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El campo de estudio de las alteraciones del lenguaje desde la perspectiva 
lingi.ifstica, conocido tambien coma lingi.ifstica clfnica, es un area de reciente 
interes y desarrollo en nuestro pafs, aunque ya en los afi.os 80 surgi6 coma estudio 
consolidado en Inglaterra. Si bien se trata de un nuevo desarrollo de la 
investigaci6n lingi.ifstica, no esta exento de problematica si tomamos en cuenta 
la perspectiva interlingi.ifstica, comparaci6n de lenguas, y la intralingi.ifstica, par 
cuanto se refiere a la evaluaci6n de los niveles lingi.ifsticos en una lengua dada y 
en una patologfa concreta. Desde estas lfneas pretendemos abordar estos 
aspectos a partir del estudio de una alteraci6n cognitiva y clfnica coma es el 
sfndrome de Williams. 

Abstract 
Inter and fotralinguistic studies of language pathologies: the different 

approaches and their validity. 

The study of language pathologies from a linguistic point of view, also known 
as clinical linguistics, is a developing field in Spain which is subject to increasing 
interest, similar to the one it attracted during the 80s in the UK. Even though it 
is a new development in linguistic research, if we consider the areas of interlin
guistic research, contrastive linguistics and intralinguistics, the study of language 
pathologies is not devoid of problematic issues, especially with regard to the eva
luation of linguistic levels in a specific language and in a specific pathology. This 
article aims to approach these aspects with special reference to the cognitive and 
clinical dysfunction of patients suffering the Williams syndrome. 

1 lQue es el sindrome de Williams? 
El sfndrome de Williams-Beuren-SW-(Williams, Barrat-Boyes, Lowe, 

1961) es una alteraci6n de tipo genetico debida a una microdelecci6n en el cro
mosoma 7 en la banda 7ql 1.23. Su incidencia aproximada es de 1 cada 20.000 
nacimientos. En esta delecci6n estan implicados genes coma el de la elastina, que 
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puede explicar ciertos aspectos clfnicos coma los cardfacos y vasculares, pero no 
explica otros de tipo mas cognitivo o comportamental; es to ha llevado a pensar 
que la delecci6n genetica en el SW sea mas amplia e implique a otros genes 
(Osborne et al, 2001) . A partir de la identificaci6n de genes par media del pro
yecto Genoma Humana (DeSilva et al, 1999) se informa de la localizaci6n de 18 
genes en el intervalo del cromosoma anteriormente mencionado (Bayes et al, 
2001 ; Perez Jurado, 2001), y se aportan datos a favor de la existencia de ciertos 
genes implicados en el fenotipo neuro-comportamental o cognitivo. El SW pre
senta unas caracterfs ticas clfnicas de terminadas (es tenosis a6rtica supravalvular, 
hipercalcemia en la infancia, escoliosis, retraso en el crecimiento), conlleva 
retraso mental leve o moderado (50 y 60 C.1.) y muestra un fenotipo especffico 
que hace que el sfndrome se conozca tambien coma sfndrome de la cara de duen
de o "elfin fades": labios prominentes, nariz chata, hipoplasia mandibular, mala 
formaci6n de la arcada dental, pelo rizado, patron de iris estrellado, entre otros. 
Par lo que respecta al perfil comportamental, las personas con este sfndrome se 
caracterizan par su hiperactividad, locuacidad, sociabilidad y par una comporta
miento perseverante en algunos casos semejante al de los autistas (Dilts et al, 
1990) . 

El SW presenta un perfil neuropsicol6gico y cognitivo especffico caracteri
zado par una as imetrfa cerebral (Bellugi et al, 1988; Vicari et al, 1996) en la que 
tanto los aspectos no verbales coma los visoespaciales y psicomotores es tan seve
ramente danados (Bellugi et al, 1990; Wang et al, 1995). Par el contrario, pare
ce que los aspectos verbales es tan bastante bien preservados, par lo que el perfil 
cognitivo general de estas personas se describe coma un perfil de picas y valles 
muy acusados (Bellugi et al, 1988), lo cual es destacable en un cuadro de funcio
namiento cognitivo con deficiencia mental. 

