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RESUMEN

En este articulo se intenta dilucidar la importancia del lenguaje
en el desarrollo cognitivo, social y emocional de los nifos, asi
como sus implicaciones en el aprendizaje. Se aborda el desa-
rrollo tipico del lenguaje y se pone de relieve la importancia de
la figura del pediatra de Atencion Primaria en la deteccion
precoz de un posible problema de lenguaje, evitando asi que se
demore la intervencion.

Se revisa la naturaleza y relaciones entre procesos implicados
en los trastornos de lenguaje oral y escrito, por ser los trastor-
nos que se observan con mayor frecuencia en el consultorio
pediatrico. El 40% de los ninos con un retraso de lenguaje co-
rren el riesgo de presentar, a partir de los 4 anos, un trastorno
persistente de lenguaje. A esa edad ya seria oportuno estable-
cer un diagnostico de trastorno del desarrollo de lenguaje (TDL),
antes llamado trastorno especifico de lenguaje (TEL), ya que es
poco probable que las dificultades remitan. Estudios recientes
abordan el tema de si el TDL y la dislexia son dos trastornos
distintos o superpuestos. Esto se debe a que los ninos con TDL,
ademas de problemas de lenguaje, también exhiben déficits
sustanciales en el procesamiento fonologico, mientras que al-
gunos ninos con dislexia presentan por su parte problemas
sutiles en el lenguaje oral. Aun asi, los estudios sugieren que
estas dos poblaciones clinicas representan dos trastornos del
desarrollo diferentes, aunque presentan comorbilidad.
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INTRODUCCION

El lenguaje distingue a los humanos del resto de espe-
cies. Se trata de un codigo aprendido con un sistema
de reglas que nos permite comunicarnos y su desarro-
llo durante la infancia es fundamental, no solo para la
progresion de las habilidades cognitivas, sino para la
madurez social y emocional.

A través del lenguaje, los ninos pueden empezar a es-
tructurar su pensamiento, mejorar su memoria y
aprender sobre el entorno que les rodea. Si bien al
principio a funcion del lenguaje solo es comunicativa,
progresivamente va adquiriendo la representativa,
convirtiendose asi en una herramienta indispensable
para el pensamiento’. Poder incorporar vocabulario
nuevo, desarrollar habilidades gramaticales y generar
pensamiento simbolico representa una base para in-
terpretar el mundo. Cuando hay alteraciones en el
desarrollo del lenguaje debemos estar alerta de posi-
bles repercusiones en el desarrollo cognitivo.

La adquisicion del lenguaje es fruto de un proceso inte-
ractivo, donde nifo y adulto ajustan mutuamente su
comportamiento para llegar a establecer definiciones
compartidas de las situaciones y una complicidad cre-
ciente”. El lenguaje contribuye a entender el punto de
vista de los demas y a desarrollar la empatia. Los ninos
con habilidades lingtisticas bien desarrolladas pueden
disfrutar de la interaccion con otros ninos. Las habilida-
des lingliisticas les permiten disfrutar de los juegos
cooperativos, que requieren instrucciones y reglas.

A nivel emocional, el lenguaje permite mas indepen-
dencia, autocontrol y seguridad personal. Cuando un
nino no puede expresar o que siente 0 no entiende lo
que se le dice, puede reaccionar con desinterés o agre-
sividad y tener un bajo concepto de si mismo. Cualquier
alteracion del lenguaje puede modificar la dinamica de
la interaccion e influir negativamente en sus relaciones
con los demas.

HABILIDADES DE LENGUAJE

El lenguaje tiene una vertiente receptiva (escuchar y
leer) y otra expresiva (hablar y escribir) y componentes

como la fonologia, la morfologia, la sintaxis, la seman-
ticay la pragmatica.

Habilidades de lenguaje oral
(receptivo y expresivo)

B El lenguaje receptivo se refiere a la capacidad de
decodificar y comprender el lenguaje hablado. Un
entorno lingtiistico rico ayuda al nino a desarrollar
estas habilidades. Entre los 9y 12 meses aparece
el gesto indicativo. Ello induce a los padres a
nombrar y hablar sobre los objetos a los que se-
nalan los bebés, estimulando su memoria y habi-
lidades de comprension.

B Ellenguaje expresivo se refiere a la capacidad de
usar el lenguaje para hablar. Los nifos que desa-
rrollan unas buenas habilidades expresivas estan
mas preparados para comunicar de manera efec-
tiva sus necesidades, emociones y pensamientos.

Habilidades de lenguaje escrito
(lectura y escritura)

Hablar, leer y escribir son procesos interrelacionados.
Los nifos con buenas habilidades de lenguaje oral
suelen estar mas preparados para el aprendizaje de la
lectura y la escritura.

Durante la Educacion Infantil, los ninos amplian su
vocabulario y comprension de la gramatica a través
de conversaciones, canciones, rimas, etc. Esto ayuda
a desarrollar la conciencia fonologica (relacion so-
nido-letra) que favorece la adquisicion del codigo
escrito.

