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Resumen

Este articulo revisa la naturaleza y relaciones entre procesos implicados en el trastorno especifico del
lenguaje (TEL) y de la lectura (dislexia) en base a los criterios de clasificacion del DSM-V. El TEL implica
dificultades en la percepcién y discriminacidn de los sonidos del habla, en la adquisicién de vocabulario,
asi como en la comprension y produccién del lenguaje y de reglas gramaticales. La dislexia se incluye
dentro de los trastornos de aprendizaje, y se caracteriza por una dificultad en la adquisicion de las
asociaciones entre letras y sus sonidos correspondientes y la fluidez o automatizacidn lectora. Ambos
trastornos se clasifican en categorias independientes y su posible interdependencia no queda clara.
Recientes investigaciones han demostrado la presencia en ambos trastornos de un déficit de naturaleza
fonoldgica que puede definirse en torno a dos dimensiones distintas aunque interrelacionadas: la
habilidad para crear representaciones fonolégicas y la habilidad para procesarlas y acceder a ellas.
También se ha observado que ambos trastornos comparten dificultades atencionales, en la memoria de
trabajo y en la velocidad de procesamiento, lo que explicaria la alta tasa de comorbilidad entre
trastornos de lenguaje, lectura y atencion. Estos hallazgos subrayan la naturaleza multidimensional de
los trastornos y su ubicacidén en un continuum, suponiendo un reto para la perspectiva categérica de los
actuales métodos de clasificacion. Las nuevas investigaciones se orientan hacia el descubrimiento de
caracteristicas comunes y especificas de los trastornos. Estas permitirdn definir marcadores de riesgo
tempranos, con claras implicaciones para la evaluacién y tratamiento.

Palabras clave: Atencion; Comorbilidad; Lenguaje y lectura; Memoria de trabajo; Procesamiento
fonoldgico; Representaciones fonoldgicas.
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Towards a multidimensional model of Specific Language Impairment and Dyslexia: Shared
and specific deficits

Abstract

This article reviews the nature and relationships among basic processes involved in Specific Language
Impairment (SLI) and reading impairment (dyslexia), based on the DSM-V classification criteria. SLI
implies difficulties for the perception and discrimination of speech sounds, acquisition of vocabulary, as
well as for the understanding and production of language and grammar rules. Dyslexia is included within
learning impairments, and it involves a difficulty in the acquisition of mapping rules between letters and
their corresponding sounds as well as fluent reading. Both impairments are classified as independent
categories and its possible interdependence is not well defined. Recent investigations have
demonstrated a shared deficit of phonological nature, which can be defined around two different
although interrelated dimensions: the ability to create phonological representations and the ability to
process and retrieve them from memory. It has also been observed that both impairments imply
limitations at other cognitive levels such as attention, working memory, and processing speed. This fact
could explain the high comorbidity rate between language, reading and attention impairments. These
findings emphasize the continuity of the deficits and the multidimensional nature of impairments, and
pose a challenge for the categorical perspective of traditional classification methods. New research
devoted to highlight common causes and specific features of these disorders will allow detecting early at
risk markers, with clear implications for future evaluation and treatment.

Keywords: Attention; Comorbidity; Language and reading, Phonological deficit; Phonological
representations; Working memory.
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Introduccién

Los trastornos del aprendizaje se caracterizan por dificultades en la adquisicion de
habilidades académicas que afectan significativamente al rendimiento escolar o al
funcionamiento diario en ausencia de una intervencion. Durante mucho tiempo, estos
trastornos se han entendido como construcciones categdricas definidas por
caracteristicas especificas, que han sido utilizadas para establecer criterios de
inclusion diagndstica, y que han resultado Utiles para identificar diferentes fenotipos
cognitivos. Siguiendo este modelo, la reciente clasificacién del DSM-V separa
claramente los trastornos de la comunicacion, donde se incluyen los trastornos del
lenguaje y del habla, de los trastornos especificos aprendizaje, donde se incluyen los
trastornos de lectura, matematicas o expresion escrita. Esta vision tradicional esta
siendo cuestionada por recientes estudios neuropsicolégicos. Recientes
investigaciones encaminadas a indagar en la etiologia de diferentes fenotipos han
demostrado que diferentes trastornos del desarrollo comparten déficits cognitivos

involucrados en la adquisicion de habilidades de orden superior, y que por tanto la

108



Acha. Revista de Investigacién en Logopedia (2016). 2, 99-141

comorbilidad es muy comun. De hecho, segin los marcadores sugeridos en el DSM-V,
alrededor del 40% de los nifio/as diagnosticados como disléxicos, con trastorno del
lenguaje, o déficit de atencion, reunen también criterios diagndsticos de otros
trastornos del desarrollo neurolégico (Bental y Tirosh, 2007; Pennington y Bishop,
2009; Snowling, 2014; Willcutt, Pennington, Olson, Chhabildas y Hulslander, 2005). Las

Tablas 1y 2 reflejan las especificaciones de la reciente clasificacion diagndstica.

Tabla 1. Criterios de clasificacion del trastorno del lenguaje segun el DSM-V
Trastornos del lenguaje (categorizado en trastornos de la comunicacién)

A. Dificultades persistentes en la adquisicidn y uso del lenguaje a través de las diferentes modalidades (e;j.
hablado, escrito, lenguaje de signos, u otro) debido a los déficits en comprension o produccion que)
incluyen los siguientes:

1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

2. Limitada estructura de las frases (aptitud para juntar palabras y la terminacién de palabras para formar
frases basadas en las reglas de la gramatica y la morfologia).

3. Errores en el discurso (aptitud para usar el vocabulario y frases correctas para explicar o describir un
tema o una serie de acontecimientos o tener una conversacion).

B. Las aptitudes de lenguaje estdn cuantificable y sustancialmente por debajo de lo esperado en funcion
de la edad, lo que provoca limitaciones funcionales en una o mas de las siguientes dreas: una
comunicacion efectiva, la participacion social, alcanzar los logros académicos o laborales.

C. El inicio de los sintomas se produce en un momento temprano del desarrollo.

D. Las dificultades no son atribuibles a una deficiencia auditiva, a otras deficiencias sensoriales,
disfunciones motoras, u otra condicién médica o neuroldgica y no se explica mejor por una discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o retraso global del desarrollo.
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Tabla 2. Criterios de clasificacion de los trastornos la lectura segun el DSM-V

Trastorno de la lectura (incluido en trastornos especificos del aprendizaje)

A. Existen dificultades en el aprendizaje y en las habilidades académicas, como se indica por la presencia
de al menos uno de los siguientes sintomas que persisten al menos durante 6 meses, a pesar de haber|
recibido intervenciones cuyo objetivo son dichas dificultades.

1. Presenta errores en la lectura de palabras o la lectura es lenta y esforzada (ej. lee en voz alta palabras]
de manera incorrecta o lentamente y con vacilaciones, frecuentemente adivina las palabras, tiene
dificultades para pronunciar las palabras.

2. Presenta dificultades en la comprensidn del significado de lo que lee (ej. puede leer el texto
correctamente pero no comprender las frases, las relaciones entre ellas, las inferencias o el significado
mas profundo de lo que lee).

3. Presenta dificultades para deletrear (ej. puede cometer adiciones, omisiones, o sustituciones de
vocales o consonantes.

4. Presenta dificultades en la expresidon escrita (ej. comete multiples errores de gramatica o de
puntuacién en las frases; tiene una pobre organizacién de los parrafos, falta claridad en la expresion de)
ideas por escrito) (puntos 5 y 6 se refieren a aptitudes matematicas).

B. Las habilidades académicas afectadas estan sustancial y cuantificablemente por debajo de las
esperadas para la edad cronoldgica del individuo, y causa una significativa interferencia con el
rendimiento académico o laboral, o con las actividades de la vida cotidiana, como se confirma por la
administracion de medidas de rendimiento estandarizadas y administradas de forma individual y por una
evaluacién clinica amplia. Para los individuos de 17 afilos o mas, una historia documentada de dificultades
en aprendizaje puede sustituir a la evaluacién estandarizada.