2. Aspectos lingii.isticos del sindrome de Williams 

La bibliograffa clasica acerca del lenguaje en la poblaci6n afectada par el SW 
resalta una habilidad particular de estos para el lenguaje (Udwin y Yule, 1990; 
Bellugi et al. , 1988; Birhle et al. , 1989; Karmiloff-Smith, 1992; Jarrold et al, 
1998); es ta habilidad es raramente observada y descrita en otras poblaciones con 
deficiencia mental. 

Se describe a las personas que padecen este sfndrome coma hiperverbales, 
extrovertidos, amigables, gregarios y de personalidad agradable, lo que hace que 
sus habilidades comunicativo -pragmaticas parezcan aceptables. Su lenguaje es, 
cuanto menos, curioso, pues utilizan vocabulario poco frecuente, su lenguaje es 
fluido y, en general, se les describe coma locuaces. Par otro lado, parece ser que 
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sus habilidades de producci6n de las estructuras lingilfsticas son adecuadas, por 
lo que se apoya la idea de una superioridad del proceso productivo sobre el com
prensivo. 

Sin embargo, la descripci6n del lenguaje en este sfndrome no deja de ser 
controvertido y en la literatura se perfilan posturas encontradas: 

Aquellos que defienden la existencia de un importante deficit de las habili
dades lingilfsticas, por lo que no habrfa practicamente diferencia entre las habi
lidades verbales y no verbales (Arnold et al. 1985; Crisco & Dobbs, 1988). 

Una postura intermedia serfa partidaria de que, en efecto, las habilidades 
lingilfsticas estan mejor que las no lingilfsticas, sin embargo, no estan tan preser
vadas como se pretendfa en los estudios iniciales (BellugLet al, 2000). 

Algunos investigadores cuestionan espedficamente la preservaci6n de las 
habilidades lingilfsticas, tanto desde un punto de vista cuantitativo como cuali
tativo (Gosch, Stading & Pankau, 1994; Garayzabal & Sotillo, 2001a), al igual 
que se plantea la duda de si efectivamente las habilidades de producci6n estan 
por encima de las habilidades comprensivas (Howlin et al, 1998; Garayzabal & 
Sotillo, 2001a). 

En resumen, no existe consenso; es clara la existencia de opiniones contra
dictorias. Es mas: llega a hablarse incluso de la existencia de un perfil lingilfstico 
no arm6nico en general en el SW, perfil que se repite en las ejecuciones no homo
geneas en los diferentes niveles de analisis lingilfstico (Capirci et al, 1997; 
Garayzabal & Sotillo, 2001 a). 

3. Objetivos del trabajo 

Pretendemos dilucidar dos aspectos . En primer lugar, si partimos de los datos 
obtenidos de la evaluaci6n y observaci6n de una muestra de personas espafi.olas 
con SW2 (Garayzabal, 2002a) y establecemos una comparaci6n con los estudios 
anglosajones acerca del mismo sfndrome, es un hecho que nuestros resultados 
difieren radicalmente de la idea clasica de preservaci6n de las habilidades lingilfs
ticas, de ahf que nos planteemos la importancia de los estudios interlingilfsticos 
en las alteraciones del lenguaje. 

Por otro lado, y adoptando una perspectiva interna a la propia lengua, obser
vamos una gran contradicci6n entre los resultados obtenidos en los tests estan
darizados de evaluaci6n de lenguaje y los resultados obtenidos del analisis de 
muestras de lenguaje espontaneo (dirigido y en situaciones naturales). Ello nos 
lleva a plantear la importancia metodol6gica de los estudios intralingilfsticos y la 
relevancia de la evaluaci6n. 
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4. La importancia de los estudios interlingiiisticos en las altera, 
ciones del lenguaje 

A la hora de enfrentarnos al estudio de una patologfa en concreto debemos 
tener en cuenta varios factores. En primer lugar es necesario determinar la edad 
de la persona que vamos a evaluar: nifio, adolescente o adulto. La evaluaci6n se 
enfocara de diferente manera dependiendo de la edad. Por otro lado, tenemos en 
cuenta los diferentes niveles de analisis lingi.ifstico que se van a observar: foneti
co-fonol6gico, gramatical, lexico-semantico y pragmatico-comunicativo. Por 
ultimo, se analizaran igualmente los procesos de comprensi6n y producci6n en 
esa evaluaci6n. 