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE
DESDE UNA PERSPECTIVA ESTRUCTURAL
Y FUNCIONAL®*®

W Ftapa preverbal (Tabla 1).
B Transicion hacia la etapa verbal (Tabla 2).

B Ftapa verbal (Tabla 3).
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Tabla 1. Etapa preverbal

0-3 m Se producen las primeras senales de comunicacion
meses | mAprenden que con su llanto consiguen la atencion del adulto, alimento, consuelo, afecto..
mEl llanto suena distinto seglin sus diferentes necesidades
W Aparecen las primeras reacciones ante el rostro y la voz humana
m Producen vocalizaciones poco diferenciadas, mientras sonrien y mantienen el contacto ocular
34 mSurgen las protoconversaciones, con reglas parecidas a las del dialogo
meses | MLa interaccion social evoluciona hacia la intersubjetividad® es decir, hacia la capacidad de entendimiento mutuo
y de acceso a los estados mentales entre comunicantes. Esta comprension compartida de la situacion entre
individuos permite compartir significados
m Las producciones del nino consisten en balbuceos con variedad de sonidos
46 mComienzan a mostrar un mayor interés por los objetos del entorno
meses | WAlrededor de los 4 meses, pueden seguir la mirada del adulto hacia un objeto, hecho que posibilita la atencion
conjunta. A partir de entonces, la interaccion pasa de 2 a 3: triangulo entre nino, adulto y objeto
WA los 6 meses se interesan por los objetos y reducen los contactos cara a cara (no puede estar pendiente al
mismo tiempo de objetos y personas)
m Sus balbuceos estan formados por sonidos similares a los del habla de su entorno
7-8 mBalbucean reduplicando silabas (mamama, papapa, tatata)
meses | WPrestan mas atencion a las melodias de las frases, y, a través de la curva de entonacion, se introducen en la
significacion
m Escuchan cuando se les habla, y responden con sonidos o gestos
9-11 m Son capaces de reproducir la prosodia de su lengua
meses | BElbalbuceo adquiere una melodia similar a la de la conversacion

mAparece el gesto indicativo
mnician la comprension [éxica respondiendo a su nombre y al “no”

Tabla 2. Transicién hacia la etapa verbal

12-18
meses

B Primeras producciones que se conocen como “holofrase”

W Pueden entender frases cortas y de uso comin (por ejemplo, “no toques”)

mSiguen consignas y reaccionan a preguntas simples (por ejemplo, “dame la pelota”, “;donde esta el juguete?”)

mAproximadamente, una tercera parte de las palabras que expresan son sobreextensiones®, ampliando asi el
campo semantico de la palabra utilizada. Por ejemplo, se refieren a todos los animales de cuatro patas como
perros

mTambién se expresan con subextensiones, utilizando de forma restringida una palabra. Por ejemplo, la palabra
plato solo hace referencia a su propio plato
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Tabla 3. Etapa verbal. De las primeras verbalizaciones a la estructura de discurso

18-24 mAlrededor de los 24 meses, el vocabulario receptivo llega a unas 272 palabras’

meses | mEntienden frases comunes como “hora de acostarse” o “;quieres mas?”

m Comprenden instrucciones simples como “siéntate” o “deja eso”

mEntre los 18/24 meses empiezan a unir palabras utilizando un lenguaje telegrafico con falta de palabras-
funcion (preposiciones, conjunciones, etc.)

mA los 2 anos, su repertorio productivo comprende unas 50 0 mas palabras. Pueden tener algunas dificultades
para pronunciarlas y solo las personas cercanas comprenden la mayor parte de lo que dicen

mReconocen nombres de objetos familiares, personas y partes del cuerpo

2% m Disfrutan del juego simbolico, que ya ha aparecido a los 18-24 meses, imitando acciones como cocinar o hablar

meses- por teléfono

3anos | mSuvocabulario se incrementa de forma regular, y estructuran frases simples para pedir cosas y hablar sobre
ellas

mSon capaces de seguir instrucciones compuestas (“coge el juguete y mételo en la caja”)

mPueden entender palabras opuestas (“abre/cierra’, “grande/pequefo”, etc.)

m Hablan mientras juegan, incluso nombrando cosas que no estan en la misma habitacion

B Su capacidad para mantener una conversacion aumenta

3-4 mLa mayoria de los ninos experimentan una auténtica explosion del lenguaje, con un incremento progresivo
anos del vocabulario tanto expresivo como comprensivo

m Utilizan oraciones complejas

B Son capaces de hablar sobre lo que sucede durante el dia

m Contestan preguntas sencillas que empiezan con “quién”, “qué” y “donde”

m Hacen preguntas utilizando el “cuando” y el “como”

B Su pronunciacion mejora hasta articular correctamente la mayoria de los sonidos del habla

B Su juego suele ser imaginativo (inventan historias cortas)

4-5 m Construyen frases completas semejantes gramaticalmente a las de los adultos

anos m Comprenden lo que se habla en casa y en la escuela

mEmpiezan a saber jugar con el lenguaje (adivinanzas, chistes, etc.)

