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Resumen

Aproximadamente un 15% de los nifios presenta algin tipo de trastorno que afecta al
desarrollo del lenguaje. El analisis comparado de los déficits lingliisticos existentes en
cinco trastornos cognitivos de sintomatologia y etiologia diversa (autismo, Asperger,
sindrome de Williams, sindrome de Down y trastorno especifico del lenguaje) nos ha
permitido concluir que, a pesar de ello, ciertos aspectos del lenguaje estan afectados en
todos ellos, mientras que otros estan preservados. La razoén parece encontrarse en el
caracter reciente, en términos evolutivos, de los dispositivos neuronales encargados del
procesamiento de los componentes mas vulnerables. Esta circunstancia deberia ayudarnos a

optimizar la terapia lingiiistica seguida en el tratamiento de estas patologias.

Palabras clave: trastornos cognitivos ligados al desarrollo, déficits lingiiisticos, Evo-Devo

Resumen

Nearly 15% of children are affected from different developmental cognitive disorders
entailing language problems. We have performed a comparative analysis of the linguistic
profile of five different (both symptomatically and etiologically) disorders: autism,
Asperger syndrome, Williams syndrome, Down syndrome and specific language disorder.
Interestingly, all of them show similar deficits and strengths regarding their language
abilities. This may be due to the fact that the impaired aspects of language seem to rely on
less resilient neuronal networks that were recently evolved. This should help us to improve

the therapeutic approaches to these conditions

Palabras clave: developmental cognitive disroders, language déficits, Evo-Devo.



1. Introduccion

Hay un importante porcentaje de la poblacion que tiene algun tipo de trastorno
cognitivo o de lenguaje que afecta a que la adquisicion y desarrollo del afectado difiera de
la de un nifio normal. Existen categorias diferentes y origenes distintos en la adquisicion del
lenguaje, por lo que seria interesante comparar el perfil lingiiistico de algunos de estos
trastornos enumerando sus sintomas distintivos y discutiendo que tienen en comun y en que
se diferencian para saber si en ellos se ven afectados diferentes componentes del lenguaje o
si son siempre los mismos elementos los que presentan problemas. Ademds algunos
trastornos pueden compartir un mismo déficit subyacente o estar causado por mas de uno,
como ocurre por ejemplo con el TEL. También es interesante conocer la importancia de
unos estimulos lingiiisticos adecuados durante el desarrollo de los nifios afectados por uno

u otro trastorno para que puedan adquirir una competencia lingiiistica plena.

Para ello expondremos y compararemos varios de estos perfiles centrandonos en
algunos de los trastornos mas conocidos, que afectan a un mayor porcentaje de la poblacion

y entre los que podemos encontrar numerosos rasgos comunes:
e Trastorno especifico del lenguaje (TEL)
® Autismo
e Asperger

o Sindrome de Williams

Sindrome de Down

En este proyecto intentaremos exponer de forma clara y sencilla tanto la adquisicion del
lenguaje como la manifestacion del trastorno en la edad adulta ya que los problemas

lingiiisticos suelen variar a lo largo del desarrollo.

La eleccion de este tema se debe no sélo al interés de comparar las semejanzas y

diferencias de estos sindromes, sino tambi€n conocer sus causas y si nos dicen algo sobre la



naturaleza del lenguaje y el modo en que se adquiere, discutir si las actuales clasificaciones
tiene un fundamento biologico genuino y estudiar si cabe optimizar las estrategias
terapéuticas y pedagogicas que son empleadas actualmente por los profesionales para
optimizar el aprendizaje por parte de los nifios que los sufren. Todo ello de forma clara y
sencilla para que aquellos que no somos expertos en el tema podamos conocer las
principales caracteristicas que afectan a la adquisicion del lenguaje en las personas
afectadas, discutiendo las implicaciones que los resultados que has obtenido tienen para

nuestra comprension y tratamiento de los trastornos.

2. Metodologia

Este es un trabajo de revision en que llevamos a cabo una comparacion de los distintos
trastornos empleando datos de diferentes articulos y estudios realizados a individuos
afectados por estos trastornos y publicados por diferentes profesionales e investigadores del
sector. Con ¢l pretendemos ofrecer un marco teorico actualizado y resaltar las semejanzas
y diferencias en el desarrollo del lenguaje en algunos de los trastornos del desarrollo mas

importantes.