Como hemos venido diciendo, nuestro centro de interes es el lenguaje de las 
personas afectadas por el sfndrome de Williams. En este punto intentaremos con
trastar los estudios anglosajones con los datos obtenidos en muestras espafiolas. 
Es importante notar que hoy en dia, conforme avanza la investigaci6n en este sfn
drome, los datos de lenguaje que hemos obtenido coinciden en muchos aspectos 
con los datos obtenidos de muestras italianas (-Volterra et al, 1996; Pezzini et al, 
1999), alemanas (Krause, 2001) y francesas (Karmiloff-Smith, 1996). Somos 
conscientes de que, precisamente por nuestra formaci6n lingi.ifstica, nuestros 
resultados y observaciones son mas exhaustivos que los de los demas estudios, que 
basicamente se limitan a enunciar algunos aspectos del nivel gramatical. Es por 
ese motivo que, al contrastar nuestros resultados con la de los anglosajones, habra 
aspectos que ni siquiera h~yan sido tomados en consideraci6n por los ultimos. 
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4.1. Anglosajones frente a espaiioles: perfiles lingiiisticos contradictorios 

4 .1.1 Niveles de analisis 

LA LITERATURA NUESTROS DATOS 
Alteraciones fonol6gicas: Alteraciones fonol6gicas: 

No se documentan Casos de parafasias fonol6gicas, as imila-
ciones, omisiones, sustituciones 

Alteraciones gramaticales: Alteraciones gramaticales: 
Aunque ha sido tradicional no encontra r Se han encontrado ejemplos de alteraci6n 
documentaci6n al respecto, en los ultimos de la es trucru ra de frase , inconcordancias 
5 at'ios comienzan a documentarse erro res genericas y numericas, errores en el uso de 
en es te area del lenguaje tiempos verbales, USO incorrec to de los 

elementos funcionales. 

Alteraciones lexico-semanticas: Alteraciones lexico-semanticas: 
Vocabul a ri o h i pe r desa rro ll ado , USO Se encuentran numerosas anomias en su 
frecuente de palabras de baja frecuencia. le nguaje qu e en mu chos casos se 
Se habla de un a hipertrofi a semantica, compensan con parafas ias semanticas no 
tanto del lexico coma de frases hechas y del todo aceptables ; influye en la fluid ez 
cliches sociales ve rbal. 
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LA LITERA TURA NUESTROS DATOS 
Alteraciones comunicativas: Alteraciones comunicativas: 

No se documentan Uso desmedido de la prosodia afectiva, no 
mantienen contacto ocular 

Alteraciones pragmaticas: Alteraciones pragmaticas: 
Dos bandos: No tienen en cuenra al interlocutor, falta 
Correcta organizaci6n de l discurso, no hay de relevancia comunicativa en su discurso, 
incoherencias. fo rmulaci6n de preguntas al aire sin esperar 
Aspectos pragmaricos mas alterados si cabe respues ta , no se hace un uso adecuado de 
que los linglifsticos. los turnos de conversaci6n, no se tiene en 

cuenta e l contexto ni la situ ac i6 n 
co1nunicativa, tendencia a sa ltar de un 
tema a otro sin previo aviso. 

4.1.2. Procesos 

PROCESO COMPRENSIVO PROCESO PRODUCTIVO 
Muchos hace n USO de l lenguaje para Lenguaje muy fluid o, aparentan ser grandes 
sos tener relac iones sociales incluso antes conversadores. 
de comprender el sign ificado de muchas A pesar de esta loc uac id ad, SU edad 
palabras que utilizan. linglifstica es baja. 
Baja puntuaci6 n en pruebas de com-
prensi6n gramatical y conceptos basicos. 
Uso de frases es tereotipadas y cliches 
sociales, que no son garantfa de su com-
prensi6n. 
Problemas en la comprensi6n de situ a-
ciones y relaciones sociales. 