W Pueden contar cuentos breves

mEntienden las palabras referentes al orden de los sucesos (“primero”, “después”, “por Gltimo”, etc.)
y a la temporalidad (“ayer”, “hoy", “mafiana’)

m Saben nombrar las letras y los nimeros, y pronuncian correctamente todos los sonidos de forma aislada

5-6 B Se inicia el aprendizaje de la lectoescritura

anos m Saben que las palabras pueden tener mas de un significado y, al mismo tiempo, que palabras distintas pueden
significar lo mismo

mAdquieren y utilizan muchas palabras abstractas

m Pronuncian bien todos los sonidos del habla y se explican correctamente

A partir | mAdquieren estructuras gramaticales complejas como la voz pasiva y el pronombre de referencia

de 6 B Sus habilidades narrativas se ven favorecidas por el dominio de las oraciones coordinadas y subordinadas
anos y de los verbos en subjuntivo

B Son capaces de entender el estilo indirecto y la ironia, y usan el lenguaje metaforico y humoristico

B Expresan mejor sus pensamientos, argumentos e ideas y sentimientos




INDICADORES DE DESARROLLO LINGUISTICO
ATiPICO®

B No interactia socialmente (desde los primeros
meses).

B No entiende o que se le dice (a partir del afo).

B Usa pocos sonidos, palabras o gestos (entre los 18
meses y los 2 afos).

B No dice las palabras con claridad (entre los 18
meses y 10s 2 afios).

B No combina las palabras (a partir de los 2 afios).

B Tiene problemas para jugar y hablar con otros
ninos (2-3 afios).

B Tiene que hacer un esfuerzo para decir sonidos o
palabras (entre los 3y los 4 afios).

IDENTIFICACION TEMPRANA DE TRASTORNOS
DEL LENGUAJE

Nos centraremos en el inicio tardio del lenguaje como
una alerta ante posibles trastornos futuros del desa-
rrollo del lenguaje oral y escrito.

El inicio tardio del lenguaje (IT)

Existen ninos con IT que no presentan ninguna otra
alteracion evidente y cuyas caracteristicas principales
son un repertorio de vocabulario inferior a 50 palabras
inteligibles o ausencia de emisiones de dos palabras a
los 24 meses de edad’ Este fenomeno se presenta de
forma heterogénea, ya que existen ninos que muestran
solo retraso en el area expresiva, mientras que otros
pueden presentar retraso expresivo-receptivo.

En la actualidad, no disponemos de criterios diagnosti-
cos para el IT en las Clasificaciones Oficiales del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales-5
(DSM-5)° ni en la Clasificacion de los Trastornos Mentales
y del Comportamiento-10 (CIE-10)°. Sin embargo, los cri-
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terios propuestos para su deteccion por la ASHA®y
Rescorla y Achenbach®son ampliamente aceptados.

La prevalencia del IT en los ninos de 2 anos va del 9,6%
(12,8% en ninos y 6,5% en ninas)"al 13,71%" Sin embar-
g0, no todos los nifios con inicio tardio tienen proble-
mas de lenguaje cuando alcanzan la edad escolar, he-
cho que dificulta el diagnostico de un posible trastorno
del lenguaje antes de los 3 anos. Concretamente, se
podria considerar que la incidencia de un trastorno
persistente de lenguaje en nifios con IT" seria la que
mas frecuentemente se ha encontrado en otros estu-
dios anteriores: el 441% de los ninos con IT cumplieron
criterios de dificultades de lenguaje a los 3 anos y el
porcentaje declind al 40,2% a la edad de 4 anos.

Asi pues, estos resultados apoyan la remision espon-
tanea de las dificultades de lenguaje en el 56% de los
ninos a los 3 anos, pero a partir de los 4 anos solo
remite en un 4% de los casos. Si la remision de este
inicio tardio no se produce entre los 2-3 anos, la pro-
babilidad de que esto pase en el siguiente ano de vida
es mucho menor. A partir de los 4 afos, el porcentaje
de ninos con dificultades de lenguaje se sitda en un
40% y podrian ser diagnosticados de trastorno persis-
tente ya que es poco probable que las dificultades re-
mitan. De ahi, la conveniencia de realizar un segui-
miento exhaustivo. Algunos ninos que han desarrollado
un lenguaje aparentemente normal presentan secuelas
a los 5 anos en habilidades complejas como narrar una
historia; a los 7 afios en el discurso y la morfosintaxis®,
a los 9 anos en lectura y ortografia; a los 13 afnos en
vocabulario, gramatica, memoria verbal y comprension
de la lectura y a los 17 anos, en vocabulario, gramatica
y memoria verbal™.

En un estudio publicado recientemente, y realizado con
ninos de lengua italiana con IT, se ha visto que el retraso
en la comprension sintactica es un indice predictivo de
trastorno en el desarrollo del lenguaje. Es recomendable
que los ninos de entre 24 y 30 meses con dificultades en
el lenguaje tanto en el nivel receptivo como expresivo se
puedan beneficiar de una intervencion temprana como
un factor protector, especialmente si los padres estan
directamente involucrados en el tratamiento®.
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Trastorno del desarrollo del lenguaje

Cuando hablamos de trastorno del desarrollo de len-
guaje (TDL), nos referimos a ninos con problemas per-
sistentes de comprension o produccion del lenguaje
oral. Las consecuencias pueden afectar a su comunica-
cion o aprendizaje a lo largo de su vida. La palabra
“desarrollo” en este contexto se refiere al hecho de que
el déficit del lenguaje emerge en el curso del desarrollo.