3. Resultados

3.1 El autismo

El autismo es un trastorno cognitivo caracterizado por la aparicion, durante el
crecimiento de la persona, de diversas anomalias que afectan a la interaccion social
reciproca y a la comunicacion, tanto verbal como no verbal, y que se asocia a un repertorio

escaso y repetitivo de intereses y actividades (American Psychiatric Association, 1994).

El autismo se engloba dentro de los denominados trastornos pervasivos del
desarrollo, entre los que también se incluye el sindrome de Asperger y otros trastornos, y
que se encuentran dentro de un amplio espectro en el que se diferencian el desarrollo de las
capacidades comunicativas y lingiiisticas, de interaccion social y de comportamiento

(Filipek et al., 1999; Haines y Camarata, 2004).



En aproximadamente el 20% de los nifios autistas el sindrome comienza tras un
periodo de desarrollo normal de entre 12 y 24 meses de duracién produciéndose una
regresion cognitiva que afecta al lenguaje y a otras habilidades lingiiisticas adquiridas hasta
el momento, a las habilidades sociales y a la capacidad para el juego. (Garcia de la Torre,
2002; Lainhart et al., 2002). En el resto de los individuos afectados suelen advertirse
diversos trastornos de indole lingiiistica con un déficit caracteristico en el componente
pragmatico del lenguaje que suele implicar un uso estereotipado o idiosincrasico de éste.
Excepcionalmente también puede aparecer una hiperlexia o un desarrollo precoz de la

capacidad de lectura. (Burd et al. 1985).

Segun Pilar de la Torre (2002) algunas de las caracteristicas del lenguaje en el

autismo son:

* La ecolalia: repeticion de gestos, palabras y frases emitidas por otros y que puede ser
inmediata, diferida o matizada. Es un fenomeno normal que se produce durante las
primeras etapas del desarrollo del lenguaje, pero en el caso del nifio autista dura hasta
etapas mas avanzadas y sugiere un trastorno de comprension y de procesamiento semantico

sin ningin propodsito comunicativo.

* Inversion pronominal: El autista no es capaz de referirse a si mismo con el pronombre

“yo”, por lo que habla de ¢l mismo en 2* y 3* persona.

* Semantica: Los autistas no suelen tener problemas en la adquisicion de léxico de
conceptos simples y de categorias referenciales concretas pero la presencia de verbos, sobre
todo de aquellos que expresan sentimientos, deseos, etc., estd muy limitada en su

vocabulario asi como los términos espaciales y temporales (Marchena, 1992).

* Disprosodia: El sujeto afectado emplea un tono alto y monoétono y una entonacion

inapropiada de las frases.

* Trastornos en la pragmatica: el habla del autista suena inadecuada e irrelevante ya que no
responde a las normas sociales que hay en el habla entre individuos debido a que son
practicamente incapaces de entablar conversaciones significativas y hablan sin intencion

comunicativa.



Para Allen, Rapin y Witznitzer (1988), que se basaron en observaciones clinicas,
existen cuatro sindromes del lenguaje en el autismo que muestran un patrén deficitario en

fonologia, sintaxis, semantica y pragmatica:

- Agnosia auditivo verbal: Incapacidad para descodificar el lenguaje presentado por via

auditiva.
- Sindrome mixto receptivo-expresivo: Refleja un retraso en la adquisicion del lenguaje.

- Sindrome semantico-pragmatico: Se caracteriza por una locuacidad excesiva aunque con

un lenguaje ecolélico, repetitivo y poco comunicativo.

- Sindrome 1éxico sintactico: Retraso en el inicio del lenguaje con graves problemas para

encontrar palabras debido a una estructura gramatical y una fonologia inmaduras.

