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			Presesentación

			A través de mis años de docencia a estudiantes de Psicología y de Logopedia, recuerdo un dicho que todos los años repetía al exponer el tema del TEL: «para los niños con dificultades en el desarrollo del lenguaje, de los que muchos de ellos desarrollarán TEL, su mejor seguro de vida es que, además, pronuncien mal, tengan problemas de conducta o presenten algunas manifestaciones de aislamiento social. ¿Por qué? Porque, al ser problemas más visibles y aparentes, van a provocar que se les preste más atención y que su intervención sea más temprana e intensiva. ¡Pobrecitos los niños que tienen TEL y nada más que TEL!». El retraso en su detección puede ser la norma.

			Creo que este texto resume con bastante claridad mi objetivo al abordar en este libro el estudio del TEL. Por sí solo, es un trastorno invisible, que puede pasar desapercibido: niño poco hablador, poco interesado en las conversaciones con los demás, aunque, tal vez, esa falta de interés puede obedecer a que no capte adecuadamente lo que los demás dicen, o quieren decir, en su comunicación habitual. En algunos casos, esta invisibilidad puede durar tiempo, incluso años, hasta que se hace necesaria una evaluación profunda del lenguaje para determinar las posibles causas de problemas persistentes de aprendizaje o de conducta. En este caso, nos encontramos con dificultades de lenguaje no sospechadas previamente que, en muchas ocasiones, pueden corresponder a un cuadro de TEL.

			La invisibilidad del TEL también hace referencia a la asignación de recursos para su investigación e intervención en comparación con otros trastornos de menor o similar prevalencia. Valga de ejemplo el desequilibrio entre el número de publicaciones que han abordado el TEA y las dedicadas al TEL, que puede llegar a ser 65 veces superior en el primer caso. Lo mismo se puede decir con respecto a otros trastornos del desarrollo, como el TDAH. El TEL sigue siendo un trastorno invisible fuera del ámbito de investigación, al que se le asignan unos recursos claramente insuficientes.

			Si esto es cierto para todos los niños con sólo TEL, el desequilibrio se va incrementando a medida que van creciendo. En la actualidad, aunque con importantes restricciones, suelen recibir atención temprana y se les sigue atendiendo, con una intervención de mayor o menor calidad, hasta que terminan su escolaridad primaria, que, en muchos casos se suele prolongar algunos años más de los estipulados. Pero ¿y después? ¿Qué pasa cuando tienen que enfrentarse al reto de una Educación Secundaria Obligatoria con unos recursos lingüísticos bastante limitados? ¿Qué futuro les espera? ¿Cómo será su realización personal? Seguro que la mayoría de los padres y de los profesionales que trabajan con esta población se han hecho estas y otras preguntas alguna vez. De momento, no tenemos respuesta para todas ellas, pero lo cierto es que un buen avance en el estudio y la investigación, así como una intervención de calidad a lo largo de la vida, pueden responder a la mayoría de estos interrogantes.

			Con esta obra se pretende aportar un poco más de luz sobre lo que en la actualidad se sabe sobre el TEL y su relación con otros trastornos para intentar sacarlo del mundo de las tinieblas en el que, por el momento, sigue inmerso. No obstante, es cierto que en los últimos años se están haciendo esfuerzos importantes para su reconocimiento, aunque siguen siendo tímidos e insuficientes. El emergente asociacionismo de familiares y amigos de niños con TEL está consiguiendo, siempre poco a poco y «partido a partido», incrementar el reconocimiento social del trastorno como paso previo y necesario para que las administraciones se planteen seriamente su estudio y su avance y, de esta forma, logre salir del círculo del olvido y la invisibilidad.

			Los contenidos del libro se han dividido en tres partes. He intentado organizarlos para conseguir la mayor coherencia posible. La primera parte lleva el nombre genérico de «El TEL: concepto y desarrollo» y consta de cinco capítulos. En el primero se hace una introducción general al TEL y se plantean algunos temas polémicos sobre el diagnóstico y la propia terminología de referencia. El segundo capítulo, que, desde mi punto de vista, es el central de toda la obra, versa sobre los mecanismos de aprendizaje en el TEL y sus implicaciones logopédicas. Temas como el aprendizaje del lenguaje, resultado de un constante diálogo más o menos equilibrado entre la biología y el entorno, nos pueden ayudar a entender con más claridad los problemas a los que se enfrentan los niños con TEL para desenvolverse en un mundo lingüístico. De esta visión se desprenden las orientaciones, los principios y las técnicas de intervención logopédica para niños con TEL. En el tercer capítulo se trata el tema de la evaluación del lenguaje en el TEL. Bajo ningún concepto el objetivo ha sido el de describir y comentar las pruebas y materiales que se suelen utilizar para la evaluación del TEL. Se dan orientaciones generales sobre diferentes estilos de evaluación y, sobre todo, se aportan criterios para conseguir que ésta sea seria, rigurosa, válida y fiable. En los dos últimos capítulos de esta primera parte se aborda el tema del TEL en dos etapas cruciales de la vida. El capítulo cuarto trata de los niños más pequeños con retraso significativo en la adquisición del lenguaje, a los que se les suele denominar «hablantes tardíos». Se trata de una población en la que, probablemente, se encuentre la mayoría de los niños que, en su momento, serán diagnosticados de TEL. El capítulo cinco, «El TEL más allá de la infancia», se dedica a las edades en las que el trastorno es aún más invisible: la adolescencia y la edad adulta.

			El lector se puede preguntar por qué se pasa de los niños muy pequeños a los adolescentes, dejando sin mencionar la edad escolar. La respuesta, yo al menos, la tengo muy clara: el mayor corpus de investigación sobre el TEL se ha basado en este rango de edad, que va desde los 4 hasta los 10 o 12 años. Por esa razón, se ha obviado a este grupo de niños con TEL de edad escolar, ya que la mayor parte de los contenidos posteriores se dirigen, prioritariamente, a este grupo de edad.

			La segunda parte del libro es, sin lugar a dudas, la más lingüística, ya que, valga la redundancia, versa sobre las habilidades lingüísticas del TEL. El capítulo 6 trata el tema de los marcadores psicolingüísticos del TEL, que, en general, pueden valer como medidas iniciales de cribado y ayudan a un diagnóstico diferencial. En el siguiente capítulo, el siete, se abordan los problemas gramaticales en el TEL, que se puede decir que son los centrales al trastorno. Se describen las principales dificultades morfológicas y sintácticas y se aportan algunas orientaciones para la intervención gramatical. El léxico en el TEL se trata en el capítulo ocho, en el que se hace un recorrido por los problemas léxicos y semánticos más documentados en niños con TEL. Igualmente, se aportan una serie de orientaciones de intervención para estas dificultades. Para concluir esta segunda parte, en el capítulo nueve se aborda el tema de la narrativa. Sabemos de la importancia del discurso narrativo y de su carácter integrador. Cuando contamos un cuento, describimos un evento cotidiano o les ponemos palabras a los personajes de una serie de viñetas, estamos activando todos nuestros recursos lingüísticos disponibles. Cuando dichos recursos, como sucede en los niños con TEL, son limitados, necesariamente se va a resentir la narrativa a nivel macroestructural y, sobre todo, microestructural. Como en los restantes capítulos de este apartado, se dan una serie de indicaciones para la intervención narrativa, considerando, por un lado, la narrativa como objeto de intervención y, por otro, la narrativa como contexto de intervención.

			En este punto, el lector puede echar en falta la consideración de dos habilidades lingüísticas de gran importancia: la fonología y la pragmática. Las razones para no incluir estas dimensiones son las siguientes: la primera es que, siguiendo las directrices del DSM-5, los trastornos fonológicos y pragmáticos ocupan sus propios terrenos diagnósticos. Me estoy refiriendo a los trastornos de los sonidos del habla (fonológicos) y a los trastornos de comunicación social (pragmáticos). La segunda razón radica en que en otros capítulos de la tercera parte se tratan las habilidades fonológicas y pragmáticas del TEL con bastante profundidad, concretamente en los referidos al TEL y la dislexia y al TEL y los trastornos del espectro autista, respectivamente.

			Tras esta precisión, paso a comentar la tercera parte del libro: «TEL y comorbilidades». Todas las personas que trabajan con niños con TEL, especialmente los logopedas, saben que lo más frecuente —afortunadamente para el seguro de vida, al que me he referido al principio de esta presentación— es que el trastorno no se presente de forma aislada, sino que se suele acompañar de algunos problemas característicos de otros trastornos del desarrollo neurológico. Aunque, en el sentido más puro y ortodoxo del TEL, con la cantidad de criterios de exclusión requeridos para el diagnóstico, no se debería hablar de TEL más otro trastorno determinado, la realidad es otra. Aquí se entra de lleno en el terreno de las comorbilidades, tema que considero de un gran interés porque nos puede ayudar a entender mejor los posibles factores de riesgo que subyacen a la mayoría de estos trastornos del desarrollo neurológico; se necesitan muchos más avances en la investigación de las posibles comorbilidades.

			Al inicio de esta tercera parte se hace una introducción a la comorbilidad y los modelos de comorbilidad, para pasar, en los capítulos que la integran, a establecer las relaciones entre el TEL y algunos otros trastornos. En el capítulo 10 se tratan las relaciones entre TEL y dislexia, principal tipo de comorbilidad homotípica, ya que en ambos trastornos está implicado el lenguaje. El capítulo 11 versa sobre el TEL y las habilidades numéricas, relación que, por el momento, no es bien conocida, aunque, dados el carácter simbólico del sistema numérico y la mediación verbal requerida para la mayoría de las operaciones en las que están implicados los números, no es sorprendente que, en ocasiones, puedan coocurrir ambos trastornos. El siguiente capítulo, correspondiente ya al número 12, trata, en general, de las relaciones del TEL con los trastornos perceptivos y motores. Empezamos analizando la sordera. Obviamente, la pérdida auditiva no es un trastorno del desarrollo neurológico, como el resto de los que se analizan en esta parte, pero me ha parecido interesante apuntar algunas posibles relaciones con el TEL, tanto en el aprendizaje de las lenguas de signos como en el desarrollo lingüístico de los niños que portan implantes cocleares. En este capítulo se tratan también los trastornos de procesamiento auditivo (TPA), categoría diagnóstica reconocida por la ASHA, que está cobrando gran actualidad en los últimos años, y los trastornos del desarrollo de la coordinación (TDC): lenguaje y movimiento tienen unas relaciones más estrechas de lo que habitualmente se ha considerado. En el capítulo siguiente, número 13, se analizan las relaciones entre el TEL y el TDAH, uno de los trastornos del desarrollo neurológico más estudiado, aunque dichas relaciones no están, por el momento, muy claras. A continuación, en el capítulo 14, se analizan las relaciones entre el TEL y el TEA. Aunque, según los criterios de inclusión, a un niño con autismo no se le puede diagnosticar de TEL, se encuentran algunos posibles indicadores comunes entre ambos trastornos que se ha intentado tratar en profundidad. El capítulo 15 marca el punto final de las comorbilidades tratadas; versa sobre las relaciones entre el TEL y los trastornos emocionales y conductuales, tema central en el estudio del TEL y que tiene grandes implicaciones para la intervención logopédica.

			Por último, se presenta un capítulo final, a modo de epílogo, titulado «Los padres hablan», en el que el padre de un niño con TEL comenta el día a día de la convivencia y de las acciones llevadas a cabo desde las primeras sospechas hasta el diagnóstico, así como los recursos con los que cuentan para ayudar a su hijo, las acciones emprendidas, sus miedos, dificultades y la respuesta del entorno social y profesional.

			Y ahora, una precisión puntual, referida al lenguaje de género y no sexista. Ciertamente, entorpece mucho la redacción y la comprensión de un texto el hacer continuamente referencia a los niños y las niñas o a los (las) niños (as). La fluidez y la espontaneidad se pierden y, en ocasiones, se hace difícil mantener una escritura gramaticalmente correcta. Podía haber optado por utilizar niña o niñas como genérico, pero la Real Academia de la Lengua sigue considerando al género masculino como genérico y me he atenido a estrictas razones lingüísticas más que extralingüísticas. Además, el hecho de que el TEL tenga una ratio de prevalencia de los hombres con respecto a las mujeres de, aproximadamente, 3 a 1 ha sido otra razón más para utilizar el genérico masculino.

			Este libro va dirigido a las personas que quieran saber un poco más del TEL, de sus manifestaciones, de sus problemas y de sus posibles repercusiones a largo plazo. Creo que puede suponer un aporte a la investigación, la docencia y la reflexión sobre el TEL. Personalmente, me hubiera gustado aportar directrices más claras, pero, dada la situación actual de la investigación del TEL, no existe el suficiente consenso como para posibilitar un posicionamiento más contundente. A mí, personalmente, me ha generado más dudas de las que inicialmente tenía, pero éste es el estado de la cuestión: se requiere mucha más —y más profunda— investigación, desde el punto de vista tanto conductual como cognitivo, neurológico y genético, para responder a algunas de las preguntas que quedan en el aire.

			Permítanme una reflexión final. En los últimos años se está enfatizando la importancia de coordinar la práctica clínica con los datos aportados por la investigación. De ahí los paradigmas de buena práctica y de práctica basada en la evidencia. Ciertamente, nos están ayudando a prestar unos servicios de mayor calidad y a aplicar intervenciones que, de alguna forma, están avaladas por reflexiones y estudios empíricos, algunos de ellos de una excelente calidad. No obstante, para seguir avanzando en esta dirección, quizá ha llegado el momento de pensar en un nuevo paradigma: investigación basada en la práctica. Las personas que trabajan día a día la intervención de niños con TEL, sobre todo logopedas, son las que deben sugerir y proponer temas de investigación que sean del máximo interés para mejorar la prestación de sus servicios. Preguntas tales como si un niño responde bien a un programa de intervención y, en caso afirmativo, si esta respuesta es clínicamente significativa, o si es la intervención la responsable del cambio, son las que deberían orientar la investigación. Estamos en un momento en el que hay que prestar especial atención a la sabiduría práctica como forma de planificar futuras investigaciones. Es la otra cara de la moneda, necesaria, por otro lado, de la práctica basada en la evidencia.

			Por último, gracias a todas las personas que me han animado y ayudado a emprender esta empresa y a verla concluida. Un agradecimiento muy especial a todos los niños con TEL, cuyo problema inexplicado me lleva atrayendo desde hace ya mucho tiempo. Gracias a los movimientos y a las campañas de concienciación del TEL y de las posibles vías para conseguir que deje de ser invisible. Éste es mi granito de arena y YO APOYO AL TEL.
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			Prólogo cinéfilo de un logopeda

			El deseo de comprender y la voluntad de actuar

			Pedir a un clínico redactar el prólogo de una obra de carácter científico puede parecer paradójico: supongo que Elvira Mendoza no comparte esta opinión y que ha buscado precisamente ese contraste. Su libro trata de lenguaje y de comunicación: creo que no hay comunicación sin placer ni lenguaje sin recreo en su propio uso; de allí el formato quizás inesperado de estas líneas.

			¡Qué bello es vivir! (Frank Capra)

			Observar la emergencia del lenguaje oral en los niños entre 2 y 4 años es una fuente constante de admiración y de asombro, y los padres no nos cansaremos nunca de contar a nuestros amigos anécdotas, que suelen soportar con resignación, acerca de la última ocurrencia verbal de nuestros hijos pequeños.