En los nifos con IT, cuando persisten dificultades de
lenguaje mas alla de los cuatro afos y su desarrollo
sigue un patron distinto al habitual, se puede empezar
ahablar de un posible TDLy, a los 5 afos, en el DSM-5¢,
se recomienda iniciar ya un proceso de diagnostico de
“trastorno de lenguaje”. No obstante, la denominacion
mas extendida hasta el momento ha sido la de “tras-
torno especifico del lenguaje” (TEL), que actualmente
se encuentra en proceso de revision a favor del apela-
tivo “trastorno del desarrollo del lenguaje” (TDL)'®. Este
cambio de terminologia se debe a que, a pesar de que
el lenguaje es claramente el principal déficit en los
ninos con TEL, con frecuencia no es especifico, sino que
las dificultades suelen ir acompanadas de otros pro-
blemas cognitivos relacionados. A través del término
TEL no se refleja la heterogeneidad de los problemas
del lenguaje y no se describe a la mayoria de los ninos
con problemas de lenguaje limitando el acceso a los
servicios a los ninos que no cumplan los rigidos crite-
rios diagnosticos.

A partir del estudio CATALISE (con metodologia DELPHI)
liderado por Bishop™ se deja abierta la posibilidad de
un trastorno de lenguaje combinado con otras altera-
ciones del desarrollo, superando también el criterio
simplista del diagnostico “por exclusion” de los anos
70y 80. Se parte de una perspectiva mas individualiza-
da del diagnostico basada en la evaluacion combinada
de distintas dimensiones que intervienen en el desa-
rrollo de la comunicacion y la adquisicion del lenguaje.
Se pasa de una vision clasificatoria a una vision de
necesidad de atencion en el habla, el lenguaje y la
comunicacion; de una vision basada en las caracteris-
ticas diagnosticas a otra vision donde se prioriza la
intervencion que necesita el nino.

Prevalencia del TDL

Pese a la elevada prevalencia del TDL, alrededor del 7%
de la poblacion”, es un trastorno muy desconocido, in-
cluso en el ambito sanitario y educativo. Generalmente,
pasa inadvertido a pesar del significativo impacto fun-
cional a largo plazo que conlleva dicha falta de diagnos-
tico y, por tanto, de tratamiento. La no deteccion repre-
senta un riesgo generalizado de repercusiones graves
sobre el rendimiento escolar, el aprendizaje de la lengua
escrita y las matematicas, asi como dificultades a nivel
social a lo largo de toda la vida

Etiologia del TDL

A pesar de los avances en estudios de neurociencia,
nuestra comprension del trastorno es todavia bastante
limitada. La causa subyacente del TDL se desconoce,
pero investigaciones recientes sugieren que es un
trastorno del neurodesarrollo que aparece con una
mayor probabilidad en nifios con antecedentes fami-
liares. En 2001 se descubrio que un defecto en el gen
FOXP2 afectaba al lenguaje produciendo, entre otros,
trastornos articulatorios y gramaticales® Un ano des-
pués, se confirmod que este gen se encontraba en nu-
merosas especies de mamiferos, pero que la version
humana habia sufrido cambios genéticos singulares en
épocas recientes” Sin subestimar la relevancia que el
FOXP2 puede tener, no debemos considerarlo como “el
gen del lenguaje”. De acuerdo con Longa®, las funcio-
nes complejas como el lenguaje, no solo dependen de
interacciones entre los genes, sino de una intrincada
red formada por estos, sus productos y el entorno.

Existen estudios cognitivos que apuntan a que los
ninos con TDL presentan dificultades para manejar
secuencias de sonidos a la misma velocidad en la que
se dan en el habla. Les cuesta retener e identificar en
el almacén fonologico segmentos muy breves de la
cadena hablada, construir representaciones, recupe-
rar esas representaciones por medio de la memoria
de trabajo, etc.. Asi pues, las limitaciones en proce-
sos de bajo nivel, como la memoria fonologica a
corto plazo, representan un déficit central y constante
en los ninos con TDL. Ya Baddeley, Gathercole y



Papagno®en sus estudios habian descubierto que la
repeticion de pseudopalabras era notablemente defi-
ciente en los ninos con TDL, comparada con la discri-
minacion o la produccion de sonidos del habla.
Sugirieron que el componente del bucle fonologico de
la memoria de trabajo actla en los humanos como un
“dispositivo de aprendizaje de idiomas’, importante
para la adquisicion tanto de sintaxis como de vocabu-
lario. Propusieron que la tarea que pone de manifies-
to con mas precision dicha actividad del almacén fo-
nologico es la repeticion de pseudopalabras porque
requiere de la capacidad de retener cadenas de soni-
dos del habla desconocidos durante breves periodos
de tiempo. Estudios realizados en lengua inglesa de-
muestran que la tarea de repeticion de pseudopala-
bras es la que mejor diferencia a los ninos con TDL de
los que presentan un desarrollo tipico, especialmente
con las pseudopalabras mas largas®. Existe evidencia
de que las limitaciones de memoria fonologica a
corto plazo tienen una gran influencia genética, sien-
do un marcador fenotipico importante para discrimi-
nar a los ninos con TDL*.