En algunos individuos autistas también se ha descrito la presencia de determinados
problemas articulatorios, como por ejemplo una tasa anormalmente elevada de errores
residuales (Shriberg et al., 2001). Pero en estudios posteriores, autores como Rapin y Dunn
(2003), sefialan que existen diferentes itinerarios de desarrollo lingiiistico en los individuos
autistas y sugieren, en lo concerniente a sus capacidades linguisticas, la presencia de dos
subtipos de individuos autistas: los individuos que presentan un desarrollo normal de los
componentes fonoldgico, léxico, sintictico y morfolégico del lenguaje; y aquellos que
manifiestan un trastorno lingiiistico que no afecta exclusivamente al componente
pragmatico de éste (Tager-Flusberg y Joseph, 2003), con un déficit moderado de
vocabulario y procesamiento fonologico y un trastorno mas acusado en lo que se refiere a
las operaciones sintdcticas y semdnticas de mayor nivel, sin que se aprecie un déficit

articulatorio significativo (Tager-Flusberg y Cooper, 1999).



3.2 El sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger es un trastorno generalizado del desarrollo estrechamente
relacionado con la condicion del autismo infantil (Martin Borreguero, 2005). Algunos
autores incluyen el Asperger dentro del espectro autista, mientras que para otros se trata de

una entidad independiente.

Martin Borreguero (2005) defiende que al igual que el autismo, el sindrome de
Asperger se caracteriza por una incapacidad del individuo para la interaccion social
reciproca y un comportamiento repetitivo. Algunos sujetos afectados con este sindrome
muestran problemas en el procesamiento del lenguaje pero no presentan un retraso
lingliistico, mientras que en otros encontramos un déficit en el desarrollo del lenguaje asi

como diversas anomalias en el desarrollo de las habilidades de comunicacion.

Este autor lleva a cabo un perfil lingiistico asociado al sindrome de Asperger

distinguiendo el perfil de las diferentes habilidades lingiiisticas:

e Perfil de habilidades sinticticas y conocimiento gramatical: aunque algunos nifios
con sindrome de Asperger muestran en el desarrollo del lenguaje un retraso inicial
leve en las areas de sintaxis y gramatica, la mayoria de ellos alcanzan un nivel de
funcionamiento adecuado e incluso avanzado (creacion de estructuras sintacticas
correctas e incluso complejas), lo cual no implica que posean la capacidad de

mantener un discurso coherente con otra persona.

e Perfil de habilidades fonologicas y patrones de entonacion: aunque el desarrollo de
las habilidades fonologicas es adecuado (Klin et al., 1995) y es comun que el nifio
con sindrome de Asperger identificar sonidos aislados, decodificar sonidos
complejos, leer con fluidez, etc.; existen alteraciones en la prosodia del habla, los

patrones de entonacidn, regulacion del volumen y velocidad del habla.

e Perfil de habilidades semanticas: adquisicion adecuada de un léxico extenso y
complejo tanto a nivel expresivo como receptivo (Paul, 1987; Klin et al., 1995)

aunque con problemas para el aprendizaje de los términos de temporalidad y de



espacialidad en el tiempo y la comprension de conceptos abstractos (Ozonoft et al.,

2002).

También muestra problemas los procesos de acceso y recuperacion de
palabras que han sido almacenadas en la memoria a largo plazo lo que puede afectar

a un uso inadecuado del vocabulario en relacion al contexto comunicativo (Boucher,

1988).

Otras de las caracteristicas del sindrome de Asperger es su incapacidad para
la comprension de las metaforas, ironias, sarcasmos, etc. debido a que tienden a

hacer una interpretacion literal del lenguaje (Ozonoff y Miller, 1996).

e Perfil de habilidades pragmaticas: tanto los nifios como los adultos con sindrome de
Asperger tienen dificultades para aplicar las reglas del lenguaje socialmente
contextualizado y tienden a conducir el acto comunicativo ya que sus intenciones
comunicativas tienden a ser de naturaleza instrumental y se dirigen a satisfacer sus

necesidades por encima de las de su interlocutor.

Respecto al lenguaje no verbal, las personas con sindrome de Asperger
tienen tanto en la expresion como en la comprension ya que tienen dificultades para
interpretar las expresiones faciales y el tono de voz vinculado a éstas y para
expresarlas ellos mismos. Esto se refleja en su uso incorrecto de posturas
corporales, modulacion de voz, expresiones faciales, etc. (Martin, 2004; Attwood,

2002; Ozonoff et al., 2002; Tantam, 2000).

3.3 El sindrome de Williams-Beuren

El sindrome de Williams-Beuren es un trastorno cognitivo causado por la pérdida de
una veintena de genes de una de las copias del cromosoma 7 y se caracteriza por una
cognicion general gravemente afectada, ademas suele estar acompafiada de problemas de
estenosis aortica supravalvular, rasgos faciales caracteristicos y discapacidad intelectual.