			Con el lenguaje, el niño adquiere una herramienta, un arma de infinitas posibilidades («un arma cargada de futuro», parafraseando a Celaya): va a poder mover el universo a su alrededor, conquistar el pasado, el futuro e, incluso, lo que no existe más que en su imaginación. Hay alguna opción alternativa, como el dibujo, pero no puede compararse en extensión y versatilidad con la producción más elaborada del cerebro humano, el lenguaje.

			¿Por qué no jugamos a los bolos, abuelo?, me dice mi nieto de 3 años. Y yo me pregunto: ¿por qué no me ha dicho «vamos a jugar a los bolos», o «¿jugamos a los bolos?», o «¿bolos, abuelo?» o «quiero jugar a los bolos»?

			¿Por qué elegir esa forma interrogativa negativa, precisamente en ese momento?

			Sé que no se ha inventado ni ese idioma ni siquiera esa formulación: es una reproducción de algún modelo oído; pero, ¿por qué elegir precisamente ése, que indudablemente contiene una mayor complejidad formal y cuyo envoltorio externo no tiene aparentemente nada que ver con la intención del mensaje, ya que, por supuesto, no le voy a contestar literalmente acerca de la posible causa del hecho de que no estemos jugando ahora a los bolos?

			¿Otra vez pensando, abuelo? Quiero jugar.

			Después de 45 años dedicados a la logopedia, sigo con el mismo asombro. No me sorprenden las dificultades de aprendizaje del lenguaje, me parecen normales cuando uno se para a reflexionar en la complejidad de esa secreción neuronal que nos hace humanos. Lo que me deja boquiabierto cada mañana cuando entro en la clase de los alumnos de 3 años del colegio donde trabajo es la avalancha de conductas cuya adquisición se me antoja incomprensible: «¿sabes, Marcos?, hoy me toca ser la bibliotecaria. ¿Qué te apetece leer hoy?».

			Dada mi responsabilidad en la inmediata sesión de logopedia que me espera, me asalta entonces a menudo una reacción depresiva: una vocecita interior me dice que jamás seré capaz de reproducir o desencadenar la madeja de procesos que ha llevado a la pequeña Marta a recibirme esta mañana con esta pregunta.

			Falso culpable (Hitchcock)

			Aunque seamos iguales en derechos, no nacemos iguales en aptitudes.

			Tengo cierta facilidad para el dibujo; evidentemente, las personas de mi entorno, desde que era niño, han reforzado dichas habilidades: conservo interesantes caricaturas de mis profesores de instituto que contribuyeron en su tiempo a conseguirme el aprecio de mis compañeros, amén de algunos castigos. El profesor de música, sin embargo, sin hacer caso de la afición por la canción pop que demostraba a los 11 años y mi ardiente deseo de entrar a formar parte de la coral del colegio, después de oírme, me apuntó al fútbol.

			Es el principio de San Mateo: el entorno, de manera natural, no tiende a compensar las diferencias individuales, sino a exagerarlas. El niño precoz al hablar será constantemente solicitado a hacerlo, además de recibir parabienes y gratificaciones emocionales de todo tipo. El niño que se va retrasando y no cumple las expectativas de los que le rodean no sólo gozará de menos ocasiones para practicar y desarrollar sus habilidades, sino que, alrededor de su cuna, no habrán sido invitadas las hadas de la alegría, la sorpresa, la admiración, sino las brujas de la decepción, la impaciencia y la ansiedad.

			El lenguaje es comunicación: una dificultad de lenguaje no la sufre sólo el niño o la niña que la padecen, sino que afecta a todos, especialmente a los que más los quieren.

			Un trastorno (específico) de lenguaje, el resultado de la «historia infeliz de un niño con su lenguaje» (Gérard), es una discapacidad observable, pero de causa «invisible», que contrasta con la facilidad de la mayoría de los niños para apropiarse de su idioma materno o, incluso, varios: ¿hay algo más fácil que hablar?

			Si no te falta ni audición, ni inteligencia, ni cuerdas vocales, ni lengua, ni nada de lo que se estima necesario para entender y para hablar (el conocido diagnóstico de un TEL «por descarte»), ¿por qué no me entiendes? ¿Por qué no hablas? ¿Por qué hablas tan mal?

			¿No será porque no quieres? ¿No será porque eres «vago para hablar»? ¿No será que lo haces para fastidiarme y llamar la atención?

			Nuestro desconocimiento de la verdadera naturaleza del lenguaje, nuestra impresión de que se trata de algo sencillo y natural, a pesar de ser lo más complejo que podemos desarrollar en nuestro cerebro, lo más intrincado con nuestro pensamiento, nuestras emociones y nuestro subconsciente, nos llevará muy rápidamente a buscar un culpable, y ya sabemos que una «caza de brujas» termina siempre en el eslabón más débil de una cadena.

			La vida secreta de las palabras (Isabel Coixet)

			El lenguaje no es un objeto que exista por sí solo, aunque el diccionario de la Academia y los libros de gramática puedan sugerir esa existencia autónoma, a partir de la confusión entre «lengua» y «lenguaje». El lenguaje existe por y para la comunicación humana.

			Luego va construyendo un sistema de representación de la realidad que configurará nuestra actividad mental, nuestro pensamiento; sostiene nuestra imaginación y nuestra fantasía y nos permite crear mundos imaginarios donde la mitad de una taza de té se nos sirve a partir de un corte vertical, donde los cuarks pueden estar aquí y allá al mismo tiempo y donde el Funes de José Luis Borges se enfrenta con el obstáculo de una memoria infinita.

			Los que tenemos la soberbia de pensar que podemos ayudar a superar las injusticias de la biología no podemos pensar en el lenguaje sólo como un objeto externo susceptible de ser analizado, desmenuzado e introducido en la mente de otra persona.

			De hecho, el lenguaje será al mismo tiempo objetivo y herramienta, porque es a través del uso del lenguaje como intentamos que un niño aprenda a entenderlo (es decir, a entendernos) y a usarlo (con nosotros).

			El lenguaje, por supuesto, puede ser un objeto de estudio: a esto se dedica la lingüística.

			Pero no es un enfoque que nos permita entenderlo en su totalidad. Cuando realizamos una evaluación, no estudiamos el lenguaje de un niño, sino que estudiamos a un niño entendedor y parlante. Intentamos comprender cómo un niño concreto entiende y usa el lenguaje, y todo ello forma una unidad difícilmente disociable.

			Un pincel no es la pintura y un cincel no es una escultura; sin embargo, la palabra es a la vez instrumento y objeto.

			Mi única familia (Miguel Óscar Menassa)

			Las dificultades de lenguaje constituyen una discapacidad compartida: si tú no entiendes, tengo yo el problema de no poder hacerme entender, y si tú no hablas o no lo haces claramente, tengo yo el problema de no poder averiguar lo que quieres o piensas.

			El entorno de un niño con problemas de lenguaje del tipo que trata este libro lo va descubrir normalmente poco a poco: no es una discapacidad «visible»: se va a hacer realidad muy lentamente al principio.

			Las primeras sospechas tardarán habitualmente en concretarse, debido a la normalidad del resto de desarrollo y a los comentarios tranquilizadores de familiares o incluso de profesionales, pero luego se van a convertir a menudo en una fuente de ansiedad que puede monopolizar la relación familiar y generar conflictos de todo tipo en el seno de la familia y en otros entornos, sobre todo en la escuela.

			La implicación del lenguaje en todas las facetas del desarrollo, cognitivo, social, cultural o académico, supone que la presencia de un TEL no se va a limitar a las dificultades de manejo del código lingüístico; de allí las críticas al propio concepto de «específico»: afectará al conjunto de la historia evolutiva y a la forma de relacionarse con los demás y consigo mismo.

			Un niño con TEL, sobre todo en sus formas más severas, va a tener que convertirse en un adolescente con TEL y un joven adulto con TEL: las dificultades con el lenguaje formarán parte de la construcción de su forma de ser y de estar en la sociedad.

			Los estudios longitudinales de personas con TEL a lo largo del tiempo nos enseñan fundamentalmente varias cosas: que se producen progresos significativos, incluso de forma tardía, que existen también dificultades persistentes, aunque se vuelvan más discretas, que es posible crecer y realizarse a pesar de una discapacidad y, finalmente, que esto se puede conseguir sobre todo si se cuenta con la comprensión y el apoyo constantes del entorno familiar y del círculo social próximo. Es la lección que nos han enseñado a los profesionales cientos de padres y madres que no han querido ver a su hijo únicamente a través del prisma de su discapacidad pero que, al mismo tiempo, han sabido luchar junto a él para corregir las injusticias de la naturaleza.

			La extraña pareja (Gene Saks)

			Se ha puesto de moda la fórmula de una «práctica basada en la evidencia» y, sin duda, con sólidos argumentos, aunque los resultados de esta corriente no estén siempre a la altura de las expectativas, especialmente de los afectados y de los que, cada día, deben tomar decisiones instantáneas frente a la manifestación de un síntoma.

			Frente al pesimismo de la razón, está el optimismo de la voluntad, decía Gramsci, y es una fórmula que resume bastante bien la naturaleza de las relaciones entre práctica e investigación.

			Los resultados de esta última suelen ser lentos, parciales y discutibles (son «falsables», además, por naturaleza popperiana), mientras que la práctica vive inmersa en la inmediatez, la globalidad y la necesidad de resultados estables a corto plazo.

			Práctica e investigación se parecen a menudo a esas parejas mal avenidas de las comedias italianas de los años sesenta: se llevan mal pero no pueden vivir el uno sin el otro.

			La clínica da su sentido a la investigación, porque es su destinatario final. Lo que ocurre es que funcionan en dimensiones temporales distintas; más que un matrimonio, deberíamos pensar quizás en un pacto de convivencia basado en un beneficio mutuo bien entendido.

			La investigación no puede ni podrá probablemente nunca dar al clínico respuestas tan precisas como para determinar con exactitud el contenido y las estrategias de su próxima sesión con el pequeño Alberto.

			En realidad, los datos de la investigación pueden concebirse como el inverso del espejo del cuento de Blancanieves: es él quien nos plantea preguntas y contestarlas nos ayuda a mejorar nuestras prácticas.

			El panadero no pide pan al molinero: le pide harina, y es él quien debe hacer la masa y hornearla.

			Amanece, que no es poco (José Luis Cuerda)

			Es quizás un atrevimiento o una licencia poética afirmar que intervenir en el lenguaje, igual que en la enseñanza en general, es tanto un arte como una habilidad (no me atrevo a usar la palabra «ciencia» por miedo a mis amigos físicos).

			Las cualidades personales de un pedagogo constituyen, sin duda, lo esencial de la eficacia en su labor.

			En los primeros años de la exploración del espacio, se hablaba mucho de los cohetes «gigognes». Era un gran cohete que contenía otro más pequeño y luego otro más pequeño que, finalmente, contenía la nave espacial. De forma similar, una intervención en lenguaje se compone de varios elementos intrincados.

			Si las cualidades individuales de un clínico determinan ampliamente el alcance de su trabajo (hay que vencer primero la gravedad terrestre), la trayectoria final depende también de otros elementos complementarios que siguen dando impulso a la trayectoria. La intuición sin análisis posterior pierde mucho de su eficacia. La investigación, a su vez, no nos va a proporcionar, o raramente, instrumentos de aplicación inmediata; nos regala un marco de reflexión donde confrontar nuestra experiencia personal con datos obtenidos no sólo en otros contextos, sino desde perspectivas distintas; inmersos en lo inmediato y en la urgencia del compromiso diario, necesitamos poder pararnos y contemplar nuestro propio trabajo con otros prismáticos.

			Piaget nos ha ayudado a entender que el aprendizaje no es un trasvase de saberes; Vygotski y Bruner nos han permitido comprender que el aprendizaje es un camino compartido donde cada protagonista debe acercarse al otro; Rapin sigue ayudándonos a poner orden en la multiplicidad de los síntomas y de los cuadros clínicos. Han contribuido al hecho de que las intuiciones pedagógicas, a menudo espectaculares, de San Agustín o de Rousseau no se queden en simples ocurrencias, fuentes de citas divertidas para autores con tendencia mal disimulada a la pedantería. Ciencia y práctica, reflexión e intuición están condenadas a entenderse. La labor de profesionales como Elvira Mendoza puede que parezca a algunos alejada de la práctica o de la vivencia cotidiana de la discapacidad lingüística y comunicativa; constituye, sin embargo, el abono sin el cual la plantita de nuestra práctica terminaría por languidecer.

			En El mito de Sísifo de Albert Camus, Sísifo adquiere la conciencia de su destino cuando vuelve a buscar la piedra que tendrá que subir otra vez a la cima de la colina, cumpliendo así un destino inexorable y en apariencia sin sentido, con una meta inalcanzable.

			No hay nada mejor para la práctica que una buena reflexión teórica, bien argumentada y bien expuesta, que le permita a uno pensar en lo que hace, por qué lo hace y cómo lo podría hacer mejor.

			Volvamos a ese sentimiento de ignorancia e incapacidad que nos invade a menudo: es que, en realidad, estamos entonces bajando la colina. Tenemos tiempo entre el último encuentro con un niño peleado con su lenguaje y la próxima sesión: ésta es nuestra pendiente de reflexión, pero, a diferencia de Sísifo, no estamos solos, nos acompaña el trabajo de reflexión y análisis de los que comparten con nosotros el deseo de comprender y la voluntad de actuar.

			Es de bien nacido ser agradecido.

			MARC MONFORT
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			Introducción general al TEL

			Los trastornos del lenguaje en la infancia son unos de los más frecuentes y, a veces, más alarmantes. Constituyen un problema de especial preocupación para los padres y, en general, para el entorno cotidiano. Son muchas las causas que pueden generar estos problemas y, en algunos casos, resultan obvias y fáciles de identificar. En otros casos, no obstante, el origen no es directamente identificable y no se puede atribuir a ningún síndrome ni trastorno conocido. Probablemente, en estos casos estemos hablando del trastorno específico del lenguaje (TEL). El TEL se caracteriza por dificultades con la adquisición y curso del desarrollo del lenguaje que no son causadas por ningún déficit conocido de tipo neurológico, sensorial, intelectual o emocional que pueda afectar al desarrollo del vocabulario, la sintaxis o las habilidades discursivas. Los niños con TEL suelen ser inteligentes y sanos en todos los aspectos excepto en el lenguaje. Suelen comenzar a hablar tarde y no es inusual encontrar a niños con TEL que a los 3 o 4 años tengan un vocabulario muy limitado y sólo construyan frases muy cortas (Ervin, 2001).

			La prevalencia del TEL se ha estimado en torno al 6-7 por 100 entre los niños de 5 años; no obstante, estos rangos son muy amplios y difieren en función de la metodología, las técnicas de detección utilizadas, los puntos de corte establecidos, etc. Por el momento, no disponemos de datos sobre la prevalencia del TEL en España, por lo que no podemos precisar el porcentaje en nuestro país, principalmente por la inexistencia de una campaña articulada para su detección y la mejor provisión de servicios.

			Una de las principales controversias al respecto del tema que nos ocupa deriva del propio término que da nombre al problema: trastorno específico del lenguaje. La especificidad del trastorno ha sido criticada desde diferentes posiciones teóricas. Por especificidad se entiende que el trastorno afecta al lenguaje y sólo al lenguaje cuando en la actualidad disponemos de evidencias que nos hablan de problemas en otros dominios de tipo perceptivo, motor, cognitivo o conductual. No obstante, la naturaleza, extensión y generalización de estos déficits no están totalmente claras. El TEL no es específico ni es un síndrome unitario, sino que agrupa distintos tipos de alteraciones en diferentes mecanismos del sistema lingüístico. Con propiedad no se debería hablar de «el TEL», sino de «los TEL» para designar a una serie de trastornos del desarrollo que implican algún tipo de alteración lingüística.

