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RESUMEN.

Se realizo un estudio retrospectivo con la finalidad de determinar la
influencia que ¢jerce el bilingiiismo, en especial la Ensefianza bilingiie en
nifios con Retardo del Lenguaje Anartrico, en un rango de edad de 4 afios 11
meses a 7 aios; tomando en cuenta éste rango de edad por que se encuentran
en el inicio de su escolaridad y aun no estan afectados de manera importante
otros aspectos del aprendizaje como es la lectoescritura.

Para lograr lo propuesto se revisaron los expedientes del archivo clinico
del Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, obteniéndose una muestra
de 243 pacientes en el rango de edad establecido y con el diagnostico de
Retardo del Lenguaje de Patogenia Anartrica.

Por los resultados obtenidos se pudo establecer que el sexo mas afectado
fue el masculino, tanto en la poblacién general como en los pacientes que

estuvieron expuestos al bilingiiismo.



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

Siendo el Retardo del lenguaje de patogenia andrtrica, un problema de
presentacion frecuente en la consulta de Comunicacion Humana, y de los casos
observados en un namero significativo ¢l paciente ha sido expuesto a
bilingiiismo, principalmente escolar; con un buen o mal método de ensefianza
asi como una exposicién de diversa frecuencia, consideramos importante
establecer hasta que nivel dicha exposicion al bilingliismo pueda estar
coadyuvando en el desarrollo de dicha patologia. Es en los dltimos afios del
preescolar y los primeros de la primaria en que con mas frecuencia se observa

éste fenomeno con o sin haber afectado la lectoescritura.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.

Para poder hablar de un problema de lenguaje es importante hablar de lo
que es el mismo y su diferencia con el habla y Lingua. De acuerdo a lo referido
por Vigostky ¢l lenguaje puede ser considerado de adquisicion sociohistorica,
como un sistema funcional complejo vy diferenciado en el que interactuan
maltiples zonas corticales (analizadores)'. Hay quienes consideran al
lenguaje como un conjunto de codigos previamente establecidos que le
permiten a un individuo comunicarse con st medio. Se considera a la lingua
como una lengua aceptada y usada por una comunidad, la cual podra sufrir
cambios propios de cada grupo humano, la lengua es algo inventado, no
descubierto por el hombre, por lo tanto es una actividad creativa. El habla es

considerada como la expresion oral del lenguaje.*

Los programas para la ensefianza de lenguas extranjeras en las escuelas
primarias se han hecho muy populares en los ultimos afios, pero no han tenido
mucho éxito debido a una serie de factores: uno de cllos es la carencia de
investigacion psicologica v/o pedagogica sobre la ensefianza de una lengua
extranjera a nifios pequeiios; otro es que generalmente no existe la posibilidad

de practicar la lengua o dialecto que se aprende. El fracaso principal de otros



programas se debe a que solo se ensefia la lengua de tres a cinco horas
semanales y los nifios no tienen Ia oportunidad de practicarla’

En algunos paises como Espaiia, el estudio del bilingiiismo se incluye en
los programas de formacion de profesionales de el area del lenguaje; tal es el
caso del diplomado de Logopedia de la Universidad Complutense de Madrid,
la cual, como materia optativa aun, tiene el bilingiiismo, teniendo como base de
estudio al nifio bilingiie, en la adquisicion del lenguaje primario, el lenguaje

secundario y las alteraciones cognitivas y del lenguaje en el nifio bilingiie *

Goldstein e Iglesias'® describieron en 1996 problemas en relacién con el
bilingiiismo en una poblacion hispana de nifios portorriquefios, en donde se
menciona que los fonemas que presentaban mas errores en su lengua materna
eran /r/g/f/s/n/, siendo la predominancia del sexo del masculino en relacién de
2.4 :1. Con semejantes resuitados Meza'’ en 1993 estudié a una poblacién de

nifios México-Americanos de los Estados Unidos.

En el mismo afio en Singapur, Fraser y Cols."> mencionaron la
problematica de la terapia del lenguaje en una poblacion multilingiie con

diferencias fonematicas y lingiisticas muy importantes.