(Williams, Barrat-Boyes y Lowe, 1961, Bellugi et al., 1999)



En los nifios afectados por este sindrome son varios los niveles del lenguaje que
presentan algun tipo de déficit. Por ejemplo el desarrollo del lenguaje es tardio y presenta
déficits en los aspectos narrativos, sintacticos, morfoldgicos, fonoldgicos y pragmaticos
(aunque sin gran relevancia) (Brock, 2007; Gongalves et al., 2004; Karmiloff-Smith, et al.,
2003; Rossi, et al. 2012; Rossi, et al., 2011). Pero a partir de los 5-6 afios suelen presentar
verborrea, desinhibicion y una buena memoria verbal. Aunque autores como Clahsen y
Almazan (1998) defienden que los problemas morfoldgicos y sintacticos no son relevantes
y que el déficit estaria en la recuperacion de determinados tipos de informacion a partir de
entradas 1éxicas, lo que se observa en el elevado niimero de errores del individuo al generar

formas irregulares durante la flexion.

El vocabulario suele ser amplio y emplean frases gramaticales correctas, estructuras
complejas y expresiones rebuscadas (Pascual-Castroviejo, 2004). Autores como Nazzi y
Karmiloff-Smith (2002) afiaden que los nifios con sindrome de Williams también producen
sus primeras palabras antes de comprenderlas y que hay desfases y trayectorias lingiiisticas
y pre-lingiiisticas diferentes en edades tempranas que afectan al sefhalamiento, la
clasificacion, la categorizacion y a la aparicion de gestos deicticos. Pero Robinson y Mervis
(1998) senalan que a pesar de estos desfases y retrasos, el patron de desarrollo del lenguaje
es el mismo que le de los nifios con un desarrollo tipico, aunque esta divergencia en la
adquisicion del lenguaje justificaria que las habilidades de adquisicion Iéxica 'y

conocimiento semantico se vean comprometidas (Nazzi y Karmiloff-Smith, 2002)

Los individuos adultos con sindrome de Williams presentan diversos déficit de
caracter lingliistico que afectan a todos los niveles del lenguaje y uno de los aspectos en los
que se manifiesta es en un lexicon empobrecido en términos que denotan conceptos
abstractos en contraste con su riqueza en los que denotan referentes concretos, una eleccion
incorrecta de complementadores, errores frecuentes en el uso de las preposiciones
espaciales y de los deicticos, la supresion ocasional de marcas de tiempo verbal, auxiliares
y clausulas subordinadas obligatorias, un déficit de procesamiento de estructuras sintacticas
complejas, problemas de concordancia y de comprension o anomalias en el uso pragmatico

del lenguaje (Karmiloff- Smith 2003; Mervis y Becerra 2007; Martens et al., 2008).



Los sujetos podrian tener un sistema de procesamiento semantico diferente ya que
hacen un uso peculiar del vocabulario y emplean palabras poco frecuentes (Thomas, et al.
2006), tendiendo a seleccionar los significados secundarios de las palabras homonimas
(Rossen, et al. 1996) y en las pruebas de fluidez semantica aportan mas palabras y
seleccionan las menos usuales dentro de una misma categoria (Bellugi et al., 1990; Temple

et al., 2002).

Otro autores afirman que la competencia gramatical que alcanzan estos individuos
parece superar a la que es habitual en otros trastornos ligados al desarrollo, como por
ejemplo el sindrome de Down, y resulta llamativa que los afectados por este sindrome
presenten importantes déficits en otros dominios cognitivos como en el procesamiento de
informacion visual de caracter espacial, que no supera a la que se esperaria por su edad
mental (Karmiloff-Smith, 2003; Karmiloff-Smith, 2009). Aunque parece que el nivel
cognitivo alcanzado por estos individuos al final de su desarrollo, similar al de un nifio de
entre cinco y siete afios, podria ser suficiente para garantizar un desarrollo mas o menos

normal del lenguaje pero incompleto en ciertos dominios. (Benitez Burraco, 2012)

Autores como Mervis y John (2008) defienden que las habilidades relacionadas con
el lenguaje se encuentran bastante bien preservadas, con un dominio adecuado de los
componentes estructurales del lenguaje y del vocabulario concreto en oposicion a los

aspectos pragmaticos y el vocabulario abstracto.