			Tenemos, igualmente, que reconocer que las siglas de TEL corresponden a la traducción al español de Specific Language Impairment (SLI). La traducción no es la más adecuada, puesto que se establece una correspondencia de impairment y trastorno. El término impairment se debería traducir por limitación, alteración o dificultad, más que propiamente por trastorno (disorder en inglés). No obstante, dada la aceptación generalizada de esta imprecisa traducción, seguiremos refiriéndonos al TEL como trastorno específico del lenguaje.

			En la logopedia actual, tanto desde el ámbito clínico como investigador, existe un gran debate sobre la variabilidad de los criterios diagnósticos y la terminología usada para hacer referencia a los trastornos no explicados del lenguaje, que reconocemos como TEL. Esta variabilidad contribuye a la pérdida de equidad en el acceso a los servicios y a los limitados reconocimiento y comprensión de los problemas de lenguaje que presentan estos niños. Este debate se ha acentuado por la exclusión del TEL en el Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5), siguiendo recomendaciones de la American Speech and Hearing Association (ASHA). En su lugar, el DSM-5 opta por el término language disorders. Probablemente, en la CIE-11, actualmente en preparación, tampoco aparezca el término TEL. Los temas principales que centran el debate y constituyen el motivo principal de la exclusión del TEL en el DSM-5 se refieren al papel del CI no verbal en el diagnóstico de los problemas de lenguaje y a la terminología que se debe utilizar para referirse a estos niños.

			Como forma de canalización de este debate, el International Journal of Language and Communication Disorders ha editado en el año 2014 un número especial como foro de discusión y de puesta en común de algunos de los aspectos de este trastorno que han generado más controversia.

			Con respecto a los criterios diagnósticos, se plantea la pregunta de si su diagnóstico se debe basar en la aplicación de test y, en su caso, cuáles son los más idóneos y qué puntos de corte se deben estipular. Los test presentan un problema especial en lo que respecta al diagnóstico de niños que viven en ambientes altamente deprivados y de los niños bilingües. Se plantea, además, el uso de instrumentos de evaluación funcional, aspecto bastante olvidado en el diagnóstico del TEL.

			Tal vez, el foco central se dirige a la utilidad de los criterios de exclusión, por ser muy problemáticos y porque reducen la prestación de servicios en muchos casos. El acuerdo en este punto es prácticamente general. Si un niño presenta, además de su problema lingüístico, otras dificultades de índole diversa, se deben hacer notar, aunque nunca se debería excluir el diagnóstico de TEL.

			Igualmente, se discute con bastante profundidad el criterio de la normalidad del CI no verbal y si se debe eliminar de la elaboración diagnóstica por estar bastante desacreditado y por ser conceptualmente irrelevante. Sin embargo, existe desacuerdo sobre si se debe requerir un nivel mínimo de habilidad no verbal y, si es así, cuál debe ser este nivel.

			Por último, las mayores diferencias se centran en la etiqueta diagnóstica que se debe utilizar. En este punto el debate es bastante intenso, aunque, al final, como postura de consenso, se opta por seguir utilizando el término TEL.

			1. EL TEL. SUS ORÍGENES

			El término «trastorno específico del lenguaje» (TEL) ha sido utilizado de forma habitual desde hace ya varios años. En su acepción actual, fue usado por primera vez por Leonard en el año 1981. Históricamente, las descripciones de las dificultades del lenguaje han estado influidas por las perspectivas teóricas de diferentes grupos profesionales, procedentes, generalmente, de los campos de la educación, de la salud, de la lingüística y de la psicología del desarrollo.

			Una de las primeras referencias a las dificultades del lenguaje en la infancia procede de Gall, en 1822. Gall fue un famoso médico e investigador que describió a los niños que tenían problemas específicos con el lenguaje en ausencia de otras condiciones. A partir de entonces, aparecieron numerosas descripciones de niños con dificultades del lenguaje a pesar de presentar una, aparentemente, inteligencia no verbal normal. A partir de estas observaciones, empezaron a utilizarse test formales para evaluar las habilidades verbales y no verbales.

			Las primeras terminologías se referían principalmente a niños cuyo lenguaje expresivo estaba gravemente restringido, como sucedía con el término «afasia congénita» (Vaisse, 1866; citado por Reilly, Tomblin, Law, McKean, Mensah, Morgan et al., 2014). Poco a poco, se fueron diferenciando subgrupos, principalmente a partir de la diferenciación entre habilidades expresivas y receptivas (Lieberman, 1898; citado Por Reilly et al., 2014). A principios del siglo XX, términos tales como «sordera congénita de palabras», «impercepción auditiva congénita» y «agnosia auditivo-verbal congénita» reflejaban la creciente conciencia de que las dificultades del lenguaje no se referían exclusivamente a la producción. En general, en todas las acepciones se refleja la visión de que las dificultades del lenguaje son de origen neurológico.

			En la segunda mitad del siglo XX, las teorías de corte psicolingüístico y nativista postulaban arquitecturas cognitivas modulares, en las que el proceso de adquisición del lenguaje se consideraba separado de otros aspectos del desarrollo. El nivel etiológico de explicación pasó de la descripción neurobiológica a la lingüística y psicolingüística, siendo la premisa subyacente que las dificultades del lenguaje obedecían a sistemas cerebrales del lenguaje defectuosos.

			Los test estandarizados de lenguaje empezaron a aparecer en torno a los años 1950 y 1960, si bien las medidas de la habilidad cognitiva ya estaban disponibles por entonces. Previamente, los clínicos emitían sus juicios sobre la habilidad lingüística en base a sus propias observaciones. El período comprendido entre los años 1970 y 1980 se caracterizó por una relativa estabilidad. En esta época, Leonard (1972) introdujo el término «lenguaje desviado», al que le siguieron los de «trastorno del lenguaje» (Rees, 1973), «retraso del lenguaje» (Weiner, 1974) y «trastorno del desarrollo del lenguaje» (Aram y Nation, 1975), culminando con la introducción de los términos «déficit específico del lenguaje» (Stark y Tallal, 1981) y «trastorno específico del lenguaje» (Leonard, 1981). A partir de entonces ha sido el término más utilizado, tanto en investigación como en clínica.

			2. IDENTIFICACIÓN DEL TEL

			2.1. Evidencia de un deterioro significativo del lenguaje

			Evidentemente, esta información es la esencial, aunque, por el momento, no está claro cómo se debe obtener ni qué medidas utilizar. ¿Se deben considerar todas las dimensiones? ¿Se deben excluir los componentes fonológicos y pragmáticos? Esta pregunta obedece a que en el DSM-5 los trastornos fonológicos y pragmáticos aparecen como categorías diferentes. ¿Qué punto de corte se debe utilizar? Tradicionalmente, se ha considerado que las puntuaciones que están, al menos, 1 o 1,5 DT por debajo de la media de la población evidencian la presencia del trastorno, aunque este criterio también es arbitrario.

			Hay que considerar que los test de lenguaje no necesariamente captan los aspectos más importantes de la comunicación habitual. Por ejemplo, Law, McBean y Rush (2011) comprobaron que los niños que, a juicio de padres y educadores, presentaban problemas de lenguaje no necesariamente eran los mismos que se seleccionaban a través de la aplicación de test estandarizados de lenguaje. No obstante, si nos basamos exclusivamente en los criterios de padres y profesores, necesitamos ser conscientes de que determinados factores, como ambiente social o tipo de dificultades de lenguaje, pueden determinar que se detecten o no algunos problemas. Existen niños con problemas ocultos del lenguaje, especialmente aquellos que afectan a la comprensión, que no se suelen identificar a no ser a través de una evaluación formal. Hay que considerar que los problemas de lenguaje no siempre se perciben como tales: un trastorno de comprensión puede estar en la base, por ejemplo, de un mal rendimiento académico o de problemas de conducta (Cohen, Menna, Vallance, Barwick, Im y Horodezky, 1998).

			2.2. Identificación por exclusión

			La definición más extendida del TEL es la que sigue unos claros criterios de exclusión. La más citada en la actualidad es la propuesta por Leonard (1998): «Limitación significativa del lenguaje que no es debida a pérdida auditiva, daño cerebral, baja inteligencia, déficits motores, factores socio-ambientales o alteraciones del desarrollo afectivo».

			Con el uso de los criterios de exclusión se pretende diferenciar entre los niños con problemas de lenguaje cuya causa es conocida y aquellos en los que es desconocida, aunque en la práctica esto no siempre es fácil, como se comprueba en algunos síndromes genéticos, en la pérdida auditiva o en la deprivación sociocultural.

			Un niño con síndrome de Down, por ejemplo, no se categoriza habitualmente como un caso de TEL, aunque sus habilidades lingüísticas son desproporcionadamente peores que las no verbales. Lo mismo sucede con el síndrome de Klinefelter. Los niños con esta configuración cromosómica suelen tener perfiles cognitivos similares a los descritos en el TEL (Bishop y Scerif, 2011). ¿Se deberían estos casos diagnosticar como TEL? La respuesta, como siempre, varía de acuerdo con el propósito del diagnóstico.

			Otro ejemplo se puede ver en los niños con pérdida auditiva sensorioneural de moderada a profunda. Este grado de pérdida deteriora la adquisición del lenguaje oral y puede generar un modelo de dificultades lingüísticas similar al de los niños con TEL. Hawker, Ramírez-Inscoe, Bishop, Twomey, O’Donoghue y Moore (2008) estudiaron las habilidades lingüísticas de un amplio grupo de niños sordos a los que se les había practicado un implante coclear y comprobaron un desproporcionado trastorno del lenguaje en algunos casos, no explicable por su grado de pérdida auditiva. Un trabajo posterior mostró evidencia de importantes problemas de lenguaje en hermanos oyentes de los niños con implante coclear y problemas desproporcionados del lenguaje (Ramírez-Inscoe y Moore, 2011). Sabemos, también, de algunos niños sordos que tienen dificultades para aprender la lengua de signos, a pesar de disponer de las oportunidades adecuadas para aprenderla. ¿Un TEL signado?

			Otro criterio de exclusión bastante discutido es el del estatus socioeconómico (ESE). Uno de los criterios de identificación del TEL es que el trastorno del lenguaje no se pueda explicar por limitaciones en la experiencia lingüística (Roy y Chiat, 2013). Sabemos que existe una asociación bien establecida entre la desventaja social y las habilidades lingüísticas, aunque no siempre es posible diferenciar las causas de esta asociación. Es posible que en algunos casos de bajo ESE los niños reciban un input más empobrecido, aunque, por el momento, no disponemos de instrumentos de medida lo suficientemente sensibles para diferenciar las dificultades de lenguaje debidas al empobrecimiento ambiental de las que son propias del TEL. No obstante, Roy y Chiat (2003) comprobaron que los niños con TEL de alto y bajo ESE presentaban perfiles lingüísticos similares, y que los individuos con puntuaciones muy altas o muy bajas en test de lenguaje se situaban en todo el espectro social, aunque es cierto que las puntuaciones medias en test de lenguaje se incrementaban de forma lineal a medida que lo hacía la ventaja social, si bien este incremento era más evidente en las medidas de vocabulario.

			El tema de la normalidad socioafectiva, incluyendo dentro de esta normalidad el grado de estimulación del lenguaje, también puede tener importantes implicaciones. Por ejemplo, en los casos de desarrollo típico, si un niño comete un error de generalización, denominando, por ejemplo, perro a un gato, los padres no le dan importancia y no lo corrigen, ya que, al ser ambos animales domésticos, pequeños y con pelo, asumen que el niño en poco tiempo aprenderá el nombre correcto. Sin embargo, si el niño tiene problemas con el lenguaje, los padres van a tender a vetar esta generalización desde el principio, probablemente por miedo a que nunca aprenda la palabra adecuada. Estas asunciones incorrectas sobre el desarrollo atípico del lenguaje pueden también provocar que los padres proporcionen a su hijo con retraso en el desarrollo del lenguaje menos variación en el input lingüístico, utilicen frases más cortas y, en general, generen un ambiente lingüístico más empobrecido. Por tanto, la normalidad socioambiental se puede poner en entredicho en estos casos y se requerirían más estudios que demuestren los cambios sutiles que se producen en el ambiente social, cognitivo y lingüístico de los niños con desarrollo atípico del lenguaje.

			Estos y otros criterios de exclusión suponen en la actualidad un obstáculo para el estudio del TEL. Crean el riesgo de sesgar la población, ofrecen un cuadro de las habilidades lingüísticas algo caricaturesco y «adelgazan» en extremo el lenguaje al extirparle los componentes motores, auditivos, sociales, emocionales e, incluso, neurológicos. Aunque pueden ser adecuados para la investigación, no reflejan la situación real, en la que existe un alto solapamiento de síntomas y condiciones probablemente comórbidas.

			No obstante, el criterio de exclusión más debatido ha sido el de la normalidad cognitiva, determinada, generalmente, mediante pruebas de CI no verbal. Tradicionalmente, se ha considerado que la puntuación de CI mínima para decir que un niño tiene un TEL es de 85, excluyendo los casos con un CI inferior. Karmiloff-Smith (2009) comentó, al respecto, el siguiente ejemplo: supongamos una familia cuyos miembros son particularmente talentosos y elocuentes y todos tienen un CI entre 140 y 160. Si uno de esos miembros (en este caso, el afectado de TEL) tiene un CI de 89, sin lugar a dudas estaría dentro del rango normal y podría ser diagnosticado de TEL, pero no podríamos asumir la «normalidad» cognitiva si lo comparamos con sus hermanos. Aunque los individuos con TEL puntúen en el rango normal en inteligencia no verbal, en muchos casos pueden presentar hasta dos desviaciones típicas con respecto a sus hermanos (p. ej., Botting, 2005), lo que sugiere que, aunque el lenguaje es indudablemente el área más seriamente alterada en el TEL, la inteligencia no verbal también puede estar afectada, aunque en menor medida. Este tema abre la posibilidad de que existan unos déficits de procesamiento que afecten a varios dominios, aunque en distinto grado y en diferentes momentos del desarrollo. Gallinat y Spaulding (2014), en un trabajo de metaanálisis sobre el CI en niños con desarrollo típico y niños con TEL, comprobaron un rendimiento inferior de los niños con TEL con respecto a los niños con desarrollo típico en test de CI no verbal y puntuaron en torno a tres cuartos de una desviación típica por debajo de sus iguales, por lo que recomiendan mucha prudencia a los clínicos, investigadores y agentes políticos al excluir a niños con bajo CI no verbal de la potencial población de niños con TEL.

			Como se ha reconocido en diferentes estudios, la integridad de la capacidad cognitiva no verbal en muchos casos puede ser excesivamente demandante para los individuos con TEL y no está justificado que el CI no verbal diferencie de forma significativa los efectos de la intervención del lenguaje, ya que parecen ser similares en niños con CI entre 70 y 85 y en niños con CI superior (Fey, Long y Cleave, 1994). Por otro lado, el CI no determina los tipos de problemas lingüísticos que presentan los niños con TEL de bajo y alto CI. Otro conflicto se refiere al desarrollo de las capacidades intelectuales, incluso las no verbales. Cuando el trastorno del lenguaje es persistente, se hace cada vez más difícil que los niños con TEL obtengan un CI no verbal próximo a la media; no es raro observar un deterioro del CI, lo que tiene importantes implicaciones: si a un niño el TEL se le detecta a los 5 años y se le vuelve a reevaluar a los 10, posiblemente haya que cambiar su diagnóstico, porque en esta segunda ocasión es probable que no alcance el CI mínimo exigible para el diagnóstico (Bishop, Bright, James, Bishop y Van der Lely, 2000).