Esta claro que los datos difieren mucho de una lengua a otra. La explicaci6n 
que presentamos tiene una doble lectura. Por un lado, y si tenemos en cuenta que 
estudios realizados con otras lenguas se acercan mas a los datos obtenidos por 
nosotros, la explicaci6n parece clara. En parte se tratarfa de un problema intrfn
seco a la tipologfa lingufstica cuya consecuencia desde una perspectiva interlin
glifstica se traduce en que la lengua anglosajona, frente a la espanola, italiana, 
francesa y alemana, es menos flexiva (Lecours, 2000; Penke, 2001; Garayzabal, 
2002b). Pero esto afecta al plano puramente gramatical. En el resto de los nive
les quedan especificadas las diferencias que no se explican tan facilmente a par
tir de los aspectos tipol6gicos. La respuesta habrfa que buscarla, tal vez, en el 
modelo que soporta la investigaci6n inicial. Aquf nos movemos en un terreno un 
tanto delicado, pues las diferentes hip6tesis linglifsticas relacionadas con la 
adquisici6n del lenguaje han girado en los ultimos 50 afi.os en torno a la teorfa 
innatista de Chomsky y al modularismo de la mente (Fodor et al, 1974; White, 
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1982). Si analizamos los datos del modelo anglosajon a partir del estudio de 
poblacion afectada por el sindrome de Williams, y si tomamos en cuenta la des
cripcion cognitiva de esta alteracion3

, vemos que encaja perfectamente con un 
modelo de partida muy generativista y modular; esto es, unas habilidades muy 
bien desarrolladas, incluso dentro de la misma descripcion lingi.ifstica segun la 
cual los aspectos mas intralingi.ifsticos estarfan preservados, frente a los aspectos 
paralingi.ifsticos, peor conservados; a ello se une, curiosamente, el hecho de que 
incluso este perfil lingi.ifstico tiene un correlato neurologico muy importante, por 
cuanto que los primeros aspectos lingi.ifsticos se hallarfan en la mayorfa de la 
poblacion, con o sin discapacidad, en el hemisferio izquierdo, y los aspectos prag
maticos y/o paralingi.ifsticos se localizarfan en el hemisferio derecho4

• 

Esta vision tan compartimentada no se observa en otros estudios donde 
vemos que los aspectos del lenguaje en general se encuentran afectados (Aguero 
et al, 1998), por lo que respaldar una organizacion modular no cabrfa desde nues
tro analisis, que simplemente atiende al fenotipo lingi.ifstico, y a la apariencia 
externa del lenguaje en situaciones de interaccio~ libres y ante situaciones con
troladas, sin estar condicionados por ningun modelo de partida, lo que no supo
ne en modo alguno que luego intentemos justificar nuestros datos a la luz de una 
teorfa o teorfas definidas. 

Esta vision modular del sfndrome de Williams ha dafiado la investigacion 
posterior. Se ofrecfa un perfil neurocognitivo y lingi.ifstico que en poco o nada, se 
asemejaba a los datos obtenidos en otras lenguas, Esto, en sf mismo, ha perjudi
cado el enfoque terapeutico, pues de suponerse unas habilidades lingi.ifsticas en 
buen estado que, por tanto, no requerfan intervencion logopedica, se ha visto 
que, efectivamente, sf se requerfa una atencion especffica al lenguaje, sobre todo 
en el aspecto comunicativo-pragmatico. Este hecho es importante dado que la 
intervencion adquiere un caracter diferente, no tan estrictamente logopedico en 
SU sentido tradicional, Sino mas interactivo. 

4.2. Orientaciones e implicaciones practicas 

A la luz de lo anteriormente comentado, la intervencion se perfila atendien
do a los siguientes aspectos. Por un lado la terapia sera diferente dependiendo de 
si estamos tratando con nifios o adolescentes. De este modo, la practica logope
dica con adolescentes afectados por el s·w sera preferiblemente en grupo e ira 
principalmente dirigida al desarrollo de habilidades comunicativas y pragmaticas5

• 

Por su parte, la intervencion en el lenguaje con nifios ira encaminada a corregir 
posibles errores gramaticales y a desarrollar adecuadas estrategias comunicativas. 
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5. La importancia de los estudios intralingiiisticos en las alter a, 
ciones del lenguaje 

Cuando hablamos del estudio intralingi.ifstico en una patologfa concreta, nos 
estamos refiriendo a los metodos de evaluaci6n que se utilizan para caracterizar 
el dominio del lenguaje de una persona en concreto o de un grupo en general. La 
evaluaci6n debe ser individual, pues a pesar de compartir las caracteristicas pro
pias de la patologfa en cuesti6n, en nuestro caso las alteraciones del lenguaje en 
el sfndrome de Williams, no debemos perder de vista las variaciones interindivi
duales, que se clan igualmente entre la poblaci6n que no padece problemas de 
lenguaje6

• 

La descripci6n del lenguaje se realiza utilizando diferentes metodologfas y 
analizando los diferentes componentes del lenguaje con un primer objetivo:el 
establecimiento de la lfnea base de funcionamiento lingi.ifstico. Ello, en si mismo, 
supone una evaluaci6n bastante prolija. 