En cambio autores como Stojanovik y van Ewijk (2008) llegaron a la conclusion de
que las personas con sindrome de Williams no tienen un vocabulario excepcional ni
infrecuente y la organizacion de su sistema léxico-semantico no parece diferir al de las
personas con desarrollo tipico. Estas autoras achacan la especializacion 1éxica al interés de
estas personas por ciertos temas que dominan y respecto a la fluidez verbal puede deberse a

que su conocimiento estaria desorganizado y tienen una gran dificultad para organizarlo.

Segun el estudio realizado por Garayzabal y Cuetos (2010), los sujetos con
sindrome de Williams no muestran un sistema léxico-semantico diferente al de un sujeto
normal, pero su fluidez semantica no sigue una clasificacion determinada sino aleatoria y

sus estructuras son mas simples aunque se encuentran dentro de la normalidad, tanto en la



frecuencia de las palabras, como en su longitud o en la tipicidad de los ejemplares de las
categorias. En la tareas de denominacion, los individuos con sindrome de Williams estan en
consonancia con su edad mental pero no con su edad cronologia (Bello, Capirci y Volterra,
2004) y su competencia para la definicién de palabras suele ser baja lo que podria indicar
una mala recuperacion léxica (Garayzabal y Cuetos, 2010). Temple, Almazan y Sherwood
(2002) observaron que la dificultad aumenta cuando deben seleccionar una palabra de entre
otras de la misma clase lo que indicaria que su sistema semdantico es menos efectivo,
aunque puede mejorar con la edad. En el sindrome de Williams resaltan las buenas
habilidades de vocabulario productivo por encima del comprensivo (Bellugi et al, 1990;

Bellugi, Wang y Jernigan, 1994)

En su estudio estos autores enumeran los rasgos mas caracteristicos de los individuos

con el sindrome de Williams:
¢ Un coeficiente intelectual reducido
e Una gran riqueza léxica
¢ Sin problemas morfologicos o sintacticos relevantes

e Errores en la generacion de formas irregulares durante la flexion debido a un déficit
de recuperacion de determinados tipos de informacidon a partir de las entradas

léxicas.

En el perfil fonoldégico los procesos como la asimilacion, la omision, la epéntesis y la
metatesis siguen produciéndose mas alla de las edades establecidas para su superacion
(Martinez et al. 2009, Garayzabal et al., 2010). El hecho de que los individuos afectados se
apoyen mas de lo habitual en datos fonoldgicos podria contribuir a enmascarar la existencia
de problemas morfosintacticos, semdnticos y pragmaticos mas profundos de los que
traslucen los test psicolingiiisticos, por lo que un comportamiento lingiiistico casi normal
puede ser el resultado de procesos cognitivos significativamente diferentes a los que

explican el comportamiento lingiiistico de la poblacion normal. (Benitez-Burraco, 2009)

En lo que se refiere al perfil gramatical las dificultades afectan tanto a la comprension

como a la produccion de morfemas (Clahsen y Almazan, 1998), repeticion de estructuras
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gramaticales complejas (Grant et al, 2002) y exceso de formas verbales

sobrerregularizadas que ademas persisten en el tiempo (Benitez-Burraco, 2013)

En cuanto a la pragmatica resaltan una prosodia afectiva y el uso de recursos para

captar la atencion del interlocutor (Bellugi et al., 1990)

Por ultimo en el perfil semantico se advierte un retraso generalizado del proceso de
adquisicion de la competencia semdntica y de las capacidades bésicas para el
procesamiento semantico como la de establecer correspondencias rapidas o las de
categorizacion y extension semanticas. Los nifios afectados con el sindrome de Williams
empiezan a usar términos referenciales antes de ser capaces de sefialar gestualmente los

objetos que denotan o de seguir visualmente este tipo de gestos. (Benitez Burraco, 2013)

3.4 El sindrome de Down

El Sindrome de Down es una alteracién genética causada por la presencia de una
copia extra del cromosoma 21 (trisomia del par 21), caracterizado por la presencia de un
grado variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto
reconocible. Es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica congénita. (Berger, 2007,

Littlefield y Cook, 2010)

Los nifios con esta patologia se encuentran mas desfavorecidos en el ambito del
lenguaje que otros menores con distinto tipo de discapacidad intelectual ya que presentan
retraso en el desarrollo y dificultades en diferentes areas (Ruiz Rodriguez, 2009), a nivel
cognitivo se observa una alteracion en la memoria verbal a corto plazo (Jarrold et al., 1999;

Jarrold y Baddeley, 2001; Abdelhameed y Porter, 2010).