			2.3. Identificación por discrepancia

			En general, el diagnóstico de los trastornos del desarrollo requiere la identificación de algún indicador, lo que significa que no se puede definir válidamente un trastorno si previamente no se ha aclarado lo suficiente lo que es un desarrollo normal. Los criterios de discrepancia se basan en la existencia de una diferencia significativa entre habilidades verbales y no verbales. Los más extendidos han sido los que propusieron Stark y Tallal (1981): a) al menos 12 meses de diferencia entre edad mental (EM) o edad cronológica (EC) y edad de lenguaje expresivo (ELE); b) al menos 6 meses de diferencia entre EM o EC y edad de lenguaje receptivo (ELR), y c) al menos 12 meses de diferencia entre EM o EC y una puntuación de edad lingüística compuesta (expresiva + receptiva). La edad lingüística global debe ser, al menos, 12 meses inferior a la edad cronológica o a la edad mental no verbal. En esta propuesta se establecen dos fórmulas de discrepancia; por un lado, la discrepancia cronológica, establecida por la diferencia entre edad cronológica y edad lingüística, y, por otro, la discrepancia cognitiva, si se establece mediante la diferencia entre edad cognitiva y lingüística. En la práctica, se ha utilizado más esta segunda fórmula, tal vez por razones de operatividad y por ajuste a las normas interpretativas de los test.

			El DSM-4 (APA, 1994) proponía, igualmente, fórmulas de discrepancia cognitiva para la caracterización de los trastornos del lenguaje. Por ejemplo, para el trastorno mixto del lenguaje receptivo y expresivo estipulaba que las medidas obtenidas mediante las evaluaciones del lenguaje receptivo y expresivo, normalizadas y aplicadas individualmente, quedaran «sustancialmente» por debajo de las obtenidas mediante evaluaciones normalizadas de la capacidad intelectual no verbal. No proponía ni establecía ningún criterio específico de discrepancia, dada la ambigüedad del término «sustancialmente». La última edición del DSM (DSM-5, APA, 2013) retoma la discrepancia cronológica, al proponer en el criterio B de los trastornos del lenguaje que las capacidades de lenguaje están «notablemente» y desde un punto de vista cuantificable por debajo de lo esperado para la edad. Ninguna de las ediciones del DSM hace referencia a los umbrales de desviación requeridos para el establecimiento del diagnóstico, sino que depende más de la convención que del conocimiento de la probabilidad de la discrepancia observada.

			Un importante problema de las fórmulas de discrepancia es que parten de dos asunciones de las que al menos una no está contrastada. La primera parte del supuesto de que las habilidades lingüísticas presentan una distribución normal en la población, y la segunda, de que la población clínica debe ocupar los lugares inferiores en la distribución de las habilidades lingüísticas, aunque no nos dice si esta población se sitúa en estos lugares inferiores o si también existe una distribución normal dentro de lo que se considera un rango clínico. Se asume que dos habilidades (cognitivas y lingüísticas) están normalmente distribuidas y que son independientes una de otra, asunciones no totalmente contrastadas. Si dos habilidades no son independientes, cuanto mayor sea la correlación entre ellas, menor será la probabilidad de obtener una discrepancia significativa entre ambas.

			Otro problema inherente a la utilización de las fórmulas de discrepancia cognitiva es la sobrevaloración de los niños con un elevado potencial cognitivo, lo que puede introducir otra fuente de sesgo. Veamos un ejemplo: si marcamos en 2 DT por debajo de la media la significatividad clínica, un niño «medio», con un CI de 100 (asumiendo una DT de 15), debe obtener una puntuación inferior a 70 en la habilidad lingüística de interés para considerarlo un caso clínico, pero otro niño, con un CI de 130, debería obtener una puntuación de 100 en la medida lingüística específica para alcanzar la discrepancia exigible. Siguiendo los criterios estrictos, este niño debería recibir un diagnóstico de TEL, aunque su habilidad lingüística se sitúe en el rango medio. Es decir, la probabilidad de la discrepancia aumenta en función del incremento en las puntuaciones en las medidas de inteligencia (Hawkins y Tulky, 2001).

			Este punto nos conduce a la consideración de la cantidad de discrepancia o el punto de corte para diferenciar entre normalidad y trastorno. En algunas investigaciones se ha seleccionado a los participantes con TEL en base a una puntuación en una medida lingüística que esté una desviación típica por debajo de la media (p. ej., Paradis, Crago, Genesse y Rice, 2003); en otras se ha marcado el punto de corte en 1,5 DT (p. ej., Dollaghan, 2004), y en otras se ha exigido mayor discrepancia, lo que, de alguna forma, nos habla de la arbitrariedad en el establecimiento de puntos de corte. Si este punto de corte es excesivamente bajo (p. ej., −2 DT), se corre el riesgo de ser extremadamente restrictivos y de no identificar a niños con TEL al no superar el punto de corte, lo que le restaría sensibilidad a la medida. Por el contrario, si el punto de corte es muy alto (p. ej., −1 DT), se corre otro riesgo de falsa identificación, ya que es más probable que a muchos niños con un desarrollo normal-bajo se les diagnostique como TEL.

			Spaulding, Plante y Farinella (2006) llevaron a cabo una revisión de 43 test de lenguaje infantil con el objetivo de averiguar la magnitud de la diferencia estipulada en cada uno de ellos entre niños con TEL y con desarrollo típico, para determinar si los resultados obtenidos en cada test nos permiten apoyar la asunción de que una puntuación determinada de punto de corte posibilita diagnosticar los trastornos del lenguaje. El punto de corte medio de los test revisados fue de −1,34 TD. El 43 por 100 de todos los niños que habían sido considerados con trastornos del lenguaje, según los manuales de los test, recibieron puntuaciones de −1 DT, y varios de los test revisados sugerían que la mayoría de los niños con trastornos del lenguaje puntuaban dentro de 1 DT por debajo de la media, lo que lleva a los autores a inferir que las puntuaciones de los niños con trastornos del lenguaje en muchos test suelen estar más próximas a la media de la muestra normativa que los puntos de corte normalmente aplicados. También se puede ver a la inversa, ya que el solapamiento en la distribución de las puntuaciones en niños con trastornos del lenguaje y con desarrollo típico sugiere que es probable que las puntuaciones arbitrarias de punto de corte identifiquen en muchos casos a niños con desarrollo lingüístico típico como con trastornos del lenguaje (Plante y Vance, 1994).

			La probabilidad de obtener bajas puntuaciones en los test de lenguaje también fluctúa entre las modalidades evaluadas (expresiva vs. receptiva) y dominios de lenguaje (morfología, sintaxis, vocabulario...). Por ejemplo, la mayoría de los test de vocabulario no aportan diferencias de más de −1,5 DT situándose la mayoría en torno a −1 DT. Los de morfosintaxis, por el contrario, suelen aportar diferencias más robustas. Como apuntaron Rice y Wexler (2001), las áreas de déficits más comunes en los niños con trastornos de lenguaje suelen generar mayores diferencias con respecto a los niños con desarrollo típico.

			Con respecto a las relaciones entre nivel de lenguaje y CI no verbal, Rice (2016) comenta que, a pesar de la generalización empírica, ampliamente aceptada, acerca de que los niños con bajo CI no verbal tienden a puntuar algo más bajo en los test estandarizados de lenguaje que los niños con un CI no verbal de 85 o superior, según resultados del estudio epidemiológico de Tomblin y Nippold (2014), esta observación sólo se centra en las relaciones asociativas que existen entre inteligencia no verbal y trastornos del lenguaje y pasa por alto otros posibles indicadores que pueden ser parte crucial del cuadro global. Considera que los niveles de inteligencia no verbal en el rango bordeline no son ni necesarios ni suficientes para la consideración de un trastorno del lenguaje.

			En definitiva, carecemos de criterios estables en la determinación de la discrepancia. Mientras que en un test determinado un niño puede presentar un trastorno de lenguaje, es probable que en otro se sitúe dentro del rango normal, en función de varios factores, como el origen de la muestra de estandarización o la forma de provocación de la respuesta adecuada. Como comentan Hegde y Pomaville (2008), ¿cómo un test puede valer para diagnosticar a unos individuos determinados si a éstos se les ha excluido de la muestra de estandarización? Con esta cuestión hacen referencia a personas pertenecientes a minorías étnicas y culturales y a personas con distintos tipos y grados de discapacidad.

			2.4. Identificación por persistencia

			Son muchos los estudios de seguimiento de niños con TEL durante un período de tiempo más o menos prolongado (p. ej., Johnson, Beitchman y Brownlie, 2010; Tomblin y Zhang, 2006). No obstante, como señalan Rice, Taylor y Zubrick (2008), la evidencia disponible sobre la estabilidad de los trastornos del lenguaje presenta algunos problemas, como la escasa base de evidencia, las limitaciones de las medidas utilizadas, el reducido número de participantes en la mayoría de los estudios y el escaso control de las influencias sociales y parentales, lo que puede explicar los amplios rangos de persistencia del TEL que aparecen en la bibliografía y que oscilan entre un 8,7 por 100 y un 89 por 100 (Prathanee, Thinkhamrop y Dechongkit, 2006). Otro problema inherente a la investigación longitudinal es la dificultad de mantener contacto con muchos de los participantes de la investigación inicial y, como señalan Johnson et al. (2010), las nuevas perspectivas teóricas y los instrumentos de evaluación que emergen durante el período del seguimiento. Igualmente, en muchos casos desconocemos si los problemas persistentes dependen del retraso inicial, de la gravedad del problema, de las dificultades cognitivas y conductuales asociadas o de las circunstancias familiares.

			Entre las variables que influyen en la persistencia tenemos que destacar, en primer lugar, la edad de identificación del TEL, ya que un TEL identificado a edades tempranas tiene menor probabilidad de persistencia que uno detectado a edades más tardías. Obviamente, a los 2 o 3 años hay más casos de hablantes tardíos y de retrasos en la adquisición del lenguaje con posterior normalización que a los 5 o 6 años. Otro tema de gran interés es la duración del seguimiento. En algunos casos, el período de seguimiento ha llegado hasta los 7 u 8 años (p. ej., Tomblin, Records, Buckwalter, Zhang, Smith y O’Brien, 1997), en otros hasta los 12 (Beitchman, Nair, Clegg, Ferguson y Petel, 1986), mientras que en otros se ha prolongado hasta la edad adulta (Johnson et al., 2010; Clegg, Hollis, Mawhood y Rutter, 2005). Conocemos muy pocos estudios que hayan investigado la asociación entre estabilidad del TEL y tratamiento. En el trabajo de revisión sistemática de Law, Garret y Nye (2004), se encontró una asociación positiva y estadísticamente significativa entre intervención y mejoría en todas las áreas del lenguaje de niños con trastornos del lenguaje, en comparación con sus iguales no sometidos a intervención. En general, no se ha controlado el resultado a largo plazo de la intervención, ni la probabilidad de que ésta reduzca la persistencia del TEL, ni los factores que pueden ayudar a distinguir a niños con TEL que, probablemente, presenten problemas de forma prolongada de aquellos que consiguen mejoría tras recibir intervención.

			Tampoco disponemos de suficiente evidencia sobre los problemas lingüísticos que tienden a ser más o menos persistentes. En general, los hallazgos indican que los niños con trastornos tempranos del lenguaje presentan claros déficits a largo plazo en los dominios lingüísticos, cognitivos y académicos comparados con sus iguales sin trastorno inicial del lenguaje, aunque no tenemos información de cuáles son las dimensiones lingüísticas cuyo trastorno sea más perdurable. Se han encontrado dificultades persistentes en sintaxis productiva, sobre todo en los casos con problemas expresivos y receptivos, con respecto a los que únicamente presentan problemas expresivos, lo que puede sugerir que los niños con TEL expresivo y receptivo tienen un mayor riesgo de problemas persistentes que los niños con TEL expresivo (Thal, Reilly, Seibert, Jeffiies y Fenson, 2004).

			3. SOBRE EL TÉRMINO TEL

			En la actualidad, se pueden utilizar diferentes términos que, de alguna forma, hacen referencia a los trastornos del lenguaje en la infancia. Tal vez por ello, en el DSM-5 se ha optado por el más genérico, «trastornos del lenguaje», con clara referencia a los trastornos «no explicados» del lenguaje.

			En los primeros foros para la elaboración del DSM-5 se proponía la inclusión de dos categorías relativas a los trastornos del desarrollo del lenguaje: emergencia tardía del lenguaje y trastorno específico del lenguaje. La ASHA apoyó inicialmente que se mantuviera el especificador de emergencia tardía del lenguaje pero que desapareciera el de trastorno específico del lenguaje (ASHA, 2012). Las razones aportadas por la prestigiosa asociación fueron las siguientes:

			a)El TEL es un diagnóstico controvertido, no utilizable en la gran mayoría de situaciones clínicas, aunque sí es muy empleado en investigación. No obstante, no existe consenso entre los científicos del lenguaje sobre la robustez y la validez de esta categoría diagnóstica.

			b)Se requiere una medida de CI para el diagnóstico del TEL y esta información no está disponible en muchas de las situaciones clínicas. No es la mejor práctica basarse en una evaluación formal para hacer un diagnóstico.

			c)El número de publicaciones que avalan el término TEL es muy reducido. La ciencia no está lo suficientemente avanzada y las controversias sobre esta categoría son importantes, sobre todo en lo que se refiere al uso del CI en el diagnóstico. El requisito de un CI mínimo de 85 es mucho más alto que el requerido para la determinación de la discapacidad intelectual.

			Ante el debate generado, en parte, por las recomendaciones de la ASHA, la reacción fue inmediata y dio lugar al número monográfico de International Journal of Language and Communication Disorders, ya comentado.

			Bishop (2014) ilustra la amplia variabilidad terminológica simplemente uniendo un prefijo, un descriptor y un nombre, como se ilustra en la figura 1.1.
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			Figura 1.1.

			Combinando todas las posibilidades de construcción de frases, sale un total de 168 posibles descriptores del trastorno. A estas posibles etiquetas habría que añadir las de disfasia y disfasia del desarrollo, más usuales en el entorno europeo. Esto genera un importante problema, ya que son muy numerosos los posibles términos, además de que no son estrictamente sinónimos. Según comenta Bishop (2014), tras una búsqueda en Google Scholar de las diferentes etiquetas diagnósticas durante el período 1994-2013, de las 168 posibles 130 tienen al menos una entrada, aunque la más citada es precisamente la de TEL (18.850 entradas). El término «trastornos del lenguaje», por el que ha optado el DSM-5, presenta un total de 16.208 entradas, aunque no siempre referidas a los trastornos del lenguaje en la infancia, dada la generalidad de su acepción, y se puede aplicar tanto a niños como a adultos con dificultades de lenguaje de diferentes etiologías. En la tabla 1.1 se presenta un esquema de las críticas a algunos de los posibles términos.

			TABLA 1.1

			El debate terminológico en torno al TEL

			
				
				
					
							
							Término

						
							
							Uso actual

						
							
							Exclusión

						
							
							Aplicable a adultos

						
							
							Buen término de búsqueda

						
							
							Comentarios

						
					

					
							
							Retraso del lenguaje

						
							
							

						
							
							No

						
							
							No

						
							
							No

						
							
							Implica una distinción con respecto al trastorno.