Pero Zc6mo llevamos a cabo la evaluaci6n? Las estrategias de evaluaci6n son 
varias y todas igual de importantes. Par un lado, la obtenci6n objetiva de datos se 
realiza par la aplicaci6n de test estandarizados y escalas de desarrollo. Par otro 
lado, se recogen datos en situaciones naturales par media de la observaci6n con
ductual y pruebas no estandarizadas. En ambos tipos de recogidas se analizan los 
diferentes niveles de analisis lingi.ifstico, fonetico -fonol6gico, morfosintactico, lexi
co-semantico y pr?gmatico tanto en el proceso comprensivo coma productivo. 

5.1. Evaluaci6n estandarizada 

La baterfa de pruebas que utilizamos para evaluar el lenguaje de las personas 
afectadas par el sfndrome de Williams es amplia y abarca una gran parte de las 
que podemos encontrar en el mercado: 

- Test Illinois de Aptitudes Psicolingi.ifsticas (ITPA): Rango de edad de 2,6 a 
12 afi.os. Evalua comprensi6n, producci6n y asociaci6n. 

- Registro fonol6gico de L. Bosch: Rango de edad de 2 a 7 afi.os. Evalua pro
ducci6n fonol6gica en lenguaje espontaneo y repetido. 

- Test de morfosintaxis (TSA): Rango de edad de 3 a 7 afi.os. Evalua tanto 
comprensi6n coma producci6n, en esta los ultimos 5 ftems son de cierre 
gramatical. 

- Test de comprensi6n gramatical de Carrow-Woolfolk: Rango de edad de 3 
a 7 afi.os. Evalua la comprensi6n morfosintactica 
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- Test de comprensi6n gramatical (TROG): Rango de edad de 4 a 12 afios. 
Evalua la comprensi6n morfosintactica. 

- Test de Vocabulario en lmagenes PEABODY: Rango de edad es de 2 a 16 
afios. Mide la comprensi6n de palabras. 

- Test de Conceptos Basicos (BOEHM): Rango de edad de 3 a 7 afios. Mide 
la comprensi6n de conceptos abstractos en cuatro categorfas, espacio, can
tidad, tiempo, otros. 

- Prueba de Lenguaje Oral de Navarra (PLON): Rango de edad de 4 a 6 
afios. Evalua forma, contenido y uso 

5.2. Pruebas no estandarizadas 

La recogida de muestras de lenguaje espontaneo esta hoy en dfa par desarro
llar. Si bien existen en el mercado ciertas pruebas que aportan pautas de obser
vaci6n, lo cierto es que la practica se apoya en la observaci6n directa en situacio
nes de interacci6n. Esta practica se lleva a cabo par media de: 

Recogida y Analisis de Muestras de Lenguaje: Para medir la producci6n espon
tanea del sujeto en una situaci6n diadica y de interacci6n de grupo. En la prime
ra, el evaluador se entrevista con el evaluado y se hace una idea muy general del 
lenguaje del "paciente". Las personas con retraso mental, coma en el sfndrome de 
Williams, tienden a interactuar mas con el adulto que con sus iguales; en estos 
casos nuestra labor es intentar que la interacci6n no se limite al adulto, pues las 
situaciones comunicativas mas reales deberan realizarse con personas de su edad 
o, cuanto menos, con varios interlocutores. En la interacci6n con iguales, la reco
gida de datos es mas reveladora del desempefio lingi.ifstico par parte del evaluado. 

Producci6n provocada o dirigida. Se valora el lenguaje espontaneo ante un 
estfmulo concreto coma puede ser la descripci6n de una lamina o un cuento en 
imagenes. Da una idea bastante buena de c6mo se logra integrar las diferentes 
imagenes para crear una historia con sentido. Nos sirve para observar la relevan
cia informativa, la coherencia y la cohesion del discurso y la utilizaci6n de otros 
recursos lingi.ifsticos. 