Los aspectos expresivos son los que tienen mas retraso, encontrandose los
problemas mas frecuentemente en la expresion oral y la tartamudez (Santos Pérez y Bajo
Santos, 2011), aunque autores como Martin Bravo (1988) afirman que los problemas
ritmicos que afectan al habla del sujeto sindrome de Down se deben al farfulleo y a la

confusion verbal mas que al tartamudeo.

10



Algunos estudios sugieren que los bebes con sindrome de Down muestran unos
patrones de atencion y habituacion a los sonidos hablados que difieren de los bebes con
desarrollo normal ya que procesan ciertos tipos de informacion auditiva mas lentamente
que otros nifios de igual edad cronologica o mental (Tristao y Feitosa, 2002; Lincoln et al.,
1985). Aunque el balbuceo se encuentra retrasado no es anomalo y el desarrollo
consonantico y vocalico es similar durante los primeros 15 meses, aunque los didlogos pre-
conversacionales (turnos de intervencion) si presentan un claro retraso por lo que, aunque
los nifios con SD siguen los mismos patrones de aprendizaje que los demas nifios, lo hacen
con mayor dilacion en el tiempo y con una conducta comunicativa con muchos gestos y

menos vocalizaciones. (Santos Pérez y Bajo Santos, 2011).

Segtin Cullieret (1985) las alteraciones mas tipicas en los nifios sindrome de Down son
por ejemplo las anomalias en los grupos consondnticos debido a ciertas deficiencias en la
motricidad bucofacial que producen alteraciones en el ritmo que afecta a la falta de
precision y a la rapidez para pasar de un punto de articulaciéon a otro, asi como una
hipotonia residual especifica de estos sujetos. Ademds los individuos con sindrome de
Down no respetan el orden de silabas ni de palabras ni tampoco el nimero de éstas, por lo
que tienen dificultad para la retencién y reproduccion de la palabra como un todo. Esto
podria deberse a dificultades oropraxicas y por tanto articulatorias que dificultan la
inteligibilidad del habla. Segun autores como Rondal (2009); Santos Pérez y Bajo Santos

(2011) los factores responsables son:

e Morfologicos: con una cavidad bucal demasiado pequeiia para la lengua, protrusion

lingual, paladar hendido, malposicion dentaria, etc.

e Déficits auditivos: con pérdida en las frecuencias del habla y una memoria auditiva
a corto plazo que suele estar limitada y que por lo tanto dificulta el procesamiento

del lenguaje oral y el aprendizaje de la gramatica y la sintaxis.

e Déficit de coordinacion motora: que interfiere en el aprendizaje correcto y dificulta

el uso de las secuencias de movimientos articulatorios

e Problemas vocalicos
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Autores como Amaia Arregui (1997), opinan que los nifios con sindrome de Down
presentan un trastorno de la comunicacion mas que un déficit del lenguaje, por lo que
podriamos concluir que el patron de desarrollo de los nifios sindrome de Down sigue su
edad de desarrollo y no su edad cronolégica por lo que, aunque los retrasos van haciéndose
mayores segun el nifio crece, sigue los mismos patrones evolutivos que los nifios normales

(Martin Bravo, 1988).

Pero el desarrollo gramatical es el aspecto en el que las personas con sindrome de
Down presentan un mayor deterioro ya que sus habilidades sintacticas son muy inferiores a
las cognitivas y a la comprension del vocabulario, sobre todo si se compara con niflos con
un desarrollo normal (Abbeduto el al, 2007; Chapman, 1997; Fowler, 1990; Roberts et al.,
2007; Eadie et al., 2002). Este retraso se manifiesta desde las primeras fases de desarrollo y
la edad media para producir emisiones de dos palabras es muy superior a la de los nifios

con un desarrollo normalizado (Oliver y Buckley, 1994).