Estudios recientes demuestran que los nifos con TDL
presentan una velocidad de procesamiento lenta, en
una amplia variedad de tareas lingiiisticas y no lin-
gliisticas® y cometen mas errores en las tareas de
denominacion de imagenes. Otra hipotesis sugiere
que este trastorno podria resultar de una dificultad
en la adquisicion de habilidades automaticas, por un
déficit de la memoria procedimental®, pero hay poca
evidencia sobre este punto y los estudios que existen
son ambiguos.

En definitiva, desde una perspectiva evolutiva, los es-
tudios indican que el lenguaje es una funcion comple-
ja que depende de maltiples habilidades subyacentes
con origenes genéticos distintos. Un enfoque de “causa
Unica” es demasiado simple para dar cuenta de esta
realidad clinica tan heterogénea donde estan asocia-
dos mltiples factores de riesgo. Segin los resultados
de estudios genéticos, el desarrollo del lenguaje se ve
gravemente comprometido cuando estos factores se
combinan?

Trastornos del desarrollo del lenguaje oral y escrito

Signos de alerta en los diferentes componentes
afectados

Se detallan en la Tabla 4.
Repercusiones del déficit de lenguaje

Los ninos con TDL tienen mas probabilidad de tener
problemas sociales, emocionales, de conducta y de
adquisicion de los aprendizajes. Los estudios demues-
tran que pueden presentar:

B Conductas conflictivas (peleas con otros nifos) o
dificultades de relacion (juego solitario)®.

B Dificultades de comportamiento, incluyendo hipe-
ractividad y dificultades de atencion.

B Reticencia conductual como retraimiento, cautela,
timidez.

B Dificultades para regular las emociones, ya sea a
nivel de monitorizar, evaluar o modificar las reac-
ciones emocionales.

B Baja autoestima social.

B Problemas para formar y mantener relaciones
sociales cercanas; en la adolescencia, pueden es-
tar menos comprometidos emocionalmente con
sus relaciones cercanas.

B Riesgo de sufrir intimidacion y otras formas de
abuso.

Intervencion logopédica

Los tratamientos logopédicos deben ser lo mas preco-
ces posibles, pues el lenguaje es una herramienta que
moldea gran parte de la mente y lo hace en unos pe-
riodos criticos durante la primera infancia. Se reco-
mienda que la intervencion sea intensiva y de larga
duracion, con total implicacion de la familia y de la
escuela. La clave de toda intervencion es despertar la
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Tabla 4. Signos de alerta de TDL segun los componentes

Componentes | Educacion Infantil
del lenguaje

Fonologia mHabla ininteligible

mErrores de simplificacion fonologica propios de ninos mas pequenos

m Mayor dificultad para la articulacion de palabras largas

m Memoria verbal a corto plazo débil, como se evidencia en tareas que requieren la repeticion de
palabras, pseudopalabras u oraciones

Morfologia y m Dificultad para seguir el orden de las palabras

sintaxis B Uso de estructuras gramaticales simplificadas

mDificultad en el uso de auxiliares

mDificultad en la formulacion y comprension de preguntas

m Morfologia flexiva escasa tanto verbal como nominal (concordancia, pluralizacion...)
m Dificultad en el uso y comprension de pronombres personales y posesivos

Léxico- mVocabulario restringido, tanto en produccion como en comprension

semantica m Dificultad para adquirir nuevas palabras y relacionar significados

mDificultad para acceder al léxico con largas pausas, circunloguios y discurso entrecortado
mAbuso de etiquetas genéricas e inespecificas

m Dificultad para comprender preguntas y seguir instrucciones

Pragmatica mPredominio de gestos y conductas no verbales
mLimitacion en la iniciativa conversacional

Educacion Primaria

Fonologia m Las dificultades fonologicas mejoran, pero persisten en algunos ninos

mContinda la dificultad para articular palabras nuevas y largas

W Repeticion pobre de pseudopalabras

mDificultad de conciencia fonoldgica (segmentar sonidos, contar palabras de una frase, sustituir sonidos
en las palabras de forma oral)

Morfologia y W Estructuras sintacticas simples y alteracion en el orden de las palabras
sintaxis m Dificultad en el uso y la comprension de preposiciones, conjunciones, pronombres personales y
pOsesivos

mDificultad en la conjugacion verbal
m Persisten errores morfologicos como concordancia de género o nimero

Léxico- mVocabulario limitado tanto en expresion como en comprension

semantica m Dificultad para adquirir nuevas palabras y relacionar significados

mProblemas para acceder al [éxico con largas pausas, circunloquios y discurso entrecortado
mProblemas en la comprension de términos polisémicos y sindnimos

Pragmatica m Dificultad para estructurar el discurso narrativo conforme a criterios de coherencia y cohesion

mPocas habilidades conversacionales: iniciar temas, guardar turnos, proporcionar informacion
importante, cambiar de tema

mLimitaciones para captar la inferencia, la falsedad, el significado absurdo y los dobles sentidos o
sentidos figurados de los mensajes




motivacion del nifo para comunicarse con los demas
e introducir mejoras en sus interacciones. También
resulta fundamental potenciar sus puntos fuertes para
compensar las dificultades lingiisticas.