C. Las dificultades de aprendizaje empiezan durante los afios escolares pero pueden no ser
completamente manifiestos hasta que las demandas para aquellas habilidades académicas afectadas
exceden las capacidades individuales limitadas (ej. pruebas con tiempo limitados, lectura o escritura de
informes largos y complejos y hay que cefiirse a una fecha limite, o cargas académicas excesivamente
duras).

D. Las dificultades del aprendizaje no son mejor explicados por discapacidad intelectual, agudeza visual o
Quditiva, otros trastornos mentales o neuroldgicos, adversidad psicosocial, falta de competencia en el
lenguaje, o inadecuada instruccion educativa. Se requiere especificar si las limitaciones en la lectura
implican ademas un déficit en las siguientes areas:

Precisidn en la lectura de palabras

Fluidez o tasa de lectura

Comprension lectora

El término dislexia se usard para referirse a un patrén de lectura con dificultades caracterizada por|
problemas para el reconocimiento preciso o fluido de palabras, pobre decodificacién lectora, y pobres|
aptitudes para el deletreo.

El reciente interés en la deteccién de déficits compartidos por distintos
trastornos del desarrollo surge por un lado de la necesidad de encontrar una posible
etiologia comun e identificar factores de riesgo en edades tempranas, asi como de
proporcionar servicios especificos de intervencion a nifio/as en riesgo durante los
primeros afos de escolarizacidn, cuando se asientan las habilidades superiores de
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aprendizaje. En la literatura sobre el desarrollo infantil, son las habilidades cognitivas
implicadas en la lectura y el lenguaje las que han captado especialmente la atencién de
los investigadores. Esto se debe principalmente a la importancia de tales habilidades
en rendimiento académico y a su implicacion en dos trastornos cuya incidencia es
relativamente alta: el trastorno especifico del lenguaje (TEL) y la dislexia. Segun los
criterios recientes, alrededor del 5-10% de los nifio/as en edad escolar son
diagnosticados de alguno de estos trastornos (Carrillo, Alegria, Miranda y Pérez, 2011;
Jiménez, Guzman, Rodriguez y Artiles, 2009). Ademads, aunque no existen cifras
exactas, los datos apuntan a que al menos un tercio de los niflos que presentan TEL
podrian desarrollar posteriormente dislexia (Catts, Adolf, Hogan y Weismer, 2005;
Sanz-Torrent, Andreu, Badia y Serra, 2010). Precisamente la comorbilidad entre
trastornos y la posible existencia de déficits comunes en habilidades basicas, revelan
las limitaciones del modelo categdrico de evaluacion y diagndstico. De hecho, aunque
se trata de trastornos diferentes (existen nifios/as con TEL o dislexia que no
presentardn signos del otro trastorno), ambos comparten algunas caracteristicas.

La razon de la separacion en la clasificacion diagndstica estriba en que, a pesar
de la relacién entre lenguaje y lectura, hay un aspecto que las hace cualitativamente
diferentes. El lenguaje es el resultado filogenético de muchos afios de evolucidn,
mientras que comparativamente la lectura es un fendmeno cultural relativamente
reciente. Esta podria ser la razén por la que la lengua oral es una habilidad natural,
mientras que la lectura requiere instrucciones especificas sobre la relacién entre el
lenguaje y los signos escritos. Esta idea sugiere que si bien el lenguaje constituye la
base para el desarrollo de capacidades lectoras, los trastornos del lenguaje y de la
lectura poseen a su vez caracteristicas especificas. ¢ Cuales son pues las caracteristicas
especificas y las caracteristicas comunes? ¢{Qué es lo que comparten y en qué difieren

estos trastornos?

Déficits cognitivos implicados en el trastorno especifico del lenguaje (TEL)

Los déficits mds documentados del TEL en la literatura empirica se relacionan con
dificultades linglisticas a varios niveles (fonético, fonoldgico, morfoldgico, sintactico,
semantico, pragmatico) en la modalidad receptiva y/o expresiva. Esto puede

manifestarse en una pobre percepcion del habla, bajo nivel de vocabulario para la
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edad cronoldgica, bajo nivel de comprensién, gramatica excesivamente pobre o
simple, y deficiente articulacién y fluidez oral en condiciones de inteligencia normal
(véase Viding, Price, Spinath, Bishop, Dale y Plomin, 2003; Tallal, 2004). EI TEL presenta
también un rango de dificultades cognitivas no linglisticas, a nivel perceptivo,
atencional, motor o de memoria (Carballo, 2012). De hecho, los indices de
identificacion temprana se refieren no solo al balbuceo o la comprensién de
vocabulario, sino también al desarrollo de destrezas de juego combinatorio vy
simbdlico, o al desarrollo de la funcidon pragmatica (Carballo y Fresneda, 2005). Sin
embargo la mayoria de las investigaciones se han centrado en examinar los déficits
linglisticos que caracterizan el trastorno. En el 2002, el “Consorcio TEL” analizd una
muestra de 98 familias en tres componentes del lenguaje. Se observd que las medidas
de lenguaje receptivo (comprension de pautas orales, clases de palabras, relaciones
semanticas, comprension de distintas estructuras de oraciodn), lenguaje expresivo
(formular oraciones, recordar oraciones, ensamblaje de palabras para formar
oraciones, formacién de palabras morfolégicas), y memoria verbal a corto plazo
(repeticion de pseudopalabras) estaban vinculadas a dos cromosomas previamente
identificados e implicados en el TEL. Este estudio demostré que estas habilidades,
ademas de ser especificas del TEL, tienen una base genética. En un estudio mas
reciente llevado a cabo con nifos espafioles de dos a cuatro afios, Calet, Mendoza,
Carballo, Fresneda y Lopez (2010) analizaron la evolucién de la adquisicion de
vocabulario y estructuras gramaticales observando que el orden de adquisicién de
estructuras en ese periodo de edad sigue el siguiente orden: (1)vocabulario referente a
nombres, (2)adjetivos, oraciones predicativas SV, (3)oraciones atributivas,
(4)vocabulario referente a verbos, (5)oraciones predicativas negativas SV, (6)oraciones
predicativas SVC de lugar (fuera, dentro, encima, debajo), (7)oraciones predicativas
pronominalizadas reflexivas (incluyen “se”) y posteriormente no reflexivas (incluyen
“le”), (8)oraciones SVO reversibles, (9)oraciones SVO no reversibles y (10)oraciones
SVO con sujeto plural. Segun los datos obtenidos de su muestra, entre los dos y tres
afos, los nifios/as eran capaces de ejecutar casi a la perfeccidn las tareas referentes a
las cinco primeras estructuras, y entre los cuatro y seis afios adquieren

progresivamente las demas. La identificacion temprana de nifios/as con TEL puede
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realizarse a través de pruebas de este tipo en base a criterios de especificidad y
discrepancia (ver Fresneda y Mendoza, 2005).