Ademas los nifios con sindrome de Down tienen una especial dificultad en la
morfologia y en el uso de verbos auxiliares, articulos, preposiciones y flexiones verbales
tendiendo a producir menos verbos y a utilizar oraciones simples en las que omiten palabras
funcionales ya que su complejidad sintactica es baja y, aunque producen oraciones de cierta

longitud, son poco complejas. (Rondal, 2009; Galeote et al., 2010; Eadie et al., 2002).

Respecto al desarrollo fonoldgico, aunque en los nifios con sindrome de Down la
implantacion de contrastes fonoldgicos es lenta, en conjunto su progresion es paralela a la
de los demas nifios, produciéndose primero las vocales y semivocales y las consonantes
oclusivas orales (p,t,b...) y nasales (m,n,fi...) mientras que necesitan mas tiempo para
dominar las fricativas (f,v,s...), la africada (ch) y las liquidas laterales y vibrantes (1,r), si es

que finalmente lo consiguen. (Rondal, 2009; Santos Pérez y Bajo Santos, 2011)

En cuanto a la ensefnanza del 1éxico, su desarrollo avanza estrechamente relacionado
con la edad mental y aunque esta fuertemente retrasado en el sindrome de Down presenta
muchas semejanzas con el desarrollo normal. Los nifios con sindrome de Down muestran

particulares retrasos en la produccion del lenguaje y la comprension del vocabulario y la
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sintaxis supera a su capacidad de produccion, por lo que es muy frecuente el uso de gestos
para promover la produccion del 1éxico oral y como apoyo para el aprendizaje de palabras

y asi facilitar su memorizacion (Monfort et al., 2006).

Los nifios con sindrome de Down aprenden mejor nombres de nivel basico (coche)
que los superordinados (automdévil) o los subordinados (Peugeot). Para relacionar una
palabra adecuadamente a su categoria de referencia debe oirla en varias ocasiones y en

diversos contextos para poder retenerla en su memoria semantica.

En la expresion oral los nifios y adolescentes con sindrome de Down presentan
dificultades para comprender la estructuracion gramatical del lenguaje por lo que este es
pobre en su organizacion y en ocasiones aparecen construcciones ecoldlicas pero es

descriptivo y funcional. (Santos Pérez y Bajo Santos, 2011)

En los adultos el lenguaje también es funcional desde un punto de vista
comunicativo y se caracteriza por frases de longitud media (sujeto-verbo-complemento),
formulacion en presente y pocas oraciones subordinadas. Existen mayores dificultades en la
construccion sintactica que en la morfologica estando seriamente dafiada la creatividad

lingiiistica. (Santos Pérez y Bajo Santos, 2011)

Los nifios con sindrome de Down comprenden mejor los mensajes si se asocian a
contextos determinados que han visto con anterioridad o si lo mencionado esta presente. Si
los enunciados son de longitud media y gramaticalmente simples, los nifios con sindrome
de Down suelen extraer la informacién que se les quiere transmitir, pero si los enunciados
son complejos, con oraciones pasivas, proposiciones subordinadas o con una negacion,
presentan problemas si la informacion estd fuera de su utilidad pragmatica o textual.
Ademas los nifios con sindrome de Down no dan a entender a su interlocutor que no han
entendido una frase y que necesitan que se la repitan con otras palabras o en otro contexto

(Santos Pérez y Bajo Santos, 2011)

El desarrollo morfosintactico es un aspecto problematico en los nifios con sindrome
de Down ya que las oraciones que generan contienen una gran cantidad de errores y un
numero muy reducido de palabras con valor funcional y que ademas persiste durante la

adolescencia. Estas dificultades se observan en la produccion de frases empleando palabras
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funcionales (articulos, verbos auxiliares, preposiciones, etc.), en la produccion de las
inflexiones adecuadas en la concordancia de nimeros y en las marcas para persona,
nimero y tiempo de verbos, también tienen dificultades en la integracion de frases en
parrafos basicos y en la produccion de diversos tipos pragmaticos de frases (declarativas,
exclamativas...) de acuerdo con las reglas del lenguaje (Rondal, 2006; Abbeduto et al.,

2007)

Por tultimo, en el perfil pragmatico, hay que destacar que aunque el lenguaje de las
personas con sindrome de Down tiene valor comunicativo, el aspecto formal esta
disminuido. La alternancia en la comunicacioén funciona de forma adecuada y son capaces
de reconocer esos gestos no hablados que exigen una respuesta por parte del interlocutor de

aquellos que no la necesitan (Rondal, 2006).