La dislexia evolutiva

Las dificultades persistentes de lenguaje oral conllevan
un alto riesgo de desarrollar dificultades en el apren-
dizaje del lenguaje escrito. Existen estudios sobre si el
TDLy la dislexia son dos trastornos del desarrollo del
lenguaje distintos o superpuestos. Esto se debe a que
los ninos con TDL, ademas de problemas de lenguaje,
también exhiben déficits sustanciales en el procesa-
miento fonologico y algunos nifios con dislexia tam-
bién presentan problemas sutiles en el lenguaje oral.
Aun asi, los estudios sugieren que estas dos poblacio-
nes clinicas representan dos trastornos del desarrollo
diferentes, pero que concurren® Catts et al” han
documentado que casi el 50% de los nifios con proble-
mas de lectura tienen antecedentes de problemas del
lenguaje oral, suficientemente graves y discrepantes
del cociente intelectual no verbal, como para cumplir
con los criterios de TDL.

Una de las definiciones de dislexia mas aceptadas es
la que propone la International Dyslexia Association
(IDA)®, que la describe como una dificultad especifica
de aprendizaje de origen neurobiologico, que se carac-
teriza por problemas en el reconocimiento preciso y
fluido de palabras y por unas deficientes habilidades
de decodificacion y escritura, a pesar de haber recibido
una ensefanza adecuada del lenguaje escrito. Estas
dificultades se deben, normalmente, a un déficit en el
componente fonologico del lenguaje, mientras que
otras habilidades cognitivas estan preservadas. Las
consecuencias secundarias pueden incluir problemas
de comprension lectora y una experiencia reducida con
la lectura, lo que impide el incremento del vocabulario
y de la base de conocimientos en general”.

La dislexia, en el DSM-5°, esta incluida dentro de la
categoria mas amplia de Trastornos del neurodesa-
rrollo atendiendo a un modelo menos categorial y
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mas dimensional. Dentro de esta categoria se agru-
pan los trastornos de lectura (dislexia), de matema-
ticas (discalculia) y de expresion escrita bajo un
(nico diagnostico general de trastorno especifico del
aprendizaje (TA).

Es importante tener en cuenta que la dislexia es una
dificultad especifica en los procesos de reconocimien-
to de las palabras escritas para poder diferenciarla de
los problemas de lectura que surgen como consecuen-
cia de carencias psicolingliisticas mas genéricas que
afectan a la comprension del lenguaje.

Prevalencia de la dislexia

Se estima una prevalencia de entre el 5% y el 15% de
dislexia, aunque se debe tener en cuenta que existen
discrepancias entre datos de prevalencia debido a las
diferentes caracteristicas de las lenguas y los criterios
de definicion del trastorno. A nivel de sexos, muchos
estudios indican que la dislexia afecta por igual tanto
a ninos como a ninas, aunque parece que los maestros
tienen tendencia a identificar mas a los ninos que a las
nifias®. Posiblemente ellas, al presentar menos proble-
mas de comportamiento en el aula, pasan mas desa-
percibidas. De todas formas, en el DSM-5 se afirma que
globalmente el TA es mas frecuente en el sexo mascu-
lino que en el femenino, en una proporcion que va de
21a 30

Mecanismos de acceso a las palabras escritas

Cuando los ninos empiezan el aprendizaje de la lectu-
ra, deben realizar la conversion de cada grafema a su
fonema correspondiente; de manera que, una exposi-
cion continuada y sistematica a la lectura deriva en la
automatizacion de dicha conversion, adquiriendo asi
un reconocimiento global de la palabra. Asi pues, aten-
diendo al modelo de doble ruta, hay dos mecanismos
que usamos para leer palabras:

B Lla ruta indirecta (fonologica), utilizada por los
ninos cuando empiezan a leer o por los lectores
expertos ante palabras nuevas o relativamente
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desconocidas y que implica transformar las letras
en sonidos y conocer la pronunciacion de las pa-
labras a partir de la combinacion de sonidos.

B La ruta directa (léxica u ortografica), utilizada por
lectores expertos para leer las palabras de uso fre-
cuentey las palabras que se han visto anteriormente.