Bishop (2006) propuso la necesidad de determinar medidas mds concretas para
definir posibles factores subyacentes (denominados endofenotipos) a las habilidades
lingliisticas de corte mas general, argumentando que las evaluaciones convencionales
no permiten detectar el trastorno en muchos nifio/as (debido por ejemplo a una
aparente recuperacién por la edad o al impacto de variables ambientales
compensadoras como una exposicién alta a vocabulario, condiciones que diluirian la
visibilidad y gravedad del trastorno). Una medida propuesta fue la repeticion de
pseudopalabras. Los nifio/as con TEL muestran grandes dificultades para realizar esta
tarea que requiere la retencién de material verbal en la memoria y su posterior
produccién. Concretamente, la tarea consiste en escuchar una serie de
pseudopalabras poli-silabicas y repetirlas. Cada serie consta de cuatro pseudopalabras
y el paso a la siguiente serie implica la adicion de una silaba. Debido a que una
caracteristica del TEL es la dificultad para retener material verbal en la memoria,
cuanto mas larga es la pseudopalabra, peor es la ejecucion de los/as nifios/as con TEL
en comparacion con los/as nifios/as con desarrollo normativo. La potencia de esta
tarea estriba en su sensibilidad para captar déficits incluso en nifios/as que
aparentemente han resuelto otras dificultades de lenguaje mas evidentes como el
tamafio de vocabulario o el uso de estructuras gramaticales bdsicas. Otra medida
propuesta por la autora es la produccién morfoldgica con tareas de terminacion flexiva
de verbos. Los problemas con la morfologia flexiva son otro aspecto clave en los casos
TEL (tienden a omitir las flexiones del verbo, como el pretérito en las oraciones de
tiempo pasado). Esta tarea podria captar los problemas que sufren estos/as nifios/as
con la morfologia y la sintaxis. Si esta incapacidad esta relacionada o es independiente
de la repeticién de pseudopalabras es todavia una cuestion bajo debate, pero ambas
tareas captan procesos cognitivos clave subyacentes a fenotipo TEL. Para facilitar el
disefio de evaluaciones eficientes fuera del ambito clinico, Bishop y Hayiou- Thomas
(2008) examinaron en un estudio longitudinal diferentes medidas de una bateria
casera en nifio/as de 4 afios de edad. El objetivo consistia en identificar marcadores

tempranos en aquellos nifio/as que no fueron diagnosticados clinicamente pero
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podrian mostrar signos de TEL. Observaron que los nifio/as clinicamente
diagnosticados en la muestra tenian puntuaciones mas bajas en medidas de lenguaje
general (prueba de produccién oral, prueba de imagen-accién, comprensién verbal,
conocimiento de la palabra, fluidez verbal) y en medidas fonoldgicas (discriminacion de
fonemas, conciencia fonoldgica, repeticion de pseudopalabras y articulacion). La
relacién que normalmente se observa entre repeticidon de pseudopalabras, articulacién
y lenguaje confirman la potencia de las medidas sugeridas como marcadores de riesgo
para el TEL (Gathercole, 1995; Munson, Edwards y Beckman, 2005). Los autores
sugirieron también que, junto con la repeticion de pseudopalabras, la longitud media
del enunciado y el porcentaje correcto de consonantes en la articulacién pueden
funcionar como marcadores de riesgo en edad preescolar. Toda esta evidencia sugiere
gue un déficit fonoldégico podria constituir la base de trastorno. Este déficit puede
reflejarse en varios niveles: una incapacidad para discriminar fonemas (posiblemente
como consecuencia una percepcion endeble del habla, ver Joanisse, Manis, Keating y
Seidenberg, 2000; Tallal, 2004) y para construir representaciones fonoldgicas precisas;
una pobre memoria a corto plazo para conservar tales representaciones (reflejada en
la tarea de repeticion de pseudopalabras), y una dificultad para manipular informacion
fonoldgica (evaluada a través de tareas de conciencia fonoldgica). La imposibilidad de
establecer representaciones fonoldgicas claras podria impedir la interiorizacion del
vocabulario, mientras que la dificultad para procesar la fonologia podria estar
implicada en el uso ineficiente de los procesos analiticos para capturar fonemas y
manipularlos, asi como para mantener la informacion fonoldgica en la memoria. Una
cuestion interesante es que estos déficits han sido recientemente atribuidos a
limitaciones en el procesamiento general, es decir, a limitaciones en procesos muy
basicos relacionados con la adquisicion de habilidades complejas. Estas limitaciones
atafien concretamente a la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo
(Leonard, Weismer, Miller, Francis, Tomblin y Kail, 2007) y la atencién (Lavie, 2010).

El hecho de que las variaciones individuales en la capacidad atencional se
asocian a variaciones en la memoria de trabajo y en el nivel de desarrollo del lenguaje
apoya esta idea (Cowan, Elliott, Saults, Morey, Mattox y cols., 2005; Guion y Pederson,

2007). Por ejemplo, se ha observado que las dificultades para concentrarse y sostener
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la atencidn pueden interferir en el control del habla y la velocidad de procesamiento,
conduciendo como resultado final al comportamiento observado: una percepcién
degradada del habla y una pobre retencién y reconocimiento de los estimulos
lingliisticos (Montgomery, 2008; Spaulding, Plante y Vance, 2008). Un estudio que ha
tratado de destacar el papel de la atencién en el TEL es el de Finneran, Francis y
Leonard (2009), que compard, controlando el indice de inteligencia y sintomas de
TDAH, el rendimiento de nifio/as con TEL y nifio/as con desarrollo normativo (DN) en la
prueba CPT de funcionamiento continuo. Esta tarea esta disefiada para examinar dos
aspectos de la atencion sostenida: vigilancia y distraccién, aunque en este caso sdlo
fue examinada la primera medida. En este experimento se presentaban de forma
individual y semialeatoria secuencias de bolas y cajas en tasas de velocidad de
presentacion variable. Los participantes tenian que pulsar una tecla siempre que la
bola se presentaba después de una caja. Esta combinacion ocurria en un 40% de los
casos. Ambos grupos TEL y DN realizaron mejor la tarea (mas aciertos cuando aparecia
la bola) en las tasas de presentacion lenta, pero los/as nifio/as con TEL cometieron mas
falsas alarmas (presionar la tecla al ver una caja) que los/as nifo/as con DN.
Posteriormente Ebert y Kohnert (2011) realizaron un meta-analisis para examinar los
efectos obtenidos en los distintos trabajos experimentales en los que se comparaba la
ejecucion de niflos/as TEL y controles en la tarea CPT, en distintas tasas y modalidades
de presentacion. El meta-andlisis demuestra que las tasas de aciertos son mas
informativas que los tiempos de reaccion, y que, aunque los efectos son mas evidentes
cuando la duracion de la presentacion de estimulos es corta (tasa de presentacion
rapida) y cuando la modalidad es verbal (estimulos auditivos frente a visuales), en
todas las modalidades se constata la existencia de déficits subclinicos de atencién
sostenida en nifios/as con TEL.

Estas tres limitaciones (velocidad de procesamiento, memoria de trabajo y
atencién) se han relacionado por ejemplo con la falta de fluidez en la tarea de
denominacion automatizada rapida (se pide al/a nifilo/a nombrar rapida vy
exhaustivamente de izquierda a derecha y de arriba abajo series de colores, nimeros,
letras o digitos presentados en filas) y en la denominacién de palabras. Estas

limitaciones también podrian explicar la poca mejora de estos nifio/as en condiciones
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de audicidn de habla ralentizada, puesto que a pesar de facilitar el procesamiento de
las unidades fonémicas, la escucha en esta condicion aumenta la carga de memoria de
trabajo (Alloway, Gathercole, Adams, Willis, Eaglen y cols, 2005; Montgomery,
Magimairaj y Finney, 2010). Por eso se ha sugerido que estas habilidades deberian
tenerse en cuenta e incluirse en los programas de intervencion junto con el resto de
tareas fonolégicas (conciencia fonoldgica, repeticion de pseudopalabras) y tareas de
entrenamiento en lenguaje (fluidez de nombrado, aprendizaje de vocabulario,
completado de palabras y flexion del verbo, produccidén y comprensiéon de frases,
véase Gillam, Loeb, Hoffman, Bohman, Champlin y cols., 2008 para obtener un ejemplo
de intervencidén). Lo mas importante sin embargo, es que estas limitaciones podrian,
ademas de influir en el resto de habilidades, constituir la base de la comorbilidad.
Estudios neurofisiolégicos recientes han arrojado algo de luz a la pregunta sobre qué
déficit subyacente puede explicar la alta comorbilidad entre estos trastornos,
revelando que algunas medidas ya mencionadas, como las medidas fonoldgicas,
velocidad procesamiento y memoria de trabajo podrian ser también buenos
marcadores tempranos de la dislexia. Pero iqué es especifico de la dislexia y cudles los

aspectos comunes entre el TEL y la dislexia?