							Indica que los problemas se pueden resolver.

						
					

					
							
							Trastorno primario del lenguaje

						
							
							

						
							
							Sí

						
							
							Sí

						
							
							Sí

						
							
							El término «primario» está abierto a múltiples interpretaciones.

						
					

					
							
							Trastorno del lenguaje (disorder)

						
							
							DSM-5

						
							
							No

						
							
							Sí

						
							
							No

						
							
							Corresponde a síntomas vistos en muchas condiciones.

						
					

					
							
							Trastorno específico del lenguaje

						
							
							NIDCD*

						
							
							Sí

						
							
							Sí

						
							
							Sí

						
							
							Requiere una redefinición para ser válido.

						
					

					
							
							Trastorno del lenguaje (impairment)

						
							
							

						
							
							No

						
							
							Sí

						
							
							No

						
							
							Corresponde a síntomas vistos en muchas condiciones.

						
					

					
							
							Disfasia del desarrollo

						
							
							Común en Europa

						
							
							Sí

						
							
							Sí

						
							
							Sí

						
							
							Connotaciones médicas.

						
					

					
							
							Trastorno del desarrollo del lenguaje

						
							
							CIE-11**

						
							
							¿?

						
							
							¿?

						
							
							Sí

						
							
							Es paralelo a dislexia del desarrollo, etcétera.

							Sólo aclara que no es adquirido.

							No parece aplicable a niños mayores y a adultos.

						
					

					
							
							Trastorno de aprendizaje del lenguaje

						
							
							

						
							
							No

						
							
							Sí

						
							
							Sí

						
							
							Confusión potencial con trastornos de aprendizaje.

							Sólo alude al aprendizaje escolar.

						
					

				
			

			
			* National Institute for Deafness and other Communication Disorders.

			** Previsiblemente.

			La parte más problemática y más criticada de la etiqueta de TEL es, precisamente, la del descriptor: específico. Con este término hacemos referencia a que el niño: 1) presenta una discrepancia sustancial entre el lenguaje y su habilidad no verbal y 2) no manifiesta otras dificultades del desarrollo neurológico. Con estas dos condiciones se reduce drásticamente la proporción de niños que pueden ser diagnosticados de TEL. No obstante, en el trascurso de los años se han ido relajando de forma significativa los criterios y, por ejemplo, Tomblin, Records y Zhang (1996) ya incluyeron dentro de la categoría de TEL a niños con un CI no verbal de 70. En general, la propuesta de consenso del debate es la de mantener el término TEL, aunque adoptando unos criterios más laxos, como requerir un CI que esté ampliamente dentro de los rangos normales y entendiendo que específico no se refiere a la ausencia de otros problemas del desarrollo. Bishop (2014) propone restringir el uso de TEL a los niños que presenten un trastorno funcional que afecte a la comunicación diaria, a la interacción social, a la conducta y/o al rendimiento académico.

			Existe importante controversia entre los autores que proponen mantener el término TEL y aquellos que se inclinan por denominaciones alternativas, como trastorno del lenguaje, definido como la habilidad lingüística que se encuentra, al menos, en 1,25 DT por debajo de la media, sin hacer referencia al criterio la normalidad del CI, al menos para la prestación de servicios (Reilly et al., 2014). La recomendación de 1,25 DT por debajo de la media es que parece ser el punto en el que el trastorno del lenguaje impacta a la comunicación funcional (Tomblin, 2008). La carencia de acuerdo sobre la terminología puede reflejar tanto una escasa comprensión de la condición como una duda sobre su fiabilidad. Igualmente, puede tener efectos negativos en la investigación, ya que el investigador tiene que focalizar la mayor parte de su esfuerzo en justificar el trastorno que está estudiando (en este caso el TEL) más que en extraer conclusiones e implicaciones.

			Reilly et al. (2014) muestran su clara oposición a seguir utilizando el término TEL por una serie de razones: a) no refleja la heterogeneidad de los problemas de lenguaje; b) no describe a la mayoría de los niños con problemas de lenguaje; c) puede limitar el acceso a los servicios a los niños que no cumplan los estrechos criterios diagnósticos; d) tiene un apoyo muy variable entre la comunicad científica y clínica, y e) genera confusión entre los clínicos, las familias y los poderes públicos.

			En general, las posturas a favor y en contra de seguir manteniendo el término TEL rozan el empate técnico. Muchos autores consideran que es excesivamente restrictivo si se usan en sentido estricto los criterios de exclusión y discrepancia, mientras que otros proponen que se debe mantener, aunque hay que redefinir el término de específico hasta llegar a entenderlo como idiopático o de origen desconocido. Taylor (2014), por ejemplo, considera que, más que cambiar el término de TEL, se debe actualizar la definición para poder incluir a niños cuya dificultad más evidente, aunque no exclusivamente, se presente en el dominio lingüístico.

			Se propone el ejemplo de otros trastornos, como el trastorno autista, en el que se ha mantenido el término a la vez que se han ido redefiniendo y expandiendo los criterios entre 1980 y 1994. No obstante, esta ampliación potencial de la población puede no generar ningún problema en los contextos clínicos, aunque sí en los estudios epidemiológicos: ¿el incremento de la prevalencia del autismo es genuino o refleja los criterios diagnósticos más liberales? Lo mismo ha podido suceder con el concepto de dislexia, que ha cambiado con los años desde que la noción de discrepancia con respecto al CI no forma parte esencial de la definición.

			A modo de resumen, se opta por mantener el término por razones históricas y porque las personas que han recibido un diagnóstico no pasen a tener otro diferente. De todas formas, es urgente la redefinición del término y de los criterios diagnósticos.

			4. PRINCIPALES PUNTOS DE CONSENSO SOBRE EL TEL

			A pesar de la diversidad de puntos de vista, en la actualidad parece existir consenso sobre algunas cuestiones que se consideran clave, como son las siguientes:

			—Algunos niños presentan problemas importantes de lenguaje que necesitan ser identificados y diagnosticados.

			—Los niños que inician su escolaridad con problemas de lenguaje corren el riesgo de pobre rendimiento académico durante todo el proceso.

			—Estos problemas de lenguaje no suelen ser identificados, a no ser que se acompañen de otras condiciones, incluyendo trastornos de los sonidos del habla.

			—Los problemas de lenguaje suelen coocurrir con otros trastornos del desarrollo. No es habitual que se presenten casos «puros».

			—No existe apoyo científico para incorporar medidas de inteligencia no verbal para el diagnóstico del TEL.

			—Los niveles diagnósticos son necesarios, aunque debemos ser conscientes de sus potenciales desventajas.

			—Para la identificación se han usado diferentes términos, y la falta de consenso en la nomenclatura puede tener importantes consecuencias. En este punto existe consenso en que no hay consenso.

			—Es necesario redefinir los criterios diagnósticos del TEL y se debe incluir:

			•El impacto de los problemas de lenguaje en el funcionamiento y la participación.

			•La presencia o ausencia de otros trastornos.

			•La trayectoria de los problemas de lenguaje.

			5. SOBRE LA HETEROGENEIDAD DEL TEL

			Desde el inicio de su estudio, se reconoce que el TEL constituye un conglomerado de trastornos heterogéneos, tanto en su origen como en sus manifestaciones conductuales. Ante la evidencia de esta heterogeneidad, el interés investigador y clínico en el establecimiento de subtipos ha tenido un carácter prioritario. No obstante, las diferencias encontradas en el establecimiento de tipologías, tanto desde un punto de vista clínico como empírico, hacen que en la actualidad nos estemos preguntando cuántos tipos de TEL se pueden diferenciar.

			La clasificación del TEL más conocida y difundida fue la que establecieron Rapin y Allen (1983), reformulada y precisada unos años después (Rapin y Allen, 1987). Inicialmente, establecieron seis subtipos, que luego reagruparon en tres: a) trastornos expresivos (dispraxia verbal y déficit de programación fonológica); b) trastornos expresivos y receptivos (agnosia auditivo-verbal y déficit fonológico-sintáctico), y c) trastornos de procesamiento de orden superior (déficit léxico-sintáctico y déficit semántico-pragmático). Investigaciones posteriores intentaron validar empíricamente los subtipos establecidos por Rapin y Allen, siendo de especial interés al respecto las llevadas a cabo por Conti-Ramsden, Crutchley y Botting (1997) y Conti-Ramsden y Bottin (1999). Ratificaron cinco de los subtipos establecidos por Rapin y Allen (1983), excepto el grupo de agnosia auditivo-verbal, a la vez que detectaron un grupo considerado «normal».

			En la concepción actual del TEL, algunos de los tipos establecidos por Rapin y Allen, o bien no tienen cabida, o bien se excluyen del ámbito del trastorno propiamente dicho. La dispraxia verbal se considera un trastorno que afecta a las neuronas motoras y que puede estar presente o no en los niños con TEL. El déficit de programación fonológica tiene actualmente su propia caracterización como trastorno fonológico o trastorno de los sonidos del habla, y la agnosia auditivo-verbal no se contempla dentro de los trastornos del desarrollo neurológico y se confina casi exclusivamente al síndrome de Landau-Kleffner, mientras que al déficit semántico-pragmático, que al final aparece en la última versión del DSM como trastorno de comunicación social (pragmático), se le considera un trastorno independiente y diferente del TEL. Por tanto, al acotar el espectro del TEL, de los seis subtipos iniciales sólo se integrarían dos: el déficit fonológico-sintáctico, que algunos autores catalogaron como TEL-gramatical (Van der Lely, 1999), y el déficit léxico-sintáctico, identificado por algunos autores como trastorno de recuperación de palabras (p. ej., Messer y Dockrell, 2013).

			Otras clasificaciones se han basado en la modalidad (TEL expresivo vs. TEL receptivo), en función de los procesos afectados. En los últimos años se tiende más a utilizar esta clasificación, que se formalizó en el DSM-4 con la distinción entre trastorno del lenguaje expresivo y trastorno mixto del lenguaje receptivo y expresivo. El DSM-4 consideraba, además, que ambos trastornos seguían una escala de gravedad, siendo el trastorno expresivo una forma más leve que el receptivo, ya que a los problemas expresivos se añaden los problemas de comprensión. El DSM-5 ha terminado con esta dicotomía y se refiere de forma genérica a trastorno del lenguaje debido a deficiencias de la comprensión o la producción.

			Leonard (2009) se cuestiona que el trastorno del lenguaje expresivo constituya una categoría diagnóstica adecuada y aporta una serie de evidencias para considerar que los niños con TEL expresivo (TEL-E) también manifiestan problemas de comprensión del lenguaje; considera que la distinción entre TEL-E y TEL-ER puede obedecer a una estrategia apriorística de evaluación, ya que muchos test arrojan puntuaciones separadas para lenguaje expresivo y receptivo. Bishop (1979) comprobó que tanto los niños con TEL-E como los que presentan TEL-ER puntuaban por debajo de sus iguales con desarrollo típico en dos test de comprensión: el PPVT (Dunn, 1965) y el TROG (Bishop, 1983). Dadas las bajas puntuaciones del grupo con TEL-E en ambos test, Bishop consideró que no existía una clara justificación para el diagnóstico del TEL-E excluyendo sus limitaciones del lenguaje receptivo.

			Considera Leonard que uno de los principales obstáculos del uso de las puntuaciones de los test a efectos de clasificación se deriva de la gran dificultad en la evaluación de la comprensión, que ha contribuido a la impresión de que muchos niños con TEL sólo tienen problemas a nivel expresivo. Tomblin y Zhang (2006), tras probar modelos alternativos de trastornos del lenguaje basados en las puntuaciones obtenidas en diferentes test de lenguaje, propusieron que un modelo unidimensional, en el que todos los test son tratados como un único factor, era superior al modelo bidimensional, que trata las puntuaciones del lenguaje expresivo y receptivo como dos factores separados.

			En definitiva, consideramos que el TEL es un trastorno heterogéneo, en el que cada afectado tiene dificultades en las distintas dimensiones y procesos lingüísticos en mayor o menor grado, determinados tanto por las propias dificultades lingüísticas como por los posibles trastornos asociados y las alteraciones en diferentes modalidades y tipos de procesamiento. Se requieren mucha más investigación y un mayor refinamiento de los instrumentos de evaluación para poder llegar a etiquetar a un individuo como TEL.

			El TEL en diferentes lenguas

			La mayoría de la información de que disponemos sobre las dificultades lingüísticas de los niños con TEL procede de estudios realizados con población de habla inglesa y la mayor parte de la investigación se ha centrado en esta lengua. A nivel morfológico, sabemos, por ejemplo, que los niños con TEL de habla inglesa tienen dificultades con el marcador de la tercera persona del singular (/s/) del presente de los verbos y de la terminación del pasado /ed/ de los verbos regulares. Según comenta Leonard (2013), en otras lenguas no se detectan estos problemas, sino otros de cariz diferente, ya que las dificultades de los niños con TEL están influidas, entre otros factores, por las características del ambiente lingüístico.

			En lo que se refiere al español como lengua romance, el sistema de conjugación verbal es muy complejo y, sin embargo, transparente, por lo que los niños con TEL no manifiestan los déficits tan serios vistos en niños de habla inglesa con los marcadores flexivos verbales (Bedore y Leonard, 2001, 2005). No obstante, se han encontrado dificultades más serias en el uso de pronombres clíticos directos (Bedore y Leonard, 2001; Bosch y Serra, 1997; Simon Cerejido y Gutiérrez Clellen, 2007) y de artículos (Bosch y Serra, 1997; Restrepo y Gutiérrez-Clellen, 2001).

			Otro de los marcadores considerados importantes en el TEL, y, para muchos autores, fenotípicos del trastorno, es la repetición de pseudopalabras (RPP), y aquí también las diferencias entre las lenguas son aparentes. Sabemos que los niños de edad preescolar de habla inglesa con TEL presentan importantes problemas con la RPP de tres y cuatro sílabas, quedando su precisión entre un 55 por 100 y un 35 por 100. No obstante, en otra lengua romance, como es el italiano, la precisión de los niños con TEL en esta tarea llega a alcanzar el 80 por 100 (Dispaldro, Leonard y Deevy, 2013).

			Con respecto al español, la evidencia disponible indica también una menor dificultad de los niños con TEL en la RPP que la aportada en lengua inglesa. Por ejemplo, Summers, Bohman, Guillam, Peña y Bedore (2010) comprobaron que los adolescentes bilingües (inglés y español) repetían con mayor precisión las pseudopalabras del español que del inglés. Atribuyen esta diferencia, en primer lugar, a las propiedades fonotácticas de ambas lenguas. Mientras que el español estándar consta de cinco vocales y 20 consonantes, el inglés dispone de 13 vocales y 24 consonantes, por lo que, a nivel fonológico, existen más posibilidades para contrastar combinaciones de sonidos en inglés que en español. Igualmente, las reglas fonotácticas determinan el número posible de sílabas, de agrupaciones de consonantes, de modelos de acentuación y de secuencias de fonemas. Por ejemplo, el número de palabras multisilábicas es superior en español que en inglés (Navarro, 1968), por lo que es muy probable que los hablantes de español repitan con mayor precisión las pseudopalabras de cuatro y cinco sílabas que los de lengua inglesa, debido a una mayor exposición a este tipo de secuencias multisilábicas (Summers et al., 2010). Con todo esto no queremos decir que los niños con TEL de habla española tengan menores dificultades con la memoria de trabajo fonológica que los hablantes de inglés, sino que, probablemente, tengamos que utilizar otros instrumentos y técnicas de medida para detectarlas.