Etiologia de la dislexia

La dislexia tiene una importante carga hereditaria. El
40-66% de ninos que tienen un familiar directo con
dislexia, desarrollara dificultades de lectura en compa-
racion con el 6-14% de aquellos que no tienen un fa-
miliar con dificultades®. Al igual que en el TEL/TDL, la
arquitectura genética subyacente a la dislexia es com-
pleja y multifactorial. Los estudios revisados hasta
ahora sugieren que existen habilidades, como la repe-
ticion de pseudopalabras, estrechamente relacionadas
con la capacidad para manejar segmentos muy breves
del lenguaje, que son comunes en los dos trastornos y
tienen una base genética solida. Un estudio realizado
por Castles et al*encontro que la dislexia fonologica
(en la cual los individuos tienen mas problemas para
leer pseudopalabras) era mas heredable que la dislexia
ortografica (en la cual los individuos tienen mas pro-
blemas para leer palabras conocidas), aunque ambos
tipos mostraron una base genética significativa.

Las investigaciones con neuroimagen también de-
muestran diferencias en los patrones de activacion
entre buenos lectores y lectores con dificultades. Los
estudios indican que los ninos mas pequenos sin dis-
lexia muestran una activacion significativamente ma-
yor en los tres sistemas neurales del hemisferio iz-
quierdo que los ninos con dislexia. Parece haber com-
pensacion en las regiones anteriores, de modo que la
diferencia entre los ninos mayores con desarrollo tipi-
co y los ninos con dislexia se limita a dos regiones
posteriores, los sistemas parietotemporal y occipito-
temporal®. Estas imagenes cerebrales funcionales
también han servido para comprobar que la actividad
de estas redes neuronales en ninos con problemas de
lectura puede modificarse mediante una intervencion
temprana en la lectura.

A nivel cognitivo predomina la teoria del déficit fono-
logico como causa principal de las dificultades lecto-
ras en personas con dislexia. Es decir, la capacidad de
tomar conciencia y manipular los segmentos sonoros
del habla.

Factores de riesgo

Los modelos cognitivos sitlian los siguientes precurso-
res como los factores de riesgo mas consensuados en
el nivel basico de reconocimiento de palabras y acceso
al léxico:

B Conciencia fonologica: hay un amplio acuerdo en
reconocer que la inmensa mayoria de personas
con dislexia tienen un déficit fonologico. La gran
dificultad para acceder y procesar la informacion
fonologica evidencia una deficiente automatiza-
cion de los mecanismos de conversion grafema-
fonema.

B Memoria de trabajo verbal: juega un papel impor-
tante en el aprendizaje de la lectura y permite
retener la informacion verbal durante un breve
periodo de tiempo.

B Rapidez de denominacion: es una capacidad de-
cisiva en el aprendizaje de la lectura que esta
relacionada con el acceso al [éxico. Las personas
con dislexia son mas lentas en esta tarea, lo que
conlleva mayores dificultades para formar las
representaciones de las palabras y acceder a
ellas.

B Fluidez verbal: la mayoria de las investigaciones
coinciden en corroborar los problemas de fluidez
a nivel fonologico; sin embargo, hay algunas que
no constatan problemas de fluidez semantica.

Signos de alerta de dislexia

Se recogen en la Tabla 5.
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Tabla 5. Signos de alerta de dislexia

Educacion Infantil

mExisten antecedentes familiares de dificultades en lectura, escritura u ortografia
mAdquisicion tardia del lenguaje

m Dificultad para encontrar las palabras al hablar

mPueden articular de forma incorrecta algunos sonidos

m Dificultad sutil en la percepcion del habla

mPoca fluidez en el lenguaje espontaneo

m Problemas con las rimas de las palabras

m Dificultad para componer y descomponer palabras en fonemas

mDificultad en la repeticion de pseudopalabras

mProblemas para aprender el nombre de los colores, las letras y los ndmeros

m Dificultad para nombrar los dias de la semana

mDificultad para asociar un sonido a una letra (correspondencia fonema-grafema)
mProblemas con el aprendizaje de las series numeéricas

m Dificultad para asimilar conceptos relacionados con la orientacion espacial y temporal
B Torpeza motriz, especialmente grafo-manual

W Malestar o rechazo ante las tareas escolares

m Limitada capacidad de atencion

Educacion Primaria

m Discrepancia notable entre el lenguaje oral y el lenguaje escrito
mBajo rendimiento en tareas que exigen conciencia fonologica
m Dificultad para pronunciar palabras nuevas y poco familiares

mVelocidad lenta para denominar cosas, colores, personas, lugares

W Baja competencia discursiva
W Lectura lenta y laboriosa

m Dificultad en [a lectura de palabras aisladas y sin contexto

mTendencia a Inventar palabras al leer
W Bajo nivel de expresion escrita y ortografia

m Problemas en automatizar las secuencias verbales: dias de la semana, meses, abecedario

mComprension limitada de la lectura por un problema de codigo

W Baja competencia en memoria de trabajo verbal

m Dificultad en la rapidez de calculo y en la automatizacion de las tablas de multiplicar

W Bajas aptitudes para resolver problemas escritos
m Dificultad en el aprendizaje de lenguas extranjeras
m Dificultad de concentracion y organizacion
m[nestabilidad emocional

Subtipos de dislexia

Siguiendo el modelo de doble ruta, los problemas que
pueden aparecer en el proceso de aprendizaje de la
lectura se deben a la dificultad para adquirir el domi-
nio de la ruta fonologica o de la ruta léxica.