Déficits cognitivos implicados en la dislexia

La dislexia se ha considerado tradicionalmente un déficit de naturaleza fonoldgica que
afecta a la capacidad de comprender los principios alfabéticos que subyacen a la
lectura y a leer con fluidez. Esta relacidn es clave si se tiene en cuenta que la habilidad
para captar los principios alfabéticos (es decir, para comprender la asociacion entre los
caracteres impresos y sus sonidos correspondientes) es la base de la decodificacion (la
competencia para traducir las palabras escritas en segmentos de sonido) y por tanto
de la lectura. Los nifio/as con dislexia presentan claros déficits en tareas de
procesamiento fonoldgico, y ademas presentan dificultades en estas dos habilidades,
comprensidn de principios alfabéticos y decodificacién (Wagner, Torgesen, Rashotte,
Hecht, Barker y cols., 1997). De manera simplificada, estas dificultades constituyen el
déficit de base de la mayoria de los casos de dislexia, y las dificultades de
procesamiento fonoldgico estan directamente vinculadas a este déficit. Desde que

Vellutino (1979) destacd el papel de las dificultades de codificacion verbal en el
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trastorno de lectura, la incapacidad de esto/as nifio/as para representar y utilizar la
informacién fonoldgica ha sido un hallazgo recurrente en la literatura (Bradley y
Bryant, 1983; Griffiths y Snowling, 2002). Los/as nifio/as con dislexia muestran bajo
rendimiento en tareas de conciencia fonoldgica tales como busqueda de rimas (cajon-
meldn-casa), eliminacion de fonemas de palabras (nube-ube) y pseudopalabras (lufo-
ufo) o intercambio de fonemas entre dos palabras (nube-casa-> cube-nasa). Ademas,
una baja conciencia fonoldgica se relaciona con un bajo nivel de lectura de
pseudopalabras, una tarea que refleja claramente habilidades de decodificacién (véase
Nation y Snowling, 2004). Hay que tener en cuenta que las palabras pueden
interiorizarse como unidades y ser reconocidas visualmente (la fluidez en la lectura de
palabras reflejaria el nivel de "vocabulario visual"), pero las pseudopalabras sélo
pueden ser decodificadas mediante la aplicacion de reglas de conversion grafema-
fonema (por eso la fluidez en la lectura de pseudopalabras refleja el nivel de
"decodificacion"). Recientemente se ha constatado que la fonologia suprasegmental
(la relacion entre fonemas que da lugar a pardmetros acusticos como la duracién, la
frecuencia o la intensidad) también juega un papel importante en la adquisicion
lectora. De hecho las habilidades prosddicas podrian mediar en el desarrollo de la
conciencia fonoldgica en la medida que el uso de claves prosddicas puede dirigir la
atencion a la silaba acentuada y favorecer la percepcion de fonemas (Goswami,
Gerson y Astruc, 2010; Gutierrez-Palma y Palma, 2007). En un reciente estudio
longitudinal se evalué a 180 nifio/as espafioles en preescolar y en dos ocasiones a lo
largo de primero de educacidon primaria en medidas de vocabulario, conciencia
fonoldgica, y fonologia suprasegmental. Los resultados mostraron que junto con la
conciencia fonoldgica, la habilidad para captar y reproducir ritmos no linglisticos, y la
conciencia prosddica a nivel |éxico (detectar silaba ténica), eran buenos predictores de
la habilidad lectora y de decodificacion seis meses después (Calet, Gutierrez-Palma,
Simpson, Gonzalez-Trujillo y Defior, 2015). Ademas, a lo largo de la educacién primaria
la conciencia fonoldgica parece perder valor predictivo con respecto a la conciencia
prosddica (Calet, Flores, Jiménez-Fernandez y Defior, 2016). Estos hallazgos ponen de
manifiesto que un déficit de naturaleza fonoldgica subyace también a los trastornos de

lectura, un déficit que afectaria a la habilidad para captar la informaciéon segmental y
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suprasegmental del habla. Sin embargo, estudios recientes indican que dicho déficit no
puede explicar el cuadro de dislexia en su totalidad y que, al igual que en el TEL,
existen otros procesos cognitivos implicados.

Una de las razones que se argumentan es que, al igual que ocurre con los/as
nifo/as con TEL, también en los/as nifio/as con dislexia se observa un déficit de
velocidad de procesamiento. Tal declaracion ha sido avalada por la falta de fluidez de
nombrado de los/as nifio/as con dislexia en la tarea RAN o denominacion
automatizada rapida (Denckla y Rudel, 1976), en la que se nombran en alto
rapidamente de izquierda a derecha y de arriba abajo series de colores, nimeros,
letras y palabras midiendo la velocidad y el nUmero de paradas y errores de nombrado.
El hecho de que el rendimiento en esta tarea sea independiente de las medidas de
conciencia fonoldgica, y que esté normalmente mas relacionado con la lectura de
palabras que de pseudopalabras, refleja que el problema central de la dislexia podria ir
mas alla del alcance de la conciencia fonoldgica y la decodificacidn. La dificultad de los
niflo/as con dislexia para aprender a conectar sonidos a simbolos (observado en tareas
de aprendizaje de pares asociados signo-sonido, ver Litt y Nation, 2014), para
almacenar las representaciones fonoldgicas (en tareas de repeticion de
pseudopalabras) y para recuperarlas y producirlas con fluidez (tarea RAN) sugiere que
existen otros déficits que influyen en el déficit fonoldgico, y que precisamente estos
déficits podrian servir para explorar el posible origen comin de la dislexia y el
trastorno del lenguaje (Lyytinen, Aro, Eklund, Erskine, Guttorm, Laakso y cols., 2004;
Snowling y Hulme, 2012). Un reciente estudio con familias de riesgo realizado por
Gooch, Hulme, Nash y Snowling, (2014), examind esta cuestion, revelando que los
nifio/as TEL en familias de riesgo de dislexia mostraban mayores problemas en tareas
gue requerian acceso al codigo fonoldgico (conciencia fonoldgica, repeticion de
palabras y de pseudopalabras, repeticion de frases) y que los nifio/as con TEL sin riesgo
familiar de dislexia mostraban menos problemas de lenguaje. Este hallazgo, a) sugiere
que el grado del déficit fonoldgico y el nivel de lenguaje general podrian determinar la
manifestacion de dificultades en la lectura y, b) avala la idea de que puedan existir

otros procesos que modulen el déficit fonolégico.
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El déficit fonologico y su implicacion en el TEL y la dislexia

La evidencia de la relacion entre lenguaje y trastornos de la lectura proviene
principalmente de tres fuentes. Primero, estudios longitudinales muestran que muchos
nifio/as con dificultades de lenguaje en preescolar estdn en riesgo de desarrollar
dificultades de lectura en la edad escolar (Bishop & Snowling, 2004; McArthur,
Hogben, Edwards, Heath y Mengler, 2000; Walker, Greenwood, Hart y Carta, 1994).
Segundo, estudios con familias de riesgo confirman que muchas familias con
dificultades de lectura también muestran dificultades en el lenguaje cuando se
examina su historia neuropsicoldgica (Flax, Realpe-Bonilla, Hirsch, Brzustowicz, Bartlett
y Tallal, 2003; Scarborough, Fletcher-Campbell, Soler y Reid, 2009). Tercero, estudios
longitudinales y transversales reflejan que el déficit fonoldégico es comun al TELy a la
dislexia, aunque, como se ha indicado previamente, ambos trastornos difieren en
cuanto a otras habilidades lingliisticas como el nivel de vocabulario, uso de reglas
gramaticales y morfoldgicas o fluidez, menores en el TEL (Catts y cols., 2005; Ramus,
Marshall, Rosen y van der Lelly, 2013).

