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La parálisis cerebral (PC) corresponde al cuadro discapacitante más frecuente de la edad 

pediátrica. Bajo este término se reúnen varias entidades clínicas heterogéneas, por lo que una 

definición de consenso ha sido siempre un desafío. 

En la actualidad, la PC describe a un grupo de desórdenes del desarrollo de la postura y del 

movimiento, que causa limitación de la actividad, que se atribuye a disturbios no progresivos 

que ocurren en el desarrollo del cerebro fetal o infantil. Tales desórdenes motores a menudo 

están acompañados de disturbios de la sensibilidad, trastornos cognitivos de la comunicación, 

percepción o conducta, y convulsiones.(1) 

Varios autores reflejan cómo los niños con PC sufren distintos grados de discapacidad física y 

pueden tener problemas médicos asociados, como convulsiones, trastornos del habla o de 

comunicación y retraso mental. Otras afectaciones son el deterioro visual, la pérdida de la 

audición, la aspiración de alimentos, el reflujo gastroesofágico, las alteraciones del sueño, la 

onicofagia, los problemas de conducta y la dificultad para controlar los esfínteres.(2) 

Los niños con PC muchas veces se ven afectados por condiciones médicas que perjudican las 

bases biológicas para el desarrollo de su lenguaje, lo cual genera dificultades leves y trastornos 
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del lenguaje severos. A esto se suma la dificultad de encontrar interlocutores óptimos, lo que 

sobrelleva un empobrecimiento en el lenguaje de estos menores. 

Lo primero es destacar la importancia del lenguaje en los sujetos y en el su desarrollo 

psicológico. Para ello definiremos el lenguaje como el “conjunto de sonidos articulados con 

que el hombre manifiesta lo que piensa o siente”. Por lo tanto, podemos decir que el lenguaje 

cumple una función comunicativa, y a su vez, es el vehículo de expresión del pensamiento.(3) 

El aprendizaje de la lengua materna constituye para muchos la mayor hazaña intelectual que el 

ser humano realiza durante su vida. Este es un proceso acumulativo donde los rasgos 

principales se van enriqueciendo en lo cuantitativo y lo cualitativo. Múltiples factores pueden 

ocasionar alteraciones en la ontogénesis del lenguaje. Están asociados a enfermedades, 

secuelas perinatales, e incluso, al mal manejo de estos en las edades tempranas.(4) 

El problema que se presenta en relación con los trastornos del lenguaje es variado. Son muchas 

las alteraciones que pueden darse, con orígenes diversos y distintos niveles de gravedad. Sin 

embargo, es preciso reconocer que la actividad del lenguaje supone la recepción de señales 

ópticas y sonoras, el análisis de las señales que están sometidas a las leyes generales de la 

actividad nerviosa superior; la producción de los sonidos articulados estrechamente relacionado 

con las estructuras foniátricas motoras (laringe, lengua, labios), que intervienen en el proceso 

de emisión de los sonidos y de las palabras. 

Por tanto, los trastornos del lenguaje, se identifican con las alteraciones, desórdenes, 

disfuncionalidad que tienen lugar en el desarrollo de esos procesos en los que están implicados 

mecanismos fisiológicos, neurológicos y de interacción con el entorno. 

El sistema funcional verbal se forma sobre la base de un sistema de reflejos condicionados y 

está integrado por tres analizadores: el visual, el auditivo verbal y el motor verbal.(5) 

Se ha estimado que las dificultades del lenguaje afectan a un tercio de niños con PC, uno de los 

trastornos más frecuentes en ellos es la disartria, que se define como la alteración del habla 

provocada por parálisis, debilidad o descoordinación de la musculatura del habla. Su definición 

abarca cualquier síntoma de trastorno motor relativo a la respiración, fonación, resonancia, 

articulación y prosodia.(6) 

El objetivo general de las intervenciones para la disartria es maximizar en los niños la 

capacidad de comunicarse a través del habla, los gestos o las herramientas complementarias 

para la comunicación para permitir que se conviertan en comunicadores independientes, lo que 

se relaciona directamente con el funcionamiento del niño con PC.(6) 

La calidad del lenguaje depende de una adecuada estructura anatomofuncional y de la 

influencia del medio. El desarrollo del lenguaje debe darse sobre una base afectiva que cree 
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vínculos de relación entre el niño y los adultos relevantes de su entorno. El niño con trastorno 

del lenguaje puede presentar desarrollo deficiente de la comprensión (habilidad para entender o 

decodificación) o de la producción (capacidad de lograr una comunicación simbólica hablada, 

escrita o gestual).(7) 

Otro tema de suma importancia en estos niños es la masticación por los progresos que 

producirá en cuanto a la inhibición de los reflejos orales, y sobre todo, porque implica una serie 

de movimientos más amplios de la lengua y una gran coordinación a nivel bucolingual. 

Además, favorece y activa la zona oral (aparato articulatorio), donde se incluye la respiración y 

fonación. Si este proceso de masticación no se realiza adecuadamente puede traer consigo un 

empeoramiento en los trastornos del lenguaje.(8) 

El tratamiento de la alimentación es de suma importancia puesto que con él se ejercita una serie 

de movimientos de la zona oral relacionados con el habla, como son la movilidad de la lengua 

y la mandíbula, la coordinación de sus movimientos con la respiración, además de fortalecer 

todo el sistema articulatorio para la posterior pronunciación de los fonemas.  

La terapia de alimentación tiene como objetivo desarrollar la praxis de la zona oral, favorecer 

la autonomía personal, la participación de la familia en el tratamiento y mejorar el estado 

nutricional del paciente.(8) 

Es de suma importancia el empeño y dedicación que debe prestar el personal de salud y los 

familiares en torno a mejorar la comunicación en los niños afectados con PC para lograr un 

mejor manejo de su discapacidad en las diferentes esferas de la vida, y un vínculo favorable en 

las relaciones interpersonales y con el medio que los rodea. 
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