B Alteracion de la ruta fonologica: las personas con
esta disfuncion son capaces de leer bien palabras
familiares, pero tienen dificultades cuando leen

palabras desconocidas, poco habituales y pseudo-
palabras. Desde la perspectiva del modelo de
doble ruta estas dificultades se explicarian por
una alteracion de la via fonologica que afecta a la
conversion grafema-fonema. A raiz de esta disfun-
cion los nifos leen a través de la via [éxica como
estrategia para compensar sus dificultades. Esto
conlleva errores habituales como lexicalizaciones
(convertir las pseudopalabras en palabras), erro-
res visuales y equivocaciones fruto de leer la
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parte de la palabra que conocen e inventarse el
resto. Los errores son mas habituales en las pala-
bras-funcion que en las palabras-contenido.

B Alteracion de la ruta léxica: los nifos no son ca-
paces de leer las palabras globalmente, utilizan-
do la decodificacion fonologica para todas las
palabras, sean o no familiares. Son capaces de
leer palabras regulares, familiares, desconocidas,
e incluso pseudopalabras sin problemas, pero
tienen serias dificultades para leer palabras irre-
gulares que no se ajustan a las reglas grafema-
fonema. Esta dificultad tiene un gran impacto en
lenguas opacas como el inglés. La caracteristica
mas importante de un nino que tiene que recurrir
a la via fonologica para leerlo todo es la lentitud,
con todos los problemas secundarios que conlle-
va, como no respetar los signos de puntuacion,
perderse durante la lectura, “agotarse” por el
sobreesfuerzo, etc.

B Alteracion de la ruta fonologica y [éxica: en el caso
de alteracion tanto de la ruta fonologica como
[éxica, los nifos presentan las dificultades descri-
tas en los dos casos anteriores.

Intervencion logopédica

Las dificultades en lectura y escritura evolucionan a lo
largo de la vida y, pese a que se trata de un trastorno
persistente, su sintomatologia mejora con una correcta
intervencion temprana. Se recomienda que la interven-
cion sea multisensorial, secuenciada y sistematica y
que incluya una instruccion en la decodificacion y un
entrenamiento en la fluidez, el vocabulario y la com-
prension.

La prevencion a través de programas de intervencion
temprana en conciencia fonologica desde la escuela
entre 1.9y 2.2 de Primaria puede mejorar las habilida-
des de lectura en muchos malos lectores.

A MODO DE CONCLUSION:
ALGUNAS RECOMENDACIONES

Controlar regularmente por parte del pediatra de
Atencion Primaria el proceso evolutivo del lenguaje en
los ninos, es fundamental para un abordaje precoz en
aquellos que puedan presentar un IT. Se deberian
contemplar factores de riesgo biologico, genético, so-
cial y ambiental y tener en cuenta que cuantos mas
factores estén presentes, mayor sera el riesgo de pro-
blemas persistentes de lenguaje y de la necesidad de
una intervencion temprana.

Las medidas que pueden ayudar a esta deteccion pre-
coz de problemas de lenguaje son:

B Incluir en la historia clinica del nifio preguntas so-
bre antecedentes y evolucion del lenguaje, prestan-
do especial interés a las preocupaciones de la fa-
milia y de los maestros sobre su habla y lenguaje.

B Aplicar sistematicamente cuestionarios para pa-
dres como soporte de la entrevista clinica, asi
como listas de verificacion para obtener informa-
cion sobre el desarrollo de la comunicacion y el
lenguaje del nino.

B Comparar el area del lenguaje con las otras areas
de desarrollo del nino.

B Explorar los 6rganos que intervienen en la emision
y recepcion del lenguaje como son los organos
fonoarticulatorios y de la audicion.

B Prestar atencion al desarrollo en la adquisicion
del lenguaje:

+ Desde la etapa prelinglistica hasta los dos
anos se debe atender a los aspectos semanti-
cos y pragmaticos del lenguaje: miradas y ex-
presiones faciales, gestos y la respuesta ante
la sonrisa social. Intencion comunicativa, inte-
rés hacia la informacion verbal que le aporta
el medio, desarrollo de la atencion conjunta, y
capacidad de imitacion.



+ En torno a los 2-3 anos es importante estar
pendiente del desarrollo del habla (expresion),
no tanto en su calidad (existen aun muchos
errores articulatorios) como en su cantidad.
También se explorara la comprension de pala-
bras, frases, ordenes sencillas y preguntas, asi
como el desarrollo de la interaccion social.

* A partir de los 3-4 afos se tiene que prestar
atencion a la calidad articulatoria, el desarro-
llo de enunciados de mayor longitud y la
comprension de instrucciones no contextuali-
zadas. También es recomendable plantear ta-
reas de memoria auditiva a corto plazo y de
memoria de trabajo fonologica como repeti-
cion de digitos en orden directo e inverso, re-
peticion de palabras, pseudopalabras y oracio-
nes de distinta longitud.

En caso de preocupacion, realizar un seguimiento
evolutivo y remitir para una evaluacion logopédica
del lenguaje mas extensa.
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