La naturaleza de la conexion causal entre el déficit de procesamiento
fonologico, lenguaje y lectura es todavia una cuestidn abierta, y los modelos tedricos
difieren con respecto a los motivos de esa relacidon. Algunos autores argumentan a
favor de un papel causal directo del déficit fonoldgico en las dificultades del lenguaje y
la lectura (Snowling, 2001). Segun estos autores, este déficit obstaculizaria la
capacidad de manipular fonemas (impidiendo el desarrollo de la conciencia fonoldgica)
y de retener palabras (limitando el desarrollo del vocabulario), asi como la capacidad
para asignar fonemas a sus correspondientes letras (impidiendo el desarrollo de
habilidades de decodificacion). La causa de este déficit fonoldgico no estd clara aunque
parce que podria atribuirse a la dificultad perceptiva de los sonidos del habla. Joanisse
y cols., (2000) examinaron la relacidn entre la habilidad para percibir categéricamente
los sonidos del habla, la conciencia fonoldgica, el nivel de morfologia, vocabulario y
lectura en una muestra de nifio/as disléxicos de 7 a 9 afios divididos en tres subgrupos
(con déficits fonoldgicos, con déficit de lenguaje, y disléxicos globalmente retrasados) y
en dos muestras controles, nifios/as de misma edad cronoldgica y nifios/as de menor

edad cronoldgica y mismo nivel lector. Todo/as fueron previamente evaluados en
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tareas de lenguaje general (vocabulario, tareas de estructura de palabra de la bateria
CELF, prueba de morfologia flexiva) y tareas de lectura (lectura de palabras y de
pseudopalabras con el fin de captar la habilidad de acceso directo al léxico y la
habilidad de decodificacion, respectivamente). También realizaron una tarea de
conciencia fonoldgica (eliminacién de fonemas) y una tarea de discriminacién de
sonidos del habla. Los nifio/as con dislexia fonoldgica mostraron un bajo rendimiento
en conciencia fonolodgica y lectura de pseudopalabras con respecto al grupo control
por nivel lector, mientras que los nifios disléxicos con TEL mostraron un retraso
considerable en las tareas de vocabulario, estructura de palabras, morfologia flexiva, y
discriminacion de sonidos con respecto al grupo control por nivel lector. Estos
resultados revelan dos hallazgos importantes. Primero, el déficit perceptivo parece
tener un impacto en la adquisicién del lenguaje afectando a la discriminacion de
categorias sonoras y formacién de representaciones fonoldgicas, al aprendizaje de
vocabulario y la morfosintaxis. Este déficit perceptivo (concretamente la dificultad para
percibir las fluctuaciones de amplitud o rangos de modulacién del habla) parece
ademds estar relacionado con las dificultades fonoldgicas suprasegmentales
previamente mencionadas (Goswami, 2015). Segundo, el déficit relacionado con la
capacidad para acceder y manipular informacion fonoldgica que se observa en los
disléxicos fonoldgicos parece independiente del primero, y sus efectos son mas
limitados.

Si esto es cierto, estos dos marcadores podrian utilizarse para distinguir entre
nifio/as con deficiencias especificas en dos dimensiones de déficit fonoldgico. Los
nifo/as que muestran deficiencias en ambas dimensiones podrian ser casos
potenciales de comorbilidad lenguaje-lectura. Ramus y cols., (2013) han aportado
cierta evidencia a favor de esta hipdtesis examinando varios procesos en nifio/as con
ambos trastornos de entre 8 y12 afios y un grupo control de entre 5 y 12 afios. Todos
los nifio/as fueron evaluados en inteligencia no verbal (subtests Raven y disefio de
bloques), lectura (comprension lectora, repeticion de frases y lectura), habilidades de
lenguaje (vocabulario, lenguaje receptivo, conjugacién y concordancia verbal,
trasformacién de frases activas a pasivas, sintaxis) y dos dimensiones de habilidades

fonoldgicas: procesamiento fonoldgico (rimas e intercambio de fonemas, RAN digitos,
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memoria de trabajo con digitos) y representaciones fonoldgicas (repeticién de
pseudopalabras, discriminacién de pseudopalabras entre pares iguales y diferentes,
articulacion en nombrado, asociacion imagen-palabra). Los autores observaron que
los/as nifios/as con TEL, o con dislexia comoérbida con TEL mostraban una ejecucién
deficiente en las tareas de lenguaje, procesamiento fonoldgico y representaciones
fonoldgicas, mientras que los nifio/as con dislexia mostraban deficiencias en las tareas
de procesamiento fonoldgico, pero un buen rendimiento en medidas de
representacion fonoldgica y lenguaje. Un importante hallazgo de este estudio es la
deteccidon de algunos casos puros de TEL y de dislexia, lo cual corrobora que, aunque
con frecuencia sean concomitantes, poseen caracteristicas distintivas e independientes
(Bishop y Snowling, 2004; Catts y cols., 2005). Dicho de otro modo, las dimensiones
representaciones fonolégicas y procesamiento fonoldgico podrian ser independientes
en estos trastornos. A pesar de los inconvenientes de este trabajo (incluye periodos de
desarrollo diferentes en el mismo estudio y explica los distintos perfiles observados en
TEL y dislexia en torno a estas dos dimensiones exclusivamente), ofrece un excelente
marco para comprender la relacién entre los trastornos de lenguaje vy lectura, y los
posibles motivos de comorbilidad.

Un estudio de Nation y Hulme (2011) mostrd datos interesantes acerca de la
relacidn entre estas dos dimensiones fonoldgicas. En un estudio longitudinal llevado a
cabo con nifio/as con desarrollo normativo en dos momentos diferentes (a los 6y 7
afios), observaron que la conciencia fonoldgica (medida con la tarea de eliminacion de
fonemas) predecia la lectura mas que la memoria fonoldgica a corto plazo (medida con
la tarea de repeticién de pseudopalabras), y que el aprendizaje de la lectura tenia un
impacto positivo tanto en la conciencia fonoldgica como en la memoria fonoldgica a
corto plazo. Ademas, la memoria a corto plazo correlacionaba en mayor medida con el
nivel de lenguaje y en menor medida con el nivel lector en ambos momentos de
evaluacion. La direccion de estas relaciones revela: a) que a los seis afios la memoria
fonoldgica tiene una relacion mas fuerte con el nivel de desarrollo lingliistico mientras
gue b) la conciencia fonoldgica tiene una relacién mas fuerte con la habilidad lectora, y
c) que el mismo aprendizaje de los principios alfabéticos a los siete promueve el

desarrollo de la conciencia fonoldgica y la memoria fonoldgica. La logica subyacente a
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este ultimo hallazgo es que proporcionar una sefial visual para cada categoria
fonoldgica favorece la toma de conciencia de las unidades de sonido y posiblemente
de la interiorizacion de representaciones fonoldgicas. Por esta razén la intervencién en
decodificacién, deletreo o conocimiento de letras podria mejorar las habilidades
fonoldgicas y también por esa razén el conocimiento de las letras es un muy buen
predictor de habilidades de lectura en los primeros afios de escolarizacién, una vez ha
comenzado la instrucciéon lectora (Torppa, Poikkeus, Laakso, Eklund y Lyytinen, 2006).
En resumen, el estudio de Nation y Hulme (2011) revela claramente el importante
papel de las representaciones fonolégicas en el lenguaje y del procesamiento
fonolégico en la lectura, y manifiesta la existencia de una interaccion reciproca entre

lectura y lenguaje a través de estas habilidades. Esta interaccidn se representa en la
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Figura 1. Relaciones entre variables fonoldgicas, lingiiisticas y lectoras (Nation y Hulme, 2011)

Figura 1.