Dentro de la ensefianza oficial de los Estados Unidos, Rescorla y Cols."!



encontraron que dentro de los problemas del ienguaje en habla inglesa, el
o

grupo vocalico mas importante es el de las consonantes, principalmente en la

parte inicial de la palabra, siendo los fonemas mas afectados /m/wb/d/;

desafortunadamente no proporciona informacién sobre el predominio de sexo..

En un trabajo publicado de Rodriguez™ en €l INCH se encuentra que para el

retardo del lenguaje de patogenia anartrica la incidencia con respecto al sexo es

de 1.5:1, predominando el masculino.

Ontogenia del lenguaje

El desarrolto del lenguaje en el nifio es un proceso de caracter biologico
dotado de sus leyes intermas, con etapas principales y correspondientes
indicadores de éstas etapas. Para que las etapas se cumplan es importante
la participacién combinada de la maduracidn bioldgica y los procesos de

aprendizaje fisiolégico.

La maduracion biologica esti genéticamente determinada y sus pautas se

cumplen en forma inexorable."®



El aprendizaje fisiologico resulta de la interaccién del individuo con su
medio y es individual; en este punto entraria la exposicién a un ambiente

bilingiie y su efecto.

Las etapas de las que hablamos son las siguientes.

1. Primera etapa de la comunicacion o nivel prelingiiistico, va de desde el

nacimiento hasta los 12 0 15 meses.

2. Segunda etapa de la comunicacion o primer nivel lingiiistico, este va de

los 10 6 13 meses y se extiende hasta los 5 afios.

3. Tercera etapa de la comunicacion o segundo nivel lingiistico y va de los
5 a los 12 afios aproximadamente, es principalmente en esta etapa en que
se encuentra los nifios que se estudian, por lo cual haremos una breve

mencion de sus caracteristicas principales.

A los 4 afios, el nifio cuenta con un vocabulario de aproximadamente
1000 palabras, produciendo oraciones mas complejas y estructuradas y hacia

los 5 afios dominan en gran parte 1a gramatica de su medio lingiiistico.



Entre los cinco y los siete afios, el nifio tiene adquiridos los mecanismos
basicos del lenguaje en sus componentes fonologico, sintictico, semantico y
pragmitico, manteniendo en la adquisicién plena de un mejor manejo de

adjetivos y adverbios relacionados a distancias, longitudes y cantidades.'*

Retardo del lenguaje de patogenia andrtrica."*’

La descripcién que se hara de éste problema menciona propiamente un
cuadro puro, el cual no es frecuente encontrarlo ya que corminmente se
acompaiia de otras alteraciones; asimismo mencionaremos brevemente los
procesos fisiopatologicos y las etiologias mas frecuentes asi como las
alteraciones propias del nivel lingiiistico en el que se encuentran los nifios a

estudiar.

Azcoaga cita en su literatura lo dicho por Kastein y Kleffner en 1967 en
donde es considerado como el resultado de una accién patdgena sobre el
cerebro infantil que lo afecta desde antes del primer nivel lingiiistico; ia
mayoria de los casos han sido determinados por causas nocivas previas al

parto, inherentes al momentc mismo de parto o inmediatamente posteriores®.

Para definir el retardo del lenguaje de patogenia anartrica, podemos
decir que la anartria es una alteracion de la elocucién del lenguaje que se

caracteriza por un déficit en la actividad combinatoria dei analizador-



cinestésico-motor-verbal consecutiva a una lesion que lo afecta directamente y
que se exterioriza en sintomas que comprometen exclusivamente [a sintesis de
estereotipos fonematicos o motores verbales®. Entre otras definiciones
encontramos ia de Citrinovitz, quien lo define como el trastorno particularizado
de la actividad del analizador cinestésico-motor-verbal que afecta con

exclusividad la elocucion del lenguaje’,

Para lograr una buena exteriorizacién del lenguaje es primordial la
integridad del aparato fonoarticulador, de las vias nerviosas, y del sistema
nervioso central. Si se tuviere una alteracion anatémica pura en los elementos
del aparato fonoarticulador, tendriamos una Disglosia; si esta fuera meramente
funcional estariamos hablando de una dislalia, ahora bien si la alteracién se
encuentra en cualquier punto de la transmision nerviosa desde la corteza hasta
la placa neuromotora, se hablard de una disartria. Para nosotros hablar de una
anartria, como ya se mencioné la alteracion debe de encontrarse a nivel del
analizador cinestésico motor verbal, el cual se encuentra principalmente
localizado en la zona inferior del lobulo frontal del hemisferio dominante a
diferencia del analizador verbal que se encuentra en la zona limitrofe entre los
16bulos parietal, temporal y occipital del mismo hemisferio; mientras que en el

primero se flevan a cabo el analisis y sintesis de los estereotipos fonematicos y



los estereotipos motores verbales, en el segundo se llevan a cabo el analisis de

los estereotipos verbales (los significados)®.