6. Conclusiones generales sobre los aspectos inter e intralin, 
gilisticos 

Par lo que respecta a los aspectos interlingi.ifsticos creemos que queda claro 
que las personas con sfndrome de Williams espafiolas difieren notablemente de 
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los anglosajones por lo que a su lenguaje se refiere. Muestran una pobre o mala 
ejecuci6n en aspectos tanto morfosintacticos coma semanticos y pragmaticos 
con respecto a sus iguales anglosajones. 

Por lo que se refiere a los aspectos de evaluaci6n o intralinguisticos, creemos 
que las pruebas estandarizadas no abogan por un correcto desarrollo linguistico, 
pues los resultados obtenidos de nuestra muestra supone a nuestros participantes 
un nivel linguistico muy por debajo de su edad cronol6gica, lo que puede ser 
debido a que exigen la puesta en activo de habilidades metalinguisticas de las que 
carecen, al igual que tampoco deja de ser una situaci6n de laboratorio, artificial, 
donde el nifi.o se siente evaluado. 

Queremos recalcar aqui que las pruebas estandarizadas utilizadas (que com
pendian la mayor parte de la oferta que hay en el mercado) no miden la realidad 
linguistica del hablante. En el caso de la medici6n de la producci6n no deja de 
ser esta una expresi6n muy artificial donde se evalua mas la imitaci6n que el len
guaje en si mismo. 

Por lo que se refiere a las pruebas no estandarizadas, estas aportan datos con
trarios a los obtenidos a traves de las pruebas estandarizadas; esto es, mejoran 
notablemente sus habilidades linguisticas en los niveles morfosintactico y lexico
semantico, aunque siguen estando en niveles evolutivamente inferiores; el nivel 
mas social (pragmatico) muestra importantes deficiencias. Esta es facilmente 
comprensible si recordamos que una caracteristica importante de este sindrome 
es su hiperverbalidad,-verborrea y fluidez verbal lo que les hace aparentar ser 
grandes conversadores "engafi.ando" al interlocutor. Esta aparentemente buena 
interacci6n enmascara deficits linguisticos importantes que no pasan desaperci
bidos a los ojos del especialista. El desarrollo interactivo y social no se mide efi
cazmente en las pruebas estandarizadas, que ademas suelen tener un limite de 
tiempo de aplicaci6n, y si en situaciones de interacci6n con otros interlocutores. 

7. Discusi6n 

Creemos que este trabajo puede servir de muestra para poder poner en 
entredicho los estudios anglosajones en general cuando analizan los componen
tes linguisticos de una lengua determinada en una patologia concreta o en el des
arrollo normal de un nifi.o. Esta claro que las lenguas difieren notablemente unas 
de otras en su tipo linguistico y unas se parecen mas a otras entre si . 

Queremos hacer una Hamada de atenci6n a todos aquellos estudios en gene
ral que pretenden generalizar y describir unos patrones linguisticos determinados 
sin tener en cuenta aspectos tan importantes coma las propias lenguas y sus pro-
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pias caracterfsticas. Por supuesto, el sfndrome de Williams no es la unica patolo
gfa representativa. Sus resultados son extrapolables a afasias, lenguaje del defi
ciente mental, autismo, sfndrome de Down, y un largo etcetera. 

En el caso del sfndrome de Williams, la investigaci6n ha sido dominada por 
los anglosajones y ha mantenido confundidos a los estudiosos del lenguaje en es te 
sfndrome entorpeciendo el trabajo y desorientando la practica terapeutica. 

Por lo que se refiere a la evaluaci6n del lenguaje en una lengua concreta, en 
este caso el espanol, cabe decir que las metodologfas arriba mencionadas no pue
den aislarse . Ambos datos se complementan, aunque los resultados obtenidos por 
medio de pruebas estandarizadas deberfamos tomarlos con cautela dada la dife
rencia de resultados que se obtienen por ambos metodos. 