Gooch y cols., (2014) dieron un paso mas en el intento de indagar en esta
relaciéon basandose en dos limitaciones de las evidencias aportadas anteriormente: la
falta de estudios longitudinales y el hecho de que algunos déficits importantes,
frecuentes en dislexia y TEL, tales como la memoria de trabajo y la atencidn, aunque
implicitos, no fueron aislados y examinados exhaustivamente. Partiendo de los
resultados de una bateria de lectura realizada por una gran muestra de padres y de

informacién aportada con respecto a su historia de dislexia, seleccionaron 242 familias
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con niflos/as de tres afos que clasificaron en tres grupos: nifios/as en familias de
riesgo de dislexia con trastorno de lenguaje, nifios/as en familias de riesgo de dislexia
sin trastorno de lenguaje (basandose en pruebas de lenguaje receptivo y expresivo,
vocabulario, gramatica y sintaxis, morfologia flexiva realizadas a los/as nifios/as) y
nifios/as sin trastorno no pertenecientes a familias de riesgo. Todos los nifio/as fueron
evaluados dos veces (un primer momento a los tres afios y un segundo momento a los
cuatro anos) en pruebas de lectura temprana (conocimiento fonoldgico, escritura de
letras, lectura de palabras), habilidades motoras (bateria de evaluacion del
movimiento, registro del momento en el que los nifio/as comenzaron a caminar,
cuestionario de coordinacién motriz completado por los padres) y funcidn ejecutiva
(tarea de busqueda visual para medir atencion selectiva, prueba de rendimiento
continuo CPT modalidad auditiva para medir la atencidn sostenida, tarea de sefial de
parada para medir inhibicidn, y recuerdo de posicién de bloques para medir memoria a
corto plazo visual). Los resultados mostraron en ambos momentos de evaluacién que
los déficits en habilidades motoras y funcidon ejecutiva se asociaban con el TEL,
independientemente de la condicién de riesgo familiar. En consonancia con las
evidencias aportadas por Snowling (2014), entre lo/as nifios/as con TEL, aquello/as sin
riesgo familiar de dislexia obtuvieron mejores puntuaciones en tareas de lenguaje
general. Curiosamente, entre lo/as nifio/as con riesgo familiar de dislexia, aquellos sin
TEL realizaron mejor las tareas de funcion ejecutiva en comparacion a los nifio/as con
TEL, aunque su ejecucidn seguia siendo peor que en el grupo sin riesgo. En definitiva,
los datos sugieren que no sdlo las diferencias individuales en habilidades lingiisticas,
sino también en funcién ejecutiva permitirian pronosticar qué nifio/as con riesgo
familiar de dislexia podrian desarrollar dificultades de lectura. Es decir, las capacidades
atencionales y de funciéon ejecutiva (una dimensién ignorada por Ramus y cols., 2013)
subyacen a los trastornos de lenguaje y lectura. Esta idea evidencia la limitacién de la
perspectiva fonoldgica como Unica explicacion causal, y sugiere que aquellos factores
(internos o externos) que situan a un individuo en riesgo de desarrollar dificultades de
lenguaje o lectura pueden estar relacionados también con el desarrollo de su atencién

y funcién ejecutiva.
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Funcion ejecutiva y dificultades de aprendizaje. En busca de déficits compartidos.
En contraposicion a la perspectiva fonoldgica, una vision alternativa propone que el
déficit de base en los trastornos de lectura y lenguaje se sitla en el nivel de la memoria
de trabajo (Gathercole y Baddeley, 1997). Este déficit podria modular las habilidades
fonoldgicas impidiendo la retencion de las cadenas de sonidos asociadas a las cadenas
de letras. En un estudio reciente, Wang y Gathercole (2013) examinaron el papel de la
memoria de trabajo en la lectura en nifios/as con desarrollo normativo y nifios/as con
dificultades de lectura entre 8 a 10 afios. El supuesto del que partian era que dada la
naturaleza de dominio general del ejecutivo central, la memoria de trabajo visual y
verbal, por formar parte del ejecutivo central, podria explicar los problemas de
procesamiento fonoldgico y dificultades adicionales de lectura y lenguaje. La
formulacidn de la hipdtesis se basaba en la evidencia de trabajos anteriores (de Jong,
1998; Swanson y Ashbaker, 2000; Swanson, Zheng y Jerman, 2009) que mostraban una
contribucién independiente de la memoria de trabajo con respecto a la memoria a
corto plazo en el rendimiento lector. Todos los/as nifios/as fueron evaluados en
memoria de trabajo verbal (recuerdo inverso de digitos), memoria verbal a corto plazo
(recuerdo de digitos en el orden presentado), memoria de trabajo visual (recuerdo de
posiciones espaciales), memoria visual a corto plazo (matrices), y coordinacion de
tarea combinada (memoria de digitos durante la ejecucion de deteccidn de direccién
de una flecha). También se obtuvieron medidas de lectura para detectar a los/as
nifios/as con un deficiente rendimiento lector, y de inteligencia Weschler como
medida de control. La comparacién entre grupos mostré que los/as nifios/as con
dificultades de lectura mostraron un desempefio mds pobre en las tareas de memoria
a corto plazo y de trabajo tanto visual como verbal, y mostraron mayor dificultad para
ejecutar la tarea combinada. Sin embargo, este estudio no fue correlacional ni
longitudinal, y los resultados, aunque sugerentes, no indagan en la relacion entre
memoria de trabajo, memoria a corto plazo y procesamiento fonolégico ni en el modo
en que dicha relacién evoluciona a lo largo de la primera infancia.

Existen varios indicios para que los futuros estudios neuropsicoldgicos sobre las
dificultades de aprendizaje tengan en cuenta la memoria de trabajo y su relacién con

otros procesos cognitivos implicados en las mismas. En primer lugar, la memoria de
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trabajo constituye la base de una amplia gama de capacidades ejecutivas comunes a
los trastornos mencionados y podria ser un potencial endofenotipo cognitivo
(Castellanos y Tannock, 2002; Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson y Tannock, 2005;
Vellutino, 2001). Esto es de particular interés teniendo en cuenta las debilidades
observadas en los/as nifios/as con problemas de lenguaje y lectura a nivel de memoria
de trabajo, velocidad de procesamiento y atencion. En segundo lugar, es posible que la
inconsistencia de muchos resultados empiricos se deba en parte a la variabilidad de las
muestras y los disefios, y en parte a que estos factores subyacentes a la comorbilidad
no se han controlado. De hecho como se menciona en la introduccion, los trastornos
de lenguaje, lectura y atencidén concurren con una frecuencia mayor de lo que cabria
esperar por azar (Shaywitz, Fletcher y Shaywitz, 1995; Willcutt y Pennington, 2000;
Willcut y cols., 2005). Partiendo de esta premisa, Martinussen y Tannok, (2006)
examinaron el papel de la memoria de trabajo en el rendimiento cognitivo de cuatro
grupos de nifios/as de 7 a 13 afios: nifios/as con déficit de atencion, nifios/as con
déficit de atencion comdrbido con trastorno de lectura y lenguaje, nifios con trastorno
de lectura y lenguaje, y grupo control. La investigacién se basé en una entrevista a los
padres para evaluar la presencia de sintomas de TDAH, y en medidas obtenidas en las
pruebas de identificacion de palabras de Woodcock, lenguaje receptivo y expresivo
CELF y medidas Wechsler de vocabulario e inteligencia. También se evalud la memoria
de trabajo verbal y visual (digitos y figuras inverso respectivamente) y memoria a corto
plazo (version directa de las tareas). Todos los/as nifios/as con trastornos exhibieron
déficits de procesamiento de informacion. Aquellos/as con déficit de atencién (con y
sin trastorno de lectura o lenguaje) mostraron un considerable déficit en memoria de
trabajo tanto verbal y visual, mientras que aquellos/as con trastorno de lectura y
lenguaje sin déficit de atencién, mostraron dificultades en memoria de trabajo verbal
solamente. Ademads, y de acuerdo con los resultados de Nation y Hulme (2011), los
analisis complementarios indicaron que las habilidades de lectura y lenguaje eran
predictoras del rendimiento en memoria verbal. Estos resultados fueron similares a los
observados por McGrath, Pennington, Shanahan, Shanterre-Lemmon, Barnard,
Willcutt y cols., (2011, ver también Willcut, Pennington, Olson, Chhabildas y

Hulslander, 2005) quienes compararon el rendimiento cognitivo de gemelos entre 8 y
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16 anos con déficit de atencion, trastorno de lectura o ambos. El perfil del trastorno de
lectura se basé en las medidas de eliminacién de fonemas, lectura de pseudopalabras,
medidas de procesamiento ortografico (con tarea de decisién léxica) y medida
Peabody de vocabulario receptivo. El perfil del déficit de atencidon se basé en medidas
de atencion sostenida e inhibicidon de respuesta (evaluadas con la prueba CPT de
rendimiento continuo modalidad visual y tarea de sefial de parada, respectivamente),
cambio atencional (WCST), memoria de trabajo verbal (recuerdo de digitos y de
frases), velocidad de denominacién (RAN letras, numeros, colores) y velocidad de
procesamiento general (prueba de stroop color-palabra, copia de simbolos de la
prueba de codificacion WISC-R, y busqueda de letras e imagenes (test perceptivo
colorado y test de identidad de imagenes, respectivamente). Los nifio/as con trastorno
de atencién y lectura mostraron una baja ejecucién en los siguientes procesos
evaluados: atencion sostenida, memoria de trabajo verbal, velocidad de
procesamiento y procesamiento ortografico. Diferencialmente, los nifio/as con
trastorno de lectura sin déficit de atencidn mostraron peor rendimiento en la tarea de
eliminacion de fonemas y velocidad de nombrado en comparacién a los nifio/as con
déficit de atencidn, y éstos mostraron peor rendimiento en las tareas de atencién e
inhibicion. Por tanto, parece que los trastornos presentan a su vez déficits especificos y
comunes. Entre estos, la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento, y la
atencidn sostenida podrian ser claros factores subyacentes de déficit cognitivos clave
gue eventualmente podrian afectar a diferentes dominios de conocimiento, y por

tanto serian marcadores de riesgo tempranos.