			En definitiva, en el momento actual debemos tener muy presentes las características propias y diferenciales de nuestra lengua para poder detectar e interpretar las dificultades lingüísticas de los niños con TEL e investigarlas en nuestro propio contexto. La evaluación y, sobre todo, la intervención deben contemplar los problemas lingüísticos más frecuentes e importantes de los niños con TEL de habla española.

			RESUMEN Y CONCLUSIONES

			El TEL es un trastorno del desarrollo neurológico que afecta de forma notoria y principal al aprendizaje del lenguaje. Desde las primeras descripciones de Gall de las dificultades del lenguaje en la infancia hasta la adopción del término TEL para caracterizar a esta población, se fueron sucediendo una serie de períodos históricos con un creciente reconocimiento del problema y una descripción más precisa de las dificultades lingüísticas que presentaban los niños con TEL.

			Se trata de un trastorno controvertido, y para su diagnóstico se han seguido una serie de criterios diferentes: grado de deterioro necesario para diagnosticar a un niño de TEL, criterios de exclusión, de discrepancia y de persistencia. Es un trastorno altamente heterogéneo, por lo que los intentos de clasificación y establecimiento de subtipos han sido cuantiosos, variados y no siempre coincidentes. Los seis subtipos descritos inicialmente por Rapin y Allen, en la actualidad, y siguiendo las directrices del DSM-5, se pueden reducir a dos: trastorno fonológico-sintáctico y trastorno léxico-sintáctico, aunque asumiendo todas las matizaciones y rangos de gravedad posibles. No obstante, ambos subtipos tienen un denominador común: la sintaxis (o morfosintaxis), como aspecto gramatical más comprometido en todos los casos te TEL.

			La polémica en torno al TEL continúa, y en la actualidad existen posturas bastante enfrentadas sobre la propia denominación. En este capítulo se dan una serie de razones para seguir utilizando el término TEL para caracterizar a la población con importantes limitaciones para el aprendizaje del lenguaje. Esta postura la ha mantenido el Comité de Expertos en TEL de la Asociación Española de Logopedia, Foniatría y Audiología, e Iberoamericana de Fonoaudiología (AELFA-IF), cuyo documento de consenso se puede consultar en Aguado et al. (2015).
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			Los mecanismos de aprendizaje del lenguaje en el TEL: implicaciones logopédicas

			Desde mediados del siglo XX se ha venido estudiando en profundidad la adquisición del lenguaje y su consiguiente polémica en la explicación de los trastornos del lenguaje: déficit de competencia lingüística frente a dificultades para el despliegue de dicha competencia. La competencia se define como un conocimiento idealizado del hablante del complejo sistema de reglas y restricciones que permiten diferenciar las oraciones gramaticales de las no gramaticales. El objetivo principal de la teoría lingüística formal ha sido determinar la naturaleza de este conocimiento lingüístico abstracto y de qué forma se usa para la comprensión y expresión del lenguaje. En la teoría se asume que el conocimiento del lenguaje implica conocimiento de la gramática y, con algunas variaciones, que los niños con TEL nacen con algún aspecto de este conocimiento lingüístico específico deficitario.

			Por el contrario, las teorías basadas en la ejecución o despliegue de la competencia parten de la base de que los trastornos del lenguaje en el TEL son secundarios a problemas de procesamiento no lingüístico; difieren en el grado en que consideran los límites específicos en la capacidad de procesamiento que puedan ser la causa de los déficits lingüísticos; algunas proponen que las limitaciones de la capacidad general explican la debilidad lingüística, mientras que otras asumen la existencia de un déficit en algún mecanismo de procesamiento específico que afecta secundariamente al sistema lingüístico (p. ej., déficit de memoria de trabajo, de procesamiento temporal auditivo...).

			Ambas explicaciones comparten dos aspectos importantes: en primer lugar, se enfocan, principalmente, en los déficits gramaticales vistos en los niños con TEL. El conocimiento gramatical ha sido considerado implícitamente un sistema simbólico, abstracto y estable. Por ejemplo, Johnston (1983) sugirió que la conducta lingüística se genera por el conocimiento de reglas abstractas. Estas dos teorías asumen un modelo de lenguaje estático y libre de contexto y no explican el proceso de comprensión y producción del lenguaje en tiempo real.

			En segundo lugar, ambos tipos de explicación se basan en teorías de adquisición normal del lenguaje y en las estructuras lingüísticas que un niño debe poseer en un momento determinado de su desarrollo: qué aspectos del conocimiento lingüístico (vocabulario, morfología, sintaxis y pragmática) tienen o no adquiridos los niños con TEL, pero no se enfocan en el proceso mediante el cual los niños aprenden el lenguaje, por lo que no proporcionan orientaciones sobre cómo los clínicos tienen que generar el cambio momento a momento durante el proceso de intervención.

			1. ¿SE APRENDE EL LENGUAJE?

			Una fuerza de las teorías basadas en el aprendizaje es que se fundamentan en el creciente cuerpo de evidencia que sugiere que los humanos, desde edades tempranas, disponemos de poderosos mecanismos de aprendizaje. Por ejemplo, los bebés captan rápidamente las propiedades estadísticas de sus ambientes lingüísticos, incluyendo la distribución de los sonidos en las palabras y el orden de los tipos de palabras en las oraciones; de esta forma descubren los componentes importantes de la estructura del lenguaje.

			Sin embargo, las teorías de la adquisición del lenguaje en las que el aprendizaje desempeña un papel central son vulnerables a diferentes cuestiones críticas. Uno de los argumentos más importantes en su contra es que estarían en desacuerdo con una de las observaciones centrales de las lenguas humanas: los sistemas lingüísticos del mundo, a pesar de sus diferencias superficiales, comparten similitudes profundas y varían de forma no arbitraria. Estas teorías, ejemplificadas en el influyente trabajo de Noam Chomsky, sugieren que los universales lingüísticos están especificados en la dotación lingüística de los niños y no requieren aprendizaje.

			Saffran (2003) se preguntó si las teorías basadas en el aprendizaje pueden explicar la existencia de universales lingüísticos y propuso que el marco de aprendizaje estadístico es central para la adquisición del lenguaje y que la naturaleza específica del aprendizaje del lenguaje explica las similitudes entre las lenguas. El punto central es que el aprendizaje es restrictivo y limitado, ya que los aprendices incipientes no disponen de una mente abierta y calculan algunas regularidades estadísticas más fácilmente que otras, lo que tiene un gran interés para el estudio de las diferencias y similitudes entre las diferentes lenguas. Ciertamente, de acuerdo con el marco chomskiano, las similitudes entre las diferentes lenguas no son accidentales, aunque tampoco son el resultado de un conocimiento lingüístico innato; más bien se han configurado por los mecanismos de aprendizaje humano y las restricciones impuestas por éstos. Entre estas restricciones se encuentran tanto las experiencias particulares para poder generar aprendizaje como las estructuras preexistentes para captar y manipular dichas experiencias.

			El área en la que, probablemente, sea más prominente el aprendizaje de regularidades estadísticas es la sintaxis. Los niños aprenden mejor la estructura secuencial que constituye una oración cuando sus elementos se organizan en subunidades, como los sintagmas, que cuando no están organizados. Por ejemplo, sabemos que la presencia de un artículo, como el o la, predice la proximidad de un nombre, así como la presencia de una preposición predice la cercanía de un sintagma nominal. Estos indicadores facilitan al aprendiz de una lengua el aprendizaje de su sintaxis.

			Con respecto al TEL, las teorías del aprendizaje estadístico sugieren que la posible fuente de sus problemas se deriva de las dificultades en los procesos de extracción del conocimiento abstracto a través de las regularidades estadísticas del input. Algunos autores adscritos al marco chomskiano proporcionaron evidencia de que, aunque los niños con TEL sean conscientes de una regla, como, por ejemplo, el marcador -s de los nombres en plural, no la interiorizan, sino que se esfuerzan en recordarse la regla: «añade una -s». Aunque los autores interpretaron este hecho como un indicador de la carencia innata de las reglas gramaticales, también se puede reconceptualizar como evidencia de un fallo de los mecanismos de aprendizaje para la extracción de las regularidades más frecuentes.

			Entre los modelos que asumen la «aprendibilidad» del lenguaje vamos a considerar, en primer lugar, el emergentismo, que nos explica cómo los niños aprenden imitativamente las expresiones lingüísticas concretas del lenguaje que oyen en su entorno y, en segundo lugar, los mecanismos de aprendizaje implícito del lenguaje, especialmente del aprendizaje procedimental.

			2. ADQUISICIÓN DEL LENGUAJE Y EMERGENTISMO: LA EXPLICACIÓN DEL TEL

			Las orientaciones emergentistas y constructivistas surgieron a partir de los avances de la teoría del modelado conexionista y de los sistemas dinámicos de la cognición y el desarrollo del lenguaje (MacWhinney, 1998; Marchman, 1997; Thelen y Smith, 1994...). Sostienen que el lenguaje se genera por un desarrollo dinámico, que se puede representar como una distribución de información probabilística en la que el mismo mecanismo responsable del uso del lenguaje lo es también de su adquisición. Desde esta perspectiva, la adquisición del lenguaje es resultado de una interacción continua entre el niño y su ambiente. Más específicamente, su adquisición se basa en la integración simultánea por parte del niño de los indicadores acústicos, lingüísticos, sociales y ambientales con el contexto de interacción comunicativa, que conduce a la emergencia del lenguaje. Entre sus implicaciones encontramos, en primer lugar, que el aprendizaje del lenguaje es un proceso dinámico, manifestación del cambio gradual en las conexiones neuronales específicas como respuesta a la exposición directa al input lingüístico (p. ej., Elman, Bates, Johnson y Karmiloff-Smith, 1996; Plunkett y Marchman, 1993). En segundo lugar, la consideración de que la información lingüística representada en estos modelos conexionistas no consiste en reglas lingüísticas abstractas, sino en características estadísticas y probabilísticas del lenguaje hablado que ocurren de forma natural. Tomasello (2003) consideró que el aprendizaje inicial de los niños está basado en los ítems y que el conjunto de las construcciones específicas a los ítems constituye la base de los procesos de esquematización y generalización, con la ayuda de los procesos de aprendizaje estadístico y de extracción de modelos.

			Varias aportaciones proporcionan apoyo a la idea de que los niños se basan en probabilidades estadísticas para aprender el lenguaje. Por ejemplo, los niños codifican de forma natural y automática los aspectos estadísticos del habla de los adultos sin orientación ni recompensa abierta (p. ej., Saffran, Newport y Aslin, 1996). A nivel de comprensión de oraciones, la investigación también ha sugerido que los niños muy pequeños se basan fuertemente en la estrategia del evento más probable, eligiendo el nombre más probable como agente, independientemente del orden de palabras. De esta forma, parece que es la exposición del niño al lenguaje lo que le permite representar las regularidades probabilísticas de la ocurrencia del lenguaje en tiempo real.

			Por otro lado, la investigación sobre los principios de la teoría de los sistemas dinámicos en el lenguaje y en el desarrollo motor y cognitivo se ha centrado en la forma en la que este tipo de información puede emerger de forma espontánea en una conducta global, coherente y, supuestamente, estable. De acuerdo con esta teoría, las conductas complejas, tales como el lenguaje, no están predeterminadas, sino que emergen de la interacción entre las propiedades biológicas del niño y los factores contextuales externos (Thelen y Smith, 1994), por lo que los cambios en determinadas variables externas críticas pueden producir que un niño cambie entre estados conductuales (atractores), de acuerdo con la teoría de los principios dinámicos.

			Cuanto mayor sea la fuerza de un atractor, mayor será la estabilidad conductual del sistema y mayor la energía requerida para su cambio. Por el contrario, si los atractores son débiles, el sistema es más sensible a perturbaciones externas, por lo que la conducta será más inestable y se requerirá más energía para mantener el estado conductual. Por ejemplo, cuando se incrementan la fuerza y el equilibrio de las piernas, los niños empiezan a pasar del gateo a la marcha, pero, en el punto de emergencia de la marcha, los primeros modelos son muy inestables. Los cambios en los niveles de arousal, el tipo de superficie por la que se anda o, incluso, la velocidad de los movimientos pueden generar un cambio inmediato en la coordinación que derive en un retroceso repentino hacia el gateo, un estado que le aporta mayor estabilidad y movilidad y que, por tanto, constituye un fuerte atractor.

			Desde esta perspectiva, se considera al desarrollo como la emergencia de nuevos atractores y la disolución de los anteriores como respuesta a cambios de los factores intrínsecos y extrínsecos. En el momento en el que emerge un atractor, el niño se encuentra entre un nuevo estado en emergencia, que es altamente vulnerable a los factores externos, y los estados conductuales anteriores, que son mucho más estables. Durante las transiciones del desarrollo en las que emergen nuevos estados, la conducta de los niños suele ser menos estable. Este período de inestabilidad se denomina «período de transición», que le permite al sistema reorganizarse y cambiar de un modelo a otro. Por ejemplo, a medida que el vocabulario del niño se incrementa lo suficiente, surge la transición de las expresiones de una palabra (estado estable) a las de dos palabras (nuevo modelo expresivo). Es importante reconocer que las primeras emisiones de dos palabras son altamente inestables, por lo que, si se incrementan las demandas de procesamiento o, incluso, la fatiga, pueden ocasionar un paso atrás hacia las previas emisiones de una palabra. De esta forma, el desarrollo, desde la perspectiva de los sistemas dinámicos, se considera un proceso en el que emergen nuevos atractores a medida que desaparecen los anteriores, como respuesta a cambios en las demandas intrínsecas (p. ej., incremento del vocabulario) y extrínsecas (p. ej., uso del lenguaje en tiempo real).

			La naturaleza emergente de las conductas complejas implica que no existe un programa privilegiado o una regla responsable de una conducta particular, sino que cada acto comunicativo se autoorganiza en un espacio funcional. La información lingüística no es una representación abstracta estática que se puede manipular en un sistema fuera de contexto, sino que se convierte en un atractor dentro del espacio lingüístico del niño. Por ejemplo, las palabras son atractores de significados que se fortalecen con el tiempo gracias a la exposición del niño al lenguaje.

			Tomando el ejemplo de la comprensión de oraciones, el proceso en tiempo real es una trayectoria a través del espacio de significado del individuo en el que diferentes atractores tiran o empujan al sistema dentro y fuera de distintos estados de significado. En diferentes momentos del desarrollo, la trayectoria de la misma oración puede diferir. En los niños más pequeños, las palabras recientemente adquiridas tienen menos fuerza para empujar la comprensión hacia nuevas interpretaciones. En los niños mayores y en los adultos, las palabras altamente familiares tienen unas conexiones más sólidas y una mayor fuerza de atracción para empujar hacia la interpretación final de la oración. De acuerdo con la teoría de los sistemas dinámicos, el alcance de un significado es siempre un reflejo de la historia lingüística previa. De esta forma, las habilidades lingüísticas de un niño en un momento determinado son un reflejo de su exposición al lenguaje, de su estado actual (p. ej., atención, motivación, fatiga...), del ambiente externo y de las demandas de la tarea y el estado comunicativo intencional. Como consecuencia, la adquisición del lenguaje es el resultado de una interacción continua y dinámica con el ambiente; como producto de esta interacción, unos atractores cobran fuerza y otros la disminuyen hasta disolverse con el tiempo. Cuando se observa la conducta lingüística de un niño momento a momento, puede parecer altamente variable; sin embargo, cuando se mira en un contexto en el que las variables externas se mantienen constantes, la conducta lingüística aparece estable y globalmente regular y el desarrollo se constituye como una progresión lineal a través de estadios claramente definidos.