Analizando el retardo del lenguaje andrtrico con respecto a nuestros
pacientes que se encuentra en el segundo nivel lingiiistico, podemos decir que

puede tener estas caracteristicas:

-Un retraso en la organizacion fonologica, Ia cual se acompleta mas alla
de los 7 afios y aun dejando secuelas en la articulacion. Agramatismo
sintactico predominantemente con fallas en las declinaciones verbales y

en la utilizacién de particulas en especial articulos y preposiciones.

-El pensamiento conceptual esta levemente disminuido puesto que,
como hemos visto, las dificultades del lenguaje extemo tienden a

empobrecer la organizacion del lenguaje interno.

Las secuelas del retardo anartrico o su lenta compensacion durante el
pertodo escolar se haran notar en el aprendizaje de la lectoescritura asi como a
desequilibrios emocionales que se veran si se compara al nifio con sus similares

de edad y curso®.

La etiologia del retardo del lenguaje anartrico se divide segin la
casuistica en para y postatales, considerandose a los traumatismos obstétricos,

anoxia del recién nacido, los procesos neuroinfecciosos del recién nacido y las



enfermedades tumorales y degenerativas, las cuales son poco frecuentes; se ha

hablado de un factor genético el cual no ha sido demostrado®.

Bilingiiismo. (definicion).

Existe el concepto de bilingiismo como el que menciona Pérez en
1994°: “Hablar y comprender dos o mas lenguas, ya sea simultinea, bien
sucesivamente, sin esfuerzo que represente la confusion y falta de
entendimiento entre ambas™.

En el medio popular se entiende al bilingiliismo como el poder usar tanto
en el lenguaje como en la escritura y lectura dos lenguas diferentes, o sea la
materna y otra ya sea paterna, del medio o aprendida.

En cuanto a los perjuicios del bilingiiismo Pérez menciona los
siguientes:

a).- Interferencia de ambas lenguas, tal v como puede deducirse de la
confrontacion de ellas.
b).- Desdoblamiento de la personalidad, tomando en cuenta el aspecto general

que al lenguaje concierne en cuanto vehiculo del modo de ser y comportarse.



c).- Repercusion social y freno comportamental subsiguiente con distorsion de
una de las lenguas, al no ser utilizadas correctamente. Expuesto esta, el

bilingiie a bromas, desprecio y repercusion.

Tipos de Bilingiismo.

El bilingtiismo primario es aquel en que el recién nacido se ve
sumergido desde su nacimiento. Sus padres hablan habitualmente cada uno su

propio idioma. Es €l caso de bilingiiismo como lengua materna.

El bilingiiismo secundario es aquel en el que el nifio oye en su hogar un
solo idioma: la lengua materna, Cuando ingresa a la escuela le ensefian ofro

idioma.

El bilingiiismo terciario tiene lugar cuando el segundo idioma se
adquiere por vivir en un pais extranjero por simple contacto con sus habitantes
Se llama bilingiiismo pasivo aquel en el cual cada interlocutor habla su

propia lengua vy entiende la del otro.



Se entiende por semilingiiismo el aprendizaje defectuoso de dos lenguas.
Se observa en los emigrantes de poca cuitura que tampoco dominan su idioma
propio, se expresa como aprender dos lenguas extranjeras o carecer de lengua

matema.s
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OBJETIVO.

Estudiar la relacion del bilingiiismo con el Retardo del lenguaje

anartrico.

METODOLOGIA.

