluyen en su
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trabajo que las personas alemanas con SW muestran déficits selectivos en la
utilizacién de la flexién irregular asf como que:

«The findings for English WS subjects carry over to German WS subjects despite the
differences in morphological systems» (Krause, 2001).

A esta vltima reflexién llegan a partir de un estudio realizado con personas
SW inglesas realizado por Clahsen y Almazan (1998) quienes encontraron que no
todas las habilidades lingiiisticas estaban preservadas, como era el caso de la
disociaci6n entre la morfologia flexiva regular e irregular. Este escudio dentro de
la liceratura anglosajona que describe este sindrome es novedoso e interesante,
por ser el primero en el que se manifiesta este hecho después de muchos afios de
descripci6n unilateral, inflexible y cerrada del sindrome y que ha condicionado su
investigacién y su descripcién.

Por otro lado, estudios realizados con poblacién SW hangara (Lukacs et al,
2002) muestra, al igual que para el alemdn y el espaiiol problemas en las formas
irregulares de los verbos, con una gran tendencia a la hiperregularizacién de las
formas irregulares y una falta de competencia gramatical general.

A la luz de estos resultados no queda méds que preguntarse qué fenémeno
subyace a esta divergencia y descripcién del sindrome, sobre todo si se quiere
mantener una 6ptica global acerca de €l, tal y como se pretende desde el mundo
de la medicina y la genética. Sin embargo, desde aqui nos tememos que no
podemos contribuir a mantener ese perfil tan perfecto, interesante y atractivo
para la ciencia y la psicologia que se pretende conseguir desde los estudios
anglosajones, pues la evidencia de datos tan contradictorios no nos lo permite. La
tnica posibilidad de respuesta que nosotros encontamos, y que, por otro lado, no
desbancaria la visi6n de un perfil neuropsicolégico y genético comin, es postular
que estas diferencia en los resultados, por lo que se refiere al lenguaje, tiene que
ver con la naturaleza de la propia lengua. Asi, si tenemos en cuenta la clasifica-
cién por cipo de las lenguas, vemos que el espafiol es una lengua fundamental-
mente flexiva, mientras que el inglés es una lengua casi completamente aislante®,
lo cual explicaria muchos aspectos de esta divergencia o dicotomia de resultados.

6 Moreno Cabrera, J. C. (2000): La dignidad e igualdad de las I . Madrid. Alianza.
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Por otro lado, desde un punto de vista seméntico, es de resaltar el hecho de que
los anglosajones, en pruebas léxicas y semdnticas, destacan més por su habilidad
que nuestros sujetos, pues las lenguas anglosajonas parecen ser mucho mds ricas
en su componente léxico-semdntico de lo que otras lo son.

Estudios similares se han realizado con otro tipo de alteraciones lingiiisticas,
en este caso con las afasias. Roch Lecours (2000) realiza un estudio detallado de
alteraciones del lenguaje en diversas lenguas cuya descripcién lingiiistica es bien
conocida. Asi nos hace notar que lo que en una lengua se denomina agramatismo
y puede tener importantes consecuencias para la comunicacién y desarrollo del
lenguaje, como ocurrirfa en los afdsicos espaiioles y también en los alemanes
(Penke, 2001); en otras lenguas, como las aislantes, puede no jugar un papel tan
importante e incluso estar el lenguaje poco afectado, al contrario que en las
lenguas polisintéticas en las que el agramatismo puede ser «probablemente un
desastre».

CONCLUSIONES

Como conclusién diremos que, efectivamente, hay que abogar por un perfil
Gnico del SW en todos los aspectos, tanto lingiiisticos como no lingiiisticos, sin
embargo, no podemos por ello descartar las excepciones y no tener en cuenta la
variabilidad intersujetos e interlenguas, que no por ello ponen en cuestién las
teorias de perfil Gnico.

Creemos que la aportacién principal de este trabajo consiste en dilucidar
datos muy contradictorios que parecen indicar en algunos casos que no se estd
hablando de una misma patologia, cuando la realidad es otra y la explicacién, en
parte, puede aportarse no desde la psicologia, la genética o la neurologia, sino
desde la propia lingiifstica gracias a los estudios interlingiiisticos, que se han
centrado principalmente en la adquisicién de los diferentes hitos del desarrollo
lenguaje en nifios sin necesidades especiales y que ahora pueden dar cuenra no
sélo del desarrollo normal, sino también del patolégico.

De esta manera los aspectos mis tradicionales de la investigacién lingiiistica
(la tipologia lingiiistica y la lingiiistica comparativa) y uno de los mds modernos
(la lingiiistica clinica) se conjugan y dan coherencia a la multidisciplinaridad de
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la lingiiistica cada vez mds necesaria.
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Desde aqui aventuramos que las descripciones del lenguaje de determinados
grupos de poblacién deben ser contrastadas con las descripciones realizadas para
otras lenguas, pues la riqueza flexiva del espaiiol, italiano o incluso el alem4n no
estd presente otras lenguas y condiciona por ello los resultados. Hemos puesto el
ejemplo del sindrome de Williams, y el de las afasias, pero ello se hace extensible
a otros muchos grupos, personas con necesidades educativas especiales (deficien-
cia mental, sindrome de Down, autismo, etc).
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