			La explicación emergente asume que el niño llega al proceso de aprendizaje del lenguaje con una capacidad general para percibir y procesar la información del habla, gracias a un mecanismo de aprendizaje diseñado para abstraer y almacenar la información sobre las regularidades inherentes en el input del habla a través de múltiples niveles. Se asume que el curso del desarrollo no es lineal, sino que constituye una interacción compleja entre el niño y el ambiente, donde emergen las nuevas conductas lingüísticas como consecuencia de las interacciones con el mundo real. Desde esta perspectiva, los niños con TEL poseen un rango de estados de lenguaje, algunos más preferidos que otros. Los modelos lingüísticos menos establecidos son más vulnerables a las influencias externas y le requieren al niño más energía para mantenerlos. Más importante: el niño, como todos los sistemas biológicos, sigue las trayectorias de desarrollo de menor resistencia; esto es, se puede predecir que los modelos lingüísticos normales de los intentos comunicativos efectivos les requieren un mayor esfuerzo a los niños con TEL.

			Los estudios sobre la variabilidad de los perfiles lingüísticos de niños con TEL proporcionan un apoyo preliminar a esta visión alternativa, desde un perfil de déficit lingüístico estable hasta una variabilidad momento a momento por los cambios de las demandas contextuales externas. Por ejemplo, mientras que la omisión de los morfemas flexivos es una señal de identidad del TEL, varios estudios sugieren que este modelo de déficit puede variar sustancialmente por los cambios en los contextos extrínsecos (p. ej., Evans y Craig, 1992). Evans (1996) observó en algunos niños con TEL que la omisión de los morfemas flexivos no tenía una distribución uniforme, sino que sólo ocurría en momentos del lenguaje espontáneo en los que se incrementaban las demandas de procesamiento.

			Desde esta perspectiva, los trastornos del lenguaje son una manifestación del tipo de interacción del niño con el input lingüístico. Los déficits de percepción del habla, de la memoria de trabajo o la lenta velocidad de procesamiento hacen que los niños con TEL tengan mayores dificultades para «mapear» las propiedades estadísticas de la información de baja frecuencia en el nivel acústico de la cadena del habla o las restricciones probabilísticas inherentes a la información relacional a nivel de oración. Se puede decir que el lento procesamiento o los déficits de memoria de trabajo producen una dificultad en el «mapeo» de las propiedades estadísticas inherentes en las relaciones de orden temporal entre las unidades de significado (p. ej., raíz verbal y morfemas flexivos).

			Esta explicación también predice que, para adaptarse a las demandas inherentes a la producción del habla espontánea, los niños con TEL con dificultades de acceso rápido al léxico pueden organizar de forma espontánea su propio sistema comunicativo, eliminando la información gramatical extraña, que no es crítica para extraer el significado. Por ejemplo, si se incrementan las demandas de procesamiento del habla espontánea, se incrementa también el número de omisiones de morfemas flexivos. Además, la producción de oraciones más largas y complejas aumenta los tiempos de respuesta de los niños con TEL, prueba de un tipo de respuesta espontánea adaptativa.

			Con respecto a la intervención, la variabilidad en los perfiles lingüísticos proporciona un importante indicador clínico. La variabilidad de la conducta lingüística de un niño no se puede considerar ruido en el sistema, sino que es un reflejo de la fuerza de las representaciones distribuidas. Las habilidades lingüísticas que parecen altamente variables y sensibles a pequeños cambios en las demandas contextuales externas, desde esta perspectiva, son un reflejo de las representaciones que están peor especificadas o que tienen unas conexiones menos ricas. Es probable que, si se controlan las demandas extrínsecas del contexto comunicativo durante la intervención, los niños con TEL manifiesten perfiles de déficits lingüísticos más o menos estables.

			Alternativamente, cuanto más estable sea el perfil de lenguaje, mayor energía se debe requerir para que el niño cambie a un estado de lenguaje alternativo. Esta energía se refiere a la frecuencia e intensidad con las que el niño se expone a diferentes restricciones probabilísticas en el modelo del input lingüístico. Por ejemplo, Marchman, Wulfeck y Ellis Weismer (1999) observaron que las omisiones de los morfemas flexivos de niños con TEL sólo se producían en los verbos con baja frecuencia de ocurrencia, lo que sugiere que la variabilidad que presentan los niños en el uso de la morfología gramatical es un reflejo directo de la frecuencia con la que esas formas ocurren de forma natural, no debido a los déficits en las características gramaticales subyacentes. Por tanto, la debilidad selectiva detectada en la morfología gramatical de niños con TEL puede ser un reflejo de los déficits de procesamiento de ciertos aspectos de la lengua. Con respecto a la intervención, la exposición a las formas de baja frecuencia debe ser mayor para los niños con TEL.

			3. APRENDIZAJE IMPLÍCITO

			La clasificación de los tipos de aprendizaje en implícito y explícito depende, fundamentalmente, del grado de consciencia en los mismos. El aprendizaje implícito (o aprendizaje sin consciencia) es un fenómeno complejo y multifacético. No depende de un único sistema cerebral e incluye una serie de capacidades de aprendizaje, como aprendizaje probabilístico de categorías, abstracción prototípica, aprendizaje estadístico y aprendizaje de gramáticas artificiales, además de aprendizaje procedimental. Todas estas capacidades se integran dentro del sistema de aprendizaje no declarativo. En todas estas tareas el aprendizaje es progresivo e inconsciente y se expresa a través de cambios en las respuestas conductuales, tales como generalización a nuevas secuencias en el aprendizaje de una gramática artificial o incremento de la velocidad en tareas de tiempo de reacción serial —TRS—. Por su parte, el aprendizaje explícito es consciente y es la base de nuestro bagaje cultural. Se puede producir tras una única exposición, aunque se fortalece con exposiciones múltiples. A través de este sistema se aprenden las relaciones arbitrarias. El aprendizaje implícito se puede considerar no declarativo, mientras que el explícito es declarativo.

			Hsu y Bishop (2010) ilustran los principales aspectos de la memoria no declarativa, que hemos intentado reproducir en la figura 2.1.
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			Figura 2.1.—Aspectos de la memoria no declarativa (de Hsu y Bishop, 2010).

			Las habilidades mostradas en los círculos blancos implican aprendizaje implícito. Las que se encuentran dentro del círculo gris oscuro requieren aprendizaje estadístico y, entre ellas, las que aparecen en el círculo gris claro implican aprendizaje verbal. A su vez, las que están dentro del círculo punteado corresponden al aprendizaje procedimental. Por tanto, el sistema procedimental es sólo una parte del sistema no declarativo, responsable del aprendizaje implícito.

			Desde la aparición de los trabajos de Ullman (2001) sobre los sistemas de memoria declarativa y procedimental, se ha vinculado el aprendizaje explícito al sistema de memoria declarativa y, al menos en parte, el aprendizaje implícito al procedimental. En el ámbito lingüístico, la memoria declarativa subyace al léxico mental y la procedimental a la gramática mental. Ullman y Pierpont (2005) propusieron que los problemas lingüísticos en el TEL se podrían explicar mediante la hipótesis del déficit procedimental, es decir, muchos de los individuos con TEL manifiestan anormalidades o mal funcionamiento del sistema cerebral procedimental que afecta, principalmente, al aprendizaje reglado, como el gramatical.

			3.1. Los sistemas de memoria

			Los sistemas de memoria declarativa y no declarativa soportan el conocimiento a largo plazo y pueden almacenar la información durante años. El sistema de memoria declarativa (SMD) subyace a la codificación, almacenamiento y recuperación del conocimiento sobre experiencias personales (conocimiento episódico) y del conocimiento general sobre el mundo (conocimiento semántico). La evidencia sugiere que también está en la base del conocimiento léxico, incluyendo las formas y significados de las palabras. Está especializado en el aprendizaje de piezas arbitrarias de información y de la relación entre ellas. La información adquirida por este sistema es, al menos en parte, explícita. El hipocampo es la estructura cerebral que subyace, principalmente, a este sistema de memoria, junto con otras estructuras próximas de los lóbulos temporales mediales, y es responsable del aprendizaje y consolidación de la nueva información, así como de su recuperación. Parece haber algún grado de especialización hemisférica para material verbal y visoespacial (izquierda y derecha, respectivamente). En el transcurso de los meses y los años, la información se independiza eventualmente de las estructuras del lóbulo temporal medial y se vincula, principalmente, al neocórtex, en función del tipo de conocimiento. Por ejemplo, las formas fonológicas de las palabras se alojan en el córtex temporal superior posterior, mientras que la información visual lo hace en áreas próximas al córtex visual. Otras estructuras también desempeñan un importante papel, incluyendo porciones del córtex prefrontal. Hay que considerar que el término de sistema de memoria declarativa se refiere al sistema cerebral total implicado en el aprendizaje y recuperación de la información relevante, no a las partes que subyacen al aprendizaje y la consolidación.

			El sistema de memoria procedimental (SMP) es uno de los varios sistemas cerebrales implicados en la adquisición implícita y en el almacenamiento y uso del conocimiento. Subyace a varias destrezas perceptivas, motoras y cognitivas, como la secuenciación, la navegación en roedores (aprendizaje y estrategias de respuesta) y la categorización probabilística. La evidencia sugiere que la memoria procedimental (MP) está implicada en el aprendizaje y uso de los aspectos gobernados por reglas de la sintaxis, la morfología y la fonología. Es un aprendizaje más lento que el de la memoria declarativa (MD), procede de forma gradual y requiere repetición y práctica, aunque las destrezas aprendidas pronto llegan a automatizarse. Las bases neurales del SMP son menos conocidas que las del SMD, aunque parecen estar apoyadas por una red de estructuras cerebrales (ganglios de la base, cerebelo y estructuras del córtex frontal, incluyendo el córtex premotor y las partes posteriores del área de Broca).

			No obstante, ambos sistemas no funcionan de forma totalmente autónoma, ya que algunas funciones y tareas llevadas a cabo por un sistema pueden también apoyarse en el otro, tal como se ha comprobado en la investigación básica, tanto en animales como en humanos (Lum, Conti-Ramsden, Page y Ullman, 2012). En lo que respecta al lenguaje, este apoyo mutuo se puede observar en la gramática. Específicamente, la evidencia sugiere que las formas complejas gobernadas por reglas y las relaciones gramaticales pueden basarse no sólo en el SMP, sino también, al menos parcialmente, en el SMD, que puede almacenar las formas complejas como fragmentos o aprender reglas explícitamente.

			3.2. La hipótesis del déficit procedimental en el TEL

			Según Ullman y Pierpont (2005), muchos individuos con TEL manifiestan anormalidades o mal funcionamiento del sistema cerebral procedimental, lo que les origina problemas gramaticales, aparte de otros en las funciones no lingüísticas que también dependen de estas estructuras. La mayoría de los estudios que han examinado el aprendizaje procedimental en individuos con TEL han observado déficits importantes, tanto en el dominio verbal (aspectos gramaticales gobernados por reglas) como en el no verbal (aprendizaje probabilístico de categorías y aprendizaje implícito de secuencias). Igualmente, tienen dificultades con las destrezas motoras, especialmente las secuenciales.

			En la HDP se asume que si las habilidades gramaticales de los individuos con TEL no son todo lo deficitarias que cabría esperar, dado el deterioro, se debe a que el sistema declarativo, inicialmente intacto, compensaría los déficits del SMP y asumiría las funciones gramaticales, sobre todo de estructuras complejas. Las razones que aportan los autores para apoyar la compensación son las siguientes: a) si no hay razones para asumir que el sistema declarativo está afectado, es lógico pensar en su integridad; b) si ambos sistemas estuvieran afectados, las dificultades lingüísticas de los individuos con TEL serían mayores que las observadas, y c) ambos sistemas interactúan competitivamente y un sistema se suele fortalecer tras la disfunción de otro.

			La HDP genera dos tipos de predicciones. Predice, por un lado, que los niños con TEL presentan problemas con las tareas de aprendizaje implícito de secuencias, sean verbales o no verbales, y, por otro, que la naturaleza de los problemas de aprendizaje del lenguaje en el TEL tiene que ver con el aprendizaje implícito de la estructura subyacente de las características estadísticas del input más que con la extracción de reglas.

			No obstante, como veremos a continuación, las evidencias de que disponemos no siempre apoyan la normalidad declarativa en los niños con TEL, por lo que se requiere más investigación que apoye o rechace la HDP, tal como la propusieron Ullman y Pierpont (2005). Igualmente, el mecanismo de compensación por el que el SMD asumiría funciones del SMP requiere más clarificación.

			3.2.1. Evidencias empíricas

			La investigación conducente a poner a prueba la HDP se ha encaminado a comprobar el normal funcionamiento del sistema de memoria declarativo en el aprendizaje y recuperación de la información verbal y no verbal y el deterioro del sistema procedimental en ambos tipos de operaciones. Lum y Conti-Ramsden (2013) han publicado un trabajo de metaanálisis que recopila las evidencias sobre el funcionamiento de los sistemas de memoria declarativo y procedimental en niños con TEL, del que resumimos a continuación los principales hallazgos.

			Aprendizaje verbal por vía del SMD en el TEL. Principalmente, se ha estudiado a través de tareas de aprendizaje y recuperación de listas de palabras. Durante la fase de aprendizaje, se le presenta repetidamente al probando la lista completa de palabras (tres o cuatro veces). Tras cada presentación, el examinador le pide que repita la lista completa. El aprendizaje se cuantifica sumando el número total de palabras recordadas correctamente en cada ensayo o el número de palabras recordadas al final del último ensayo.

			En general, los aportes indican que los niños con TEL recuerdan menos palabras durante los ensayos de aprendizaje que sus controles de edad, por lo que los resultados podrían indicar trastornos del sistema de aprendizaje declarativo en el TEL. No obstante, Lum y Bless (2012) y Lum et al. (2012) revisaron los resultados de investigaciones precedentes y encontraron que el ritmo de aprendizaje de las palabras, entre un ensayo y el siguiente, era similar entre los participantes con TEL y los controles, por lo que sugieren que las diferencias entre TEL y controles se pueden deber a problemas con otros sistemas de memoria, como, por ejemplo, con la memoria de trabajo verbal. Los niños con TEL recuerdan significativamente menos palabras tras el primer ensayo, lo que puede ser indicador de problemas con la memoria a corto plazo, ya que las diferencias con respecto a los controles sólo se presentan en el ensayo inicial. Una vez controlada la memoria de trabajo verbal, las diferencias entre TEL y controles se reduce significativamente (Lum et al., 2012). En esta tarea también se debe considerar el nivel inicial de lenguaje, ya que un funcionamiento lingüístico superior puede ayudar a los niños a ver las conexiones entre las palabras, lo que resulta más difícil a los niños con limitaciones lingüísticas.