Se realizo la revision de expedientes del archive clinico del I[nstituto
Nacional de la Comunicacion Humana; separando aquellos que contaban con
el diagnostico de retardo dei lenguaje de patogenia anartrica. En un periodo de
tiempo comprendido entre el 1° de octubre de 1995 y el 30 de octubre de 1997,
Como criterios de inclusion se eligieron a todos aquellos que tuvieran el
diagnostico mencionado y también se encuentren en el rango de edad de 4
11/12 a 7 afios, ya sea que realicen sus estudios en escuela oficial, privada,
privada bilingiie o sin escolaridad.

Se excluyeron aquellos pacientes que tuvieron alguna otra patologia
agregada ya sea; neuroldgica, del aparato fonoarticulador y/o emocional,

asimismo aquellos que salian del rango de edad.

13



Se utilizo para la recopilacion de datos el siguiente instrumento, el cual

se capturo en sistema computarizado para facilitar su analisis.

Instrumento.
Clave. Parametro.

001 No. de expediente:

002 [Kdentificacion: (iniciales).

003 Edad: (en afios y meses)

004 Sexo: (M, F)

005 Grado escolar: (Pre, P).

006 Tipo de escueta: (O. Oficial, PB. Particular bilingiie, PM. Particular
monolingiie).

007 Terapia: (5, N).

008 Exposicion a Terapia: (en meses),

009 Tiempo semanal de Terapia: (Horas)

010  Exposicion al Bilingiiisme: (en afios).

011 Familia Hispanohablante o NO: (N, §)

012 Fonema principal alterado,




RESULTADOS.

Se estudiaron 243 pacientes obtenidos de la revision de expedientes del
Instituto Nacional de la Comunicacién Humana en el rango de edad de 4 afios
11 meses a 7 afios que contaran con el Diagnédstico de Retardo del lenguaje de
patogenia anartrico que no contaban con otro diagnostico del area de
comunicacién; asimismo que no tuvieran factores emocionales agregados.

De los 243 pacientes, 67 fueron mujeres (28%), 175 hombres (72%)
{GRAFICO 1).

Se establecieron dos grupos de edad, de 4 afios 11 meses a 6 afios, los
cuales fueron 168 (69.2%); v de 6 afios 1 mes a 7 afios, siendo 75 (30.8%)
[GRAFICO 2]. De acuerdo a el sexo por grupo de edad, se obtuvieron para el
rango de 4 afios 11 meses a 6 afios, en el sexo masculino 124 (51.03%) y para
mujeres 44 (18.10%); en el rango de 6 afios un mes a 7 aflos para el sexo
masculino fue de 52 (21.4% y para las mujeres de 23 (9.47%).

Con respecto al grado escolar se obtuvieron los siguientes resultados:
Primero de preescolar, 32 (13.17%); Segundo de preescolar, 75 (30.87%};
Tercero de preescolar, 85 (34.98%), Primero de primaria, 44 (18.1%);
Segundo de primaria, 5 (2.05%); Sin escolaridad, 2 (.83%). [GRAFICO 4].

Por tipo de escucla; Oficial 182 (74.8%), particular monolingiie 7

(2.8%), Particular Bilingiie 52 (21.5%), Sin escolaridad 2 (.8%). [GRAFICO 5]
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De los 243 pacientes, 58 acudieron a Terapia (23.86%), siendo en
promedio que recibieron terapia durante 10.8 meses durante 1.6 horas.

El fonema mas alterado fue /r/ en 207 casos, seguido de /s/ en 82, /n/ 37,
I/ 32.[GRAFICO 6]

De los 52 pacientes que acudieron a escuela bilingie, 11 (21.2%) fueron
mujeres (16.41% del total de mujeres y 4.5% del total de pacientes) y 41
(78.8%) hombres (23.4% del total de hombres y 16.8% del total de

pacientes)[GRAFICO 7].

La distribucién por rango de edad en escuela bilingiie fue; en el de 4 aiios 11
meses a 6 afios de 39 nifios (75%), (23.22% del total por rango de edad y
16.04% del total de nifios estudiados); y del rango de 6 afios 1 mes a siete afios
fue de 13 (25%), (17.4% de los del rango y 5.35% del total de nifios)

[GRAFICO 8].