Hacia un modelo multidimensional de los trastornos de aprendizaje

A pesar de la variabilidad de las muestras y disefios, estos estudios sugieren
que los resultados obtenidos en las pruebas de control ejecutivo y memoria de trabajo
podrian ser indicativos de un déficit neuropsicoldgico comin a los nifio/as que
muestran sintomas de inatencidn, problemas con el lenguaje y dificultades de lectura.
Asi, la comorbilidad podria ser consecuencia de la interaccion entre diversos
subcomponentes cognitivos compartidos y no de un artificio resultante de las
limitaciones mencionadas. Parece indiscutible el hecho de que los déficits fonoldgicos

puedan representar un endofenotipo compartido entre dislexia y TEL, pero al examinar
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una amplia gama de habilidades y estudios, es posible identificar diferentes
dimensiones cognitivas como fuentes potenciales de un determinado perfil fenotipico:
habilidades de procesamiento general, capacidad para construir representaciones
fonoldgicas, habilidades de procesamiento fonoldgico, y otras habilidades especificas
(habilidades morfosintacticas, integracion de informacién fonolégica y visual,
habilidades de inhibicidn y control, especificas para TEL, dislexia y déficit de atencidn,
respectivamente). La dimensidon procesamiento general involucra todas las habilidades
necesarias para percibir, procesar y controlar la informacion de forma rapida y
eficiente. La dimensién procesamiento fonoldgico auna las habilidades metacognitivas
y la memoria a corto plazo, asi como la recuperacién de la informacién fonolégica, es
decir, todos los procesos implicados en manipular las representaciones fonoldgicas,
mientras que la dimensién representacion fonoldgica, a su vez, involucra las
habilidades de percepcidén, discriminacion y retencién del material fonoldgico. Estas
habilidades se resumen en la tabla 3. En conjunto, la literatura revisada indica que los
déficits de procesamiento general podrian ser comunes al trastorno de lenguaje, de
lectura y al déficit de atencidn, y que estos procesos cognitivos clave (endofenotipos
cognitivos) podrian funcionar también como marcadores de riesgo tempranos
(Finneran y cols., 2009; Gooch, Snowling y Hulme, 2011; Wang y Gathercole, 2013).
Esta hipdtesis esta en consonancia con la alta tasa de comorbilidad entre trastornos
del lenguaje, de lectura y TDAH particularmente de tipo desatento (McGrath y cols.,
2011; Willcutt y Pennington, 2000, Willcutt y cols., 2005). Ademas, la posibilidad de
poder agrupar estos procesos en torno a diferentes dimensiones, podria facilitar la
elaboracién de un perfil cognitivo atendiendo a estas dimensiones y sus interacciones.
Como se ha observado, los nifio/as con TEL pueden mostrar déficit en al menos tres
dimensiones: procesamiento general, representaciones fonoldgicas, y habilidades
especificas del lenguaje, con posibles déficits adicionales a nivel de procesamiento
fonoldgico (Ramus y cols., 2013, Nation y Snowling, 2004; Catts y cols., 2005). Los/as
niflos/as con dislexia también pueden mostrar déficits en al menos tres dimensiones:
procesamiento general, procesamiento fonoldgico, y habilidades de lectura
especificas. Ademads, podrian mostrar cierto retraso en medidas de lenguaje y en la

dimensién representacion fonolédgica (Robertson y Joanisse, 2010).
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La interrelacién entre estas dimensiones también es avalada por el hecho de
gue la intervencion en habilidades especificas de lenguaje o de lectura activa
mecanismos compensatorios favoreciendo el desarrollo de procesos basicos como la
atencién (Stevens, Fanning, Coch y Sanders, 2008), la conciencia fonoldgica
(McCandliss, Beck, Sandak y Perfetti, 2003) o la repeticién de pseudopalabras (Nationy
Hulme, 2011). De acuerdo con esta suposicién, las dificultades de aprendizaje (y su
manifestacion conductual) serian mas el resultado de la interaccion entre distintas
dimensiones cognitivas que constructos categoriales; y los nifio/as con déficits en
varias dimensiones serian mas propensos a exhibir trastornos comorbidos. Segun esto,
una futura investigacion destinada a examinar la interaccion de los procesos
involucrados en esos componentes a lo largo del desarrollo podria ser importante
para comprender la etiologia y evolucién de los trastornos descritos.

Desde un punto de vista tedrico, los estudios sugieren una visidon
multidimensional de los trastornos de aprendizaje. En esta linea, el modelo de déficit
multiple de Pennington (2006) sugiere que un fenotipo refleja una interaccion entre
multiples factores de riesgo. Ademas Hudziak, Achenbach, Althoff y Pine (2007)
postulan que el fenotipo se define en funcién del grado (y no en funcién de la
presencia o ausencia) en que los sintomas estan presentes. Cuando un/a nifio/a es
derivado para diagndstico por posible trastorno de lenguaje o lectura, es necesario
tener en cuenta que puede mostrar déficits que admitirian, al menos parcialmente, su
clasificacién en otro trastorno. Esta perspectiva implicaria a) la toma de conciencia de
las limitaciones de una vision categdrica, b) la comprensidén de los trastornos en un
continuum y c) la estimacién de multiples factores de riesgo en diferentes
niveles/dimensiones de procesamiento con el fin de definir endofenotipos cognitivos

comunes.
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Tabla 3. Dimensiones y procesos cognitivos implicados en los trastornos de lenguaje, lectura y atencidn segun el modelo de déficit mdaltiple

TRASTORMNO DEL LEMGUAIE TRASTORMNO DE LA LECTURA DEFICIT DE ATENCIONM
=  Lenpuaje exprasive: direccionss orales, classs de palabras, mlaconss semanbicas, estrocturas > Inhibicion v control gecstive: safial
oradonalss, lonsited media dal envneiado =+ Comprension lectora deparada
== [enguaje racephvo: formular v ecordar ocionss, constriccion de omcion sstricteras de palaba ==  Memoria visvoespacial a corto
E o= Gramitica: completar oracionss | activapasiva concomdancias . plazo: reeuenio de blogues
EZ == Morfologia flexiva: exion dal verbo = Vecsbulario visval :1?‘1"511 o2 == Memoria da trabajo visosspacial:
= E ==  Comprension de vocabulario: vnir pelaba 2 imasen, wrir frase 2 imasen palabras frementes 2 infrecuentss, cortas Mlatrices
EF => FProduecion de vocabulario: nombrado v descoripo on de dibujos wlargas, decision lavica =f»  Discnminacion de duracion
=» Decodificacion: leclim de temporal dz estimulos
PERUCOPABOTEE
S == Habilidad suprasesmentsl: deteccion de desirvaldades prosodicas, conciencia 44 acento, detecaon v = Asociacidn simbolo-sonido: aprandizae
2 raproduccdon de estructuras Abmicas de parss ascoados
a E == Parcepeitn del habla: discriminacion de somdos | discriminacion del psandopalabrasz vwnir imagen ala = Conocimisnto d= 1z letre nombrzdo =
z 2 palabra identificacion de las latms
(=R == Artimslarion da disemo: % corectode consonantss en nombrado de palabras v psevdoplabas
& g == Repsticion dz psandopalabras simples bisilabicas
b= == Memona verbal a corto plazn: repeticion de psasdopalabras compleps mulbisilabicas, digitos haria adelante. memona para nombres
= == Conciencia fonologica eliminacion del fonema
g § =» Velomdad v fluider de nombrado: RAN digitos, letras, mimeros
E§
=l = Memona de trabajo verbal: dizitos hacia atras, recerdo de frases, coordinacionds dobls tarea
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g = = Velooddad de procesamiento: copia de sumbalos (codificacion dzl WISC-R), busguada de etra 2 imagen (preeba percephiva Colorad o, preeba del dibujo identica)
X
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Desde un punto de vista clinico, esta perspectiva sugiere la evaluacion de una
amplia gama de posibles dificultades en todas las dimensiones con el fin de
comprender las causas del déficit observado o de la comorbilidad. Ademas, y teniendo
en cuenta la naturaleza dindmica de la cognicidn, los datos justifican la necesidad de la
detecciéon temprana de  marcadores de riesgo para disefar evaluaciones e
intervenciones adaptadas a lo largo de los distintos estadios del desarrollo (véase
Fuchs y Deshler, 2007; Vaughn y Fuchs, 2003).