			Para analizar los efectos de la memoria de trabajo verbal en tareas de repetición inmediata y diferida de listas de palabras, Lum, Ullman y Conti-Ramsden (2015) aplicaron la tarea a dos grupos de niños con TEL: uno con bajas puntuaciones en pruebas de memoria de trabajo y otro con puntuaciones dentro del rango normal. Comprobaron que el grupo TEL sin problemas con la memoria de trabajo codificaba y recuperaba la información verbal de forma similar a los controles con desarrollo típico, siendo los problemas muy evidentes en los niños con TEL que también presentaban problemas con la memoria de trabajo. Estos resultados sugieren a los autores que las dificultades con las tareas de memoria declarativa verbal en el TEL están más relacionadas con la memoria de trabajo que con los problemas lingüísticos. Por tanto, la mala memoria de trabajo verbal en el TEL impacta negativamente sobre el recuerdo demorado y el reconocimiento de la información verbal por el sistema declarativo.

			Aprendizaje no verbal por vía del SMD en el TEL. Este tipo de aprendizaje se ha estudiado, principalmente, a través de tareas de reproducción de dibujos abstractos, que no pueden ser fácilmente verbalizados, tras una serie de presentaciones. Después de cada presentación, se le pide al probando que reproduzca el dibujo o identifique los elementos del mismo que están enmascarados con una serie de distractores. El aprendizaje se cuantifica midiendo el incremento de la información aportada durante los ensayos de aprendizaje. También se ha utilizado la tarea de localización de puntos (Lum et al., 2012; Riccio, Cash y Cohen, 2007), que es un subtest de la Escala de Memoria para Niños (CMS; Cohen, 1997). Se le presenta repetidas veces al niño un dibujo formado por una serie de puntos y, tras cada presentación, se le pide que reproduzca el dibujo, utilizando fichas pequeñas. La medida de aprendizaje se obtiene sumando las fichas colocadas en la posición correspondiente a la localización de los puntos en el dibujo original.

			Inicialmente, se espera que no existan diferencias, o que éstas sean mínimas, entre individuos con TEL y sus controles, ya que las tareas no verbales no demandan la capacidad de memoria de trabajo verbal, que suele estar muy limitada en niños con TEL. En general, los trabajos empíricos corroboran esta predicción.

			Recuperación de la información verbal del SMD en el TEL. La recuperación se evalúa examinando el recuerdo o el reconocimiento de información arbitrariamente relacionada aprendida a lo largo de una serie de ensayos. En las tareas de aprendizaje de listas de palabras, una vez que se ha completado la fase de aprendizaje, se les pide a los participantes que recuerden o reconozcan la lista de palabras estudiada previamente. También se ha examinado mediante tareas de recuerdo y reconocimiento de narraciones, recordando bien la historia completa, bien diferentes elementos, ya sea de forma inmediata o demorada.

			La mayoría de los estudios han comprobado que los niños con TEL recuperan significativamente menos información verbal que sus controles, con algunas excepciones, como los estudios de Baird, Dworzzynski, Slonims y Simonoff (2010) y Records, Tomplin y Buckwalter (1995), que observaron unos tamaños del efecto muy pequeños y diferencias no significativas entre niños con TEL y sus controles cronológicos. En general, las diferencias se han observado en los dos tipos de tareas, lo que sugiere que los individuos con TEL recuperan menos información verbal del SMD que los niños con desarrollo típico de la misma edad. Sin embargo, como sucede con el aprendizaje verbal, la aparente dificultad de los niños con TEL se puede deber a otros factores diferentes a la memoria declarativa. Baird et al. (2010) calcularon la diferencia entre el número total de palabras recordadas en las condiciones de aprendizaje y recuperación y, tras este cálculo, no encontraron diferencias significativas entre los grupos, por lo que sugieren que las diferencias inicialmente detectadas se pueden deber a la mala memoria de trabajo verbal de los niños con TEL.

			Recuperación de la información no verbal del SMD en el TEL. La recuperación no verbal del SMD en el TEL se ha evaluado con tres tareas diferentes. Una tarea evalúa la recuperación de la información visoespacial tras múltiples ensayos (por ejemplo, la tarea de localización de puntos). Otra tarea consiste en el reconocimiento de caras: se le muestran al niño una serie de caras que tiene que almacenar en su memoria. Después se le muestran unas caras que estaban en la presentación original y otras que no aparecían y tiene que decir cuáles figuraban en ella. Por último, también se ha evaluado mediante recuperación de información de dibujos que representan eventos comunes. El examinador le muestra al niño un dibujo durante un período de tiempo (unos 10 segundos, aproximadamente) y después le pide que diga la información representada en él.

			En general, en las dos primeras tareas se han encontrado muy pocas diferencias entre niños con y sin TEL; no obstante, en la tercera tarea se detectaron unos tamaños de efecto mayores, tal vez por la naturaleza de la tarea, que puede estar relacionada con la memoria verbal, ya que la información mostrada en los dibujos se debe codificar de forma verbal.

			Aprendizaje verbal por vía del SMP en el TEL. Diferente a lo que sucede con el SMD, no existen medidas estandarizadas para evaluar el aprendizaje y los mecanismos de memoria del SMP. Sin embargo, se han desarrollado distintos paradigmas experimentales para investigar el aprendizaje procedimental implícito y la recuperación de la información de este sistema de memoria.

			Evans, Saffran y Robe-Torres (2009) y Mayor-Dubois, Zesiger, Van der Linden y Roulet-Perez (2012) han investigado el aprendizaje implícito-estadístico de la información verbal en niños con TEL. En ambos estudios, los niños con TEL y sus controles escuchaban una serie de tonos y de pseudopalabras que simulaban el perfil prosódico de una frase (pseudofrases). Los estímulos se construyeron de forma que las probabilidades de aparición de fonemas o tonos específicos dentro de cada pseudofrase eran mayores que las probabilidades entre pseudofrases diferentes. Durante la prueba, se presentaban los estímulos mientras los niños estaban realizando otra actividad (por ejemplo, haciendo un dibujo). Esto aseguraba que los niños no atendían activamente a la información verbal, por lo que el aprendizaje se producía de forma implícita. Tras el período de exposición, se evaluaba el conocimiento de los fonemas o tonos presentados usando una tarea de reconocimiento. La evidencia reciente indica que en el aprendizaje de este tipo de tareas intervienen las mismas redes neurales que apoyan otras formas de aprendizaje procedimental. Por ello, el aprendizaje implícito de la información verbal se puede considerar que se lleva a cabo por vía del SMP.

			Los resultados obtenidos por Evans et al. (2009) y Mayor-Dubois et al. (2012) muestran que los niños con TEL realizan significativamente peor que sus controles las tareas que requieren el reconocimiento de la información aprendida de forma implícita. Evans et al. (2009) también encontraron que la magnitud de la diferencia entre los niños de ambos grupos se puede reducir al incrementar el período de exposición a los estímulos auditivos. Este modelo de resultados no apoya la consideración de que el TEL se asocia con una ausencia de aprendizaje implícito, sino que para que los niños con TEL aprendan de forma implícita se requiere un mayor tiempo de exposición a la información objeto del aprendizaje.

			Aprendizaje no verbal por vía del SMP en el TEL. La tarea clásica utilizada para el estudio del aprendizaje no verbal por vía del sistema procedimental en el TEL ha sido la de tiempo de reacción serial (TRS). Esta tarea ha sido analizada exhaustivamente para estudiar el SMP y se ha acumulado bastante evidencia sobre su validez. Con ligeras variaciones, la mecánica de la tarea es la siguiente: los participantes están sentados frente a un monitor de ordenador en el que aparece un estímulo en cuatro posibles posiciones y se les pide que presionen uno entre cuatro botones correspondientes a las cuatro posiciones en función del lugar en el que aparece el estímulo. La tarea completa se distribuye en una serie de bloques (cuatro o cinco) con un número de ensayos que ronda los 100 en cada uno. En algunos bloques los estímulos aparecen en una posición al azar, mientras que en otros siguen una secuencia reglada. El aprendizaje procedimental se evalúa examinando los tiempos de reacción en las distintas condiciones. Se espera que en los participantes con desarrollo típico se produzca una disminución progresiva de los tiempos de reacción en los bloques con secuencia reglada, mientras que no se obtendría este efecto en los bloques en los que el estímulo aparece en una posición al azar; por el contrario, en los casos de TEL no tendría lugar este descenso en los tiempos de reacción en los bloques reglados ni existiría diferencia entre las presentaciones regladas y al azar, lo que indicaría que en los casos de desarrollo típico se produciría un aprendizaje implícito/procedimental de la regla que rige las presentaciones que siguen una secuencia regular, lo que no ocurriría en las secuencias al azar. Por el contrario, en los casos de TEL no existiría aprendizaje en ninguna de las dos condiciones.

			En general, los datos empíricos indican que en esta tarea se cumple la predicción de la HDP, ya que existen importantes diferencias en la disminución de los tiempos de reacción entre participantes con TEL y sus controles (Lum et al., 2010, 2012; Tomblin, Mainela-Arnold y Zhang, 2007). No obstante, la tarea ha sido bastante criticada, dado que los niños con TEL pueden presentar problemas motores y un enlentecimiento de los tiempos de reacción, lo que podría explicar las diferencias encontradas con respecto a sus controles; no obstante, el efecto también se presenta cuando se controla el tiempo de reacción inicial y cuando se hacen análisis intrasujeto para estudiar la secuencia de aprendizaje.

			Tomblin et al. (2007) llevaron a cabo una investigación para estudiar los déficits de aprendizaje procedimental en adolescentes con TEL con respecto a sus controles mediante la tarea del TRS y, en una primera fase, comprobaron las diferencias esperables entre los dos grupos. A continuación, reclasificaron a los participantes con TEL en dos nuevos grupos en base a sus habilidades gramaticales: grupo con problemas gramaticales importantes y grupo con desarrollo gramatical próximo a la normalidad, por un lado, y grupo con limitaciones importantes en vocabulario frente a grupo con desarrollo léxico normal. No detectaron ninguna diferencia en los tiempos de reacción en la tarea de TRS entre los grupos de normal y bajo vocabulario, aunque sí entre los grupos de normal y baja habilidad gramatical. Estos resultados apoyan la idea central de la hipótesis de Ullman y Pierpont (2005) de que los problemas gramaticales de los niños con TEL están mediados por el sistema procedimental, mientras que las tareas que sólo requieren conocimiento léxico no dependen del SMP, ya que no existen diferencias entre los grupos de normal y bajo vocabulario en esta tarea prototípica del SMD.

			También se ha estudiado el aprendizaje procedimental no verbal en el TEL mediante tareas de clasificación probabilística. En esas tareas, los participantes están sentados enfrente de un monitor de ordenador en el que aparecen diferentes combinaciones de cuatro indicadores. Se les pide a los participantes que detecten las combinaciones de indicadores que se asocian con uno de dos modelos. Durante la prueba aparecen distintas combinaciones de indicadores y los participantes tienen que pulsar una de dos teclas para señalar un modelo en particular. Por ejemplo, un modelo aparece el 75 por 100 de las veces y el otro el 25 por 100. Al inicio de la tarea la realización es al azar, pero, a medida que avanzan los ensayos, la precisión es mayor. Este aprendizaje es implícito, porque los participantes no pueden articular las relaciones entre una combinación de indicadores y el resultado. Dos estudios han investigado la clasificación probabilística en el TEL. En uno de ellos (Kemeny y Lukas, 2010) se encontraron diferencias significativas entre niños con y sin TEL tras 150 ensayos de entrenamiento. Sin embargo, Mayor-Dubois et al. (2012) no hallaron diferencias significativas tras 200 exposiciones. Las diferencias entre estos dos estudios apuntan hacia la posibilidad de que el aprendizaje implícito/ procedimental en el TEL pueda estar, en principio, alterado, aunque con un mayor número de exposiciones mejore su rendimiento. Si esto fuera así, la implicación clínica podría ser de alto alcance, puesto que indicaría la posibilidad de que los niños con TEL podrían aprender implícitamente siempre que se incrementase considerablemente el número de exposiciones.

			A modo de resumen, se puede decir que, según las evidencias disponibles, los niños con TEL no presentan dificultades con el SMD en aspectos no verbales, aunque en lo referente al aprendizaje y la recuperación de contenidos verbales por el SMD, los resultados son desiguales y los hallazgos no siempre son consistentes con la HDP. Una posible explicación aportada por Lum, Gelcic y Conti-Ramsdem (2010) es que los problemas con la memoria de trabajo, que de forma bien constatada presentan los niños con TEL, pueden ser responsables del bajo rendimiento en tareas de memoria declarativa verbal. Otra posible explicación vendría derivada de bajo nivel lingüístico general de los niños con TEL; factores como el desconocimiento de algunas de las palabras que componen las listas y de las relaciones entre ellas les pueden situar en desventaja con respecto a sus controles en la realización de tareas que evalúan el SMD. No obstante, se requiere mucha más investigación para asumir o rechazar la normalidad del SMD para tareas verbales en los niños con TEL.

			Con respecto al SMP, los datos disponibles indican que los aspectos auditivo-verbales de la memoria procedimental pueden estar alterados en el TEL. Sin embargo, en lo referente a las tareas visoespaciales los resultados son contradictorios. No obstante, una indicación que emerge de la documentación existente es que los niños con TEL parecen requerir más exposiciones a la información, independientemente de que ésta sea auditiva o visual. Por esa razón, no parece apropiado caracterizar al TEL como un trastorno del desarrollo en el que la información no se puede aprender de forma implícita, sino que para adquirirla se requiere una mayor exposición.

			3.2.2. La compensación

			En el mismo número de la revista Cortex de 2005 en el que apareció el artículo especial de Ullman y Pierpont, Thomas (2005) escribió sus comentarios sobre el sistema procedimental y la compensación. Parte del papel central que ocupa la compensación en el modelo de Ullman y Pierpont es que el perfil de habilidades lingüísticas en el TEL es consecuencia no sólo de los intentos del SMP por adquirir los aspectos estructurales del lenguaje, sino también de los intentos del SMD por compensar estas dificultades. Thomas (2005) se plantea que, si la compensación por parte del sistema declarativo explica algunas conductas normales en un dominio afectado del sistema procedimental, debe existir algún método independiente disponible para demostrar la implicación atípica del sistema declarativo. Se debería comprobar que esta implicación debe generar señales conductuales características, tales como efectos de frecuencia y similitud, y también las imágenes cerebrales deberían indicar activación diferencial de las estructuras cerebrales declarativas. Por tanto, si se asume la compensación, se debe demostrar la integridad del sistema declarativo, comprobando, por ejemplo, la normalidad del vocabulario y el aprendizaje de pares asociados, que, como hemos visto, no está totalmente clara en el TEL.

			Una de las razones que argumentan Ullman y Pierpont (2005) en apoyo de la compensación es la diferencia que se presenta en los niños con TEL entre la sufijación regular y la irregular. Según el modelo, el mecanismo procedimental adquiere la sufijación regular, y el declarativo, la irregular. Si no existiera compensación, el trastorno inicial del sistema procedimental debería generar una sufijación regular deteriorada y una producción normal de formas irregulares. Sin embargo, no todos los datos existentes han comprobado este modelo, ya que en el TEL existen dificultades con las flexiones de ambos tipos de verbos (p. ej., Ullman y Gopnik, 1999; Van der Lely y Ullman, 2001). Aun en el supuesto de que, efectivamente, los niños con TEL aprendieran mejor las sufijaciones irregulares que las regulares, habría que considerar que muchos de los verbos irregulares en inglés (lengua sobre la que se centra la discusión de Thomas) son muy frecuentes en la lengua (p. ej., go, be, come...), por lo que debería tenerse en cuenta ese efecto de frecuencia. Sería necesario equiparar la frecuencia de verbos regulares e irregulares para poder apoyar la compensación.
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