Desde aquf consideramos que las muestras de lenguaje espontaneo son bas
tante reveladoras de la competencia y actuaci6n lingi.ifs tica del hablante, pues el 
lenguaje nos caracteriza como seres sociales que por tanto se comunican en situa
ciones de interacci6n y no en situaciones altamente controladas que hacen pen
sar en el lenguaje en sf mismo y no con una finalidad. 
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Notas 

1. Este trabajo parte de una presentaci6n hecha en el curso de verano de la 
Universidad de Santiago de Compostela del afio 2002. El curso, que llevaba por tftulo 
Linglifstica e problemas na comunicaci6n, y que fue dirigido por Francisco Javier 
Fernandez Polo y Milagros Fernandez Perez, tenfa como idea principal resaltar algunas 
situaciones deficitarias que pueden surgir en la comunicaci6n y que precisan de la actua
ci6n de lingi.iistas con una preparaci6n concreta para solventar dichas situaciones. El 
curso en general y aportaciones concretas de los participantes han permitido realizar 
modificaciones sobre la presentaci6n inicial necesarias para su publicaci6n. 

Desde aquf animamos a fomentar este tipo de encuentros de profesionales, en los 
que tanto estos como los alumnos aprendemos continuamente y nos mantenemos en la 
brecha de la investigaci6n en la lingi.ifstica aplicada. 

2. Este estudio parte de un trabajo previo presentado en el V Congreso de 
Lingi.ifstica General celebrado en Le6n en Marzo del 2002. Se presentaron los datos de 
evaluaci6n de 15 personas con sfndrome de Williams en una baterfa de pruebas cierta
mente amplia que se menciona mas adelante en el texto y donde se corroboran las afir
maciones que se realizan en el presente trabajo. 

Desde aquf agradecemos la colaboraci6n de padres y afectados por el SW que nos 
sufren desde el ya algo lejano afio 1997 en el que comenzamos a interesamos por las 
peculiaridades lingi.ifsticas y cognitivas de este tipo de personas. Hasta el momento en 
Espana los avances se han dado desde la perspectiva medica: generica, neurol6gica y car
diol6gica; sin embargo, los aspectos menos clfnicos como son los relativos al lenguaje y la 
cognici6n no se han desarrollado por otros grupos de investigaci6n. Podrfa decirse en este 
caso que somos pioneras en este tipo de estudios con este tipo de poblaci6n aquf en 
Espana. 

3. Recordemos que el perfil cognitivo del sfndrome de Williams es lingi.ifstica y psi
col6gicamente muy llamativo. Se trata de un perfil con picos y valles. Los picos suponen 
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una buena ejecuci6n en habilidades verbales, mientras que los valles representan una 
pobre o mala ejecuci6n en habilidades no verbales, como serfa el caso de los aspectos 
visoespaciales y los psicomotores. 

4. "El area del lenguaje esta parcialmente circunscrita a lo que llamamos el hemis
ferio izquierdo o dominante [ ... ] ". En el hemisferio izquierdo se encuentra "el nucleo de 
sus capacidades lingi.ifsticas (fonologfa, sin taxis, y, a menudo, fluidez lexica)" (Obler, 
2001:21) . 

En el Hemisferio derecho, por el contrario, se encuentran capacidades que tienen 
que ver con el discurso, el tono, la prosodia y la emoci6n en el discurso. En general, una 
lesi6n en este hemisferio no supone la perdida del lenguaje. Estudios sobre los lesionados 
del hemisferio derecho podrfan arrojar datos interesantes para la comparaci6n de afec
ciones geneticas como es el caso del SW 

5. Debemos tener en cuenta que segun algunos estudios y observaciones propias 
realizadas, se ha visto queen la etapa de la adolescencia hay un perfil comunicativo-prag
matico bastante opuesto; asf, se observa una tendencia al ostracismo por parte de los 
afectados, ello incide directamente en sus relaciones interpersonales, sociales y comuni
ca tivas. 

6. En nuestra sociedad no todo el mundo tiene facilidad de palabra. Podemos 
encontrar a personas que desarrollan un discurso asombrosamente intrincado e rimbom
bante por lo que se refiere a las estructuras gramaticales y con poco contenido de fondo; 
y hay quien desarrolla un lenguaje pobre gramaticalmente hablando y muy rico en cuan
to a trasfondo comunica tivo. Los hay que son pedantes en la selecci6n lexica y los hay 
que tienen un conjunto de palabras ciertamente limitado y no por ello los consideramos 
diferentes o pensamos que tienen algun problema. La variabilidad interindividual abarca 

muchos mas aspectos que el mero lenguaje. 
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