Finalmente, estos hallazgos plantean preguntas importantes acerca de la
etiologia de los trastornos, los factores de riesgo implicados y sobre todo, acerca del
papel de variables ambientales en los sintomas observados. La identificacién de
marcadores de riesgo comunes a trastornos diferentes sugiere la posible existencia de
una base genética que influye en la susceptibilidad a determinados trastornos. De
hecho, estudios con familias de riesgo apoyan una base genética de precursores
cognitivos de los trastornos de aprendizaje (Van Bergen, Bishop, van Zuijen y de Jong,
2015; Plomin y Kovas, 2005; Willcutt, Pennington, Olson y de Fries, 2007) aunque
también revelan que la heredabilidad de los endofenotipos cognitivos es limitada. Hay
razones para creer que factores del contexto también pueden actuar como variables
epigenéticas de estos trastornos. Por ejemplo, la cantidad y calidad del habla dirigida a
un nifio modulan la corteza auditiva y la sensibilidad a los sonidos (Scheffner-Hammer,
Tomblin, Zhang y Weiss, 2001; Ramirez-Esparza, Garcia-Sierra y Kuhl, 2014). El
“maternés" (tipo de habla dirigida al nifio caracterizada por una particular longitud y
frecuencia de onda debido al alargamiento de las vocales y una prosodia mas marcada)
favorece la percepcion de los cambios acusticos y la categorizacion de sonidos, es
decir, el desarrollo de los limites perceptivos de cada sonido, capacidad directamente
relacionada con las habilidades fonolégicas (Lyytinen, Erskine, Tolvanen, Torppa,
Poikkeus vy Lyytinen, 2006). Ademas, una serie de estudios ha mostrado la existencia
de una asociacion entre otras variables parentales y déficits como la inatencidn, la baja
memoria de trabajo y la ausencia de capacidad inhibitoria (NI child health, 2005). Por
ejemplo la ausencia de cohesidon parental y la exposicién a conductas hostiles durante

los primeros anos de la infancia estan relacionados con la aparicion de estos déficits
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(Agha, Zammit, Thapar y Langley, 2013). Ademas, existen evidencias solidas de que la
influencia del contexto en el desarrollo comprende incluso el periodo prenatal. El
estrés y la depresidon materna durante este periodo, no solo incrementan el riesgo de
aparicion de sintomas de TDAH, sino que estos efectos afectan al curso del desarrolloy
tienen consecuencias a largo plazo (Cunningham y Boyle, 2002; Glover, 2014).

Por este motivo, las futuras investigaciones deberian indagar en el papel de
variables ambientales tales como el bilingliismo, el contexto familiar o la calidad de
interacciones parentales que pudieran explicar la presencia de marcadores de riesgo o
protectores y la variabilidad fenotipica en la infancia. Otra cuestién importante que
debe examinarse es si los hallazgos descritos son extensibles a muestras no clinicas.
Estudios con estas muestras podrian informar acerca del verdadero grado de
solapamiento de sub-procesos cognitivos a lo largo del desarrollo infantil y legitimarian

la validez de un modelo multidimensional de los trastornos de aprendizaje.

Conclusiones
En este trabajo se propone un nuevo marco para el estudio y la evaluacion del
trastorno especifico del lenguaje y la dislexia partiendo de evidencias recientes acerca
de los procesos que vinculan y diferencian ambos trastornos. Se describen los
hallazgos aportados desde el campo de la neuropsicologia y la psicologia cognitiva para
comprender el marco de la actual clasificacidn diagnodstica y presentar sus limitaciones.
La presencia de déficits especificos en cada uno de los trastornos justifica la
vision categdrica actual del sistema clasificatorio. El trastorno especifico del lenguaje
se caracteriza por la presencia de alteraciones en habilidades de lenguaje general, bajo
nivel de vocabulario y un deficiente uso de las reglas gramaticales y morfoldgicas
desde edades tempranas. Ademas implica déficits en aquellas habilidades relacionadas
con la percepcion del habla, la discriminacion de fonemas y la construccion y
memorizaciéon de palabras, es decir, aquellas habilidades relacionadas con la
construccion de representaciones fonoldgicas. La dislexia se caracteriza por un déficit
en el aprendizaje de la asociacién entre los simbolos escritos y los sonidos y la
automatizacién lectora. Ademas implica déficits en habilidades fonoldgicas

segmentales, relacionadas con la manipulacién, el ensamblaje y el uso de fonemas; y
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suprasegmentales, relacionadas con la discriminacién de estructuras métricas,
deteccidn de silabas tonicas y dificultades prosodicas.

Sin embargo, la alta comorbilidad entre trastornos pone de manifiesto las
limitaciones de la visién categorica, vy justifica la evaluacion e intervencion desde un
modelo que tenga en cuenta multiples procesos o factores de riesgo, y el grado en que
estos se presentan en el trastorno. Por un lado ambos trastornos comparten un déficit
de naturaleza fonoldgica que podria explicar la relacion entre las habilidades
linglisticas y lectoras. Aunque la tipologia del déficit fonoldgico (percepcidn,
categorizacion, e interiorizacion, de representaciones fonoldgicas frente a
procesamiento de dichas representaciones) parece condicionar la forma del trastorno,
aun no existe un marco explicativo sobre el modo en que los procesos fonoldgicos
emergen e interactldan a lo largo del desarrollo y sobre su papel en la comorbilidad.

Recientes investigaciones centradas en averiguar la etiologia de los trastornos
han observado otros procesos comunes que pueden considerarse factores de riesgo
clave. De hecho, ambos trastornos comparten déficits en habilidades relacionadas
con el procesamiento general de la informacién, como la memoria de trabajo, la
velocidad de procesamiento o la atencion. Estos déficits podrian ser otro factor
adicional de comorbilidad y sugieren la posibilidad de afiadir una dimensidon no
fonolégica al estudio de los trastornos. Esta perspectiva sugiere un modelo
multidimensional que proporcione un marco de referencia mas comprehensivo para
abordar la evaluacion y la intervencion de los trastornos.

Ademas, se ha demostrado que, aunque existe una base genética para ambos
trastornos, la heredabilidad de los déficits es limitada, y que factores ambientales
pueden modular su emergencia y desarrollo. Variables como el entorno linglistico, la
cantidad y calidad de las interacciones, o el contexto familiar, podrian potenciar o
limitar el desarrollo de habilidades protectoras y compensatorias, y ser también
variables explicativas importantes. Las futuras investigaciones apuntan a proporcionar
informacién interesante acerca de las causas genéticas y ambientales de los trastornos
de aprendizaje, de los principales marcadores de riesgo y de su evolucién a lo largo de

la infancia.
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