Por grado escolar en escuela bilingie, la distribucidn fue la siguiente: De
primer afio de preescolar 9 (17.3%); segundo de preescolar 17 (32.6%);
tercero de preescolar 19 (36.6%); primero de primaria 6 (11.7%) y segundo de

preescolar 1 (1.8%) [GRAFICO 9]



El fonema mas alterado en los pacientes de educacion bilingtie: /t/ 45, /1121, /d/
18, /s/ 16, i/ 10. [GRAFICO 10].
En un solo caso se encontrd que la familia hablaba una lengua diferente

y esta era el Nahualt.

1 Pre. 9 0 23 22 | 10 24 8
2 Pre. 17 2 56 54 | 21 72 3
3 Pre. 19 3 63 63 | 22 63 22
1 Prim 6 2 36 30 ) 13 3 39
2 Prim. 1 0 4 3 ¢ 2 3

S/E 0 0 0 1 1 2 0

ABREVIATURAS: Grado escolar: Pre = Preescolar, P = Primaria, $/E = Sin csoolaridad: Tipe de Ercuela; PB = Particular
bilingle, P = Particular monolinge, O 0 Oficial. Saxo; M = Masculino, F = Femenino.

El rango de edad que se estudio fue de 4 11/12 a 7 afos con:

Media muestral; 5 afios 8 meses.
Mediana; 5 afios 7 meses.
Moda: 4 aiios 11 meses.

En los nifios que acudieron a educacion bilingiie, el rango de edad en que se

presento el mayor nimero de casos fue de 4 afios 11 meses.
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DISCUSION.

Considerando los antecedentes mencionados en un inicio y los datos
obtenidos con nuestro estudio, se puede mencionar que la prevalencia del sexe
masculino indicada por los autores de las referencias se corrobora en este
trabajo, entre los antecedentes de mencionan relaciones de masculino a
femenino de 2.4:1 y en nuestra tesis los encontramos de 2.2;1 en el total de la
muestra y de 3.7:1 en la poblacion expuesta al bilingiiismo. Con respecto a la
edad los antecedentes no describen un rango con el cual podamos comparar. En
nuestra muestra la edad en que se reportan mas casos de Retardo de lenguaje
de patogenia anartrica fue de 4 afios 11 meses.

De acuerdo a los fonel'nas afectados, tanto en las referencias como en el
estudio es predominante para consonantes en la poblacion hispana expuesta al
bilingitismo como en la de nuestra muestra con la misma exposicion, el
principal fonema alterado es /t/, no stendo el caso de los secundariamente mas
afectados.

No existe relacion entre los fonemas mas afectados entre la poblacion
bilingiie con los de la poblacién de habla inglesa, siendo para estos ultimos los

que se presentan con mas errores: /m/n/b/d/.



Ya que solo fue el 21.5% de la muestra los que fueron expuestos a
bilingiiismo, seria conveniente realizar un interrogatorio mejor dingido a
detectar esta exposicion al bilingitismo en la Historia Clinica de Comunicacion
Humana, porque no deja de ser importante considerar este factor como

coadyuvante en el retardo del lenguaje de patogenia anartrica.



CONCLUSIONES.

A) Del total de los nifios con Retardo del Lenguaje Anartrico, se encontrd
exposicion al bilingitismo en el 21.5% de las casos.

B) El sexo que tuvo mayor asociacion al Retardo del Lenguaje Anartrico con
exposicion a bilingiiismo fue el masculino a razén de 3.7:1 con respecto al
femenino, en el total de la muestra también fue el sexo masculino a razon de
2.2:1.

C)} Tanto en el total de la muestra como en los que se expusieron al
bilingiiismo, la edad en que se presentaron el mayor nimero de casos fue de
4 afios 11 meses.

D) El tercero de preescolar fue ¢l nivel en donde se encontré mayor numero de
casos de Retarde de Lenguaje Anartrico, en la poblacion general asi como en
los expuestos a bilingiiismo

E) En los nifios que acudieron a escuela bilingiie, ¢t fonema mas afectado fue
/t/, seguido de /I/ y /d/ y en la poblacién general el mas afectado también fue

/t/ pero seguido de /s/ y /n/.
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Es conveniente incluir en forma rutinana el interrogatorio sobre
el bilingiiismo en cualquiera de sus tipos asi como los datos concernientes a la
lengua materna.

Se debe normar la ensefianza bilingiie desde el punto de vista
psicopedagogico y lograr la consolidacién del lenguaje materno antes de ser

expuesto a la educacién bilingiie.
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