Algunos estudios describen que aproximadamente a partir de los 50 afios se produce
un declive en la edad mental y las habilidades de memoria pero otros trabajos sugieren que
no existe dicho cambio o que es pequefio en el razonamiento no verbal, en las habilidades
perceptivo-manipulativas y adaptativas. (Santos Pérez y Bajo Santos, 2011). Un estudio
realizado por estos mismos autores no dio un resultado significativo respecto a este
supuesto declive, aunque si hay que resaltar que un gran porcentaje de adultos con

sindrome de Down (alrededor de un 55%) suele desarrollar demencia tipo Alzheimer.

3.5 El trastorno especifico del lenguaje (TEL)

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) es un sindrome que se caracteriza por la
existencia de problemas con el lenguaje a lo largo del crecimiento del nifio afectado sin una
causa aparente de orden no lingiiistico ya sean problemas neuroldgicos, cognitivos,
sensoriales, motores ni sociofamiliares (Bishop y Leonard, 2001: Leonard, 2002; Fresneda
y Mendoza, 2005; Benitez Burraco, 2009). Autores como Bishop (2002) sostienen que el
TEL podria ser el resultado de uno o varios déficits diferentes que afectarian a la memoria
fonologica a corto plazo, a la tasa de adquisicion léxica y sintactica y a la resolucion
temporal (percepcion y capacidad de decodificacion) (Gathercole y Baddeley, 1990;
Baddeley et al., 1998; Tallal y Pierce, 1973; Tallal et al., 1991).
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Segun autores como Fresneda y Mendoza (2005), la identificacion del TEL es

compleja y los principales criterios que se han seguido han sido los de exclusion,

especifidad, discrepancia y desarrollo, llegando a la conclusion de que un nifio presentaria

un trastorno especifico del lenguaje si el trastorno no se puede atribuir a ninguna otra causa

obvia, si solo afecta algunas de sus habilidades lingiiisticas, si los problemas lingiiisticos

perduran en el tiempo y si las ejecuciones de tareas relativas al lenguaje son

significativamente peores frente a otras habilidades cognitivas. Pero este trastorno y la

implicacion de los sistemas lingiiisticos pueden no ser tan especificos ya que en ocasiones

los niflos con TEL también pueden presentar deficiencias adicionales en la audicion y en las

habilidades cognitivas o motoras.

Rapin y Allen (1983, 1987,1996) clasificaron el TEL en tres categorias:

Trastornos mixtos receptivo-expresivos: aqui se incluyen la agnosia auditiva verbal
y los déficit fonologico-sintacticos que afectan a la comprension y expresion del

lenguaje

Trastornos expresivos: abarca la dixprasia verbal (problemas de fluidez y
dificultades motoras del habla) y los trastornos de programacion fonoldgica que

afectan sobre todo a la inteligibilidad del habla.

Trastornos de procesamiento de orden superior: incluye los déficit 1éxico-sintacticos
(problemas de hallazgo de palabras) y los déficit semantico-pragmaticos que limitan

las destrezas conversacionales.

En su articulo «Alteraciones lingiiisticas en el trastorno especifico del lenguaje» (2005)

Muiioz Lopez y Carballo-Garcia estudian los problemas de los nifios con TEL en diferentes

disciplinas lingiiisticas centrandose en:

Fonologia: algunos autores opinan que en los nifios con TEL el desarrollo
fonoldgico es similar al de los nifios normales pero con un ritmo mas lento (Ingram,
1998). Otros autores consideran que su desarrollo fonologico es cualitativamente
diferente (Gibbon y Grunwell, 1990), ya que su inventario fonoldgico es mas

restringido debido a una conducta de evitacion fonoldgica que hace que prefieran
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permanecer callados, ante su dificultad de interactuar con adultos, y ademas tienen
problemas para la repeticion de pseudopalabras (secuencias inventadas con una
estructura fonoldgica propia de la lengua que estan adquiriendo) (Benitez-Burraco,
2013). Esto junto a una practica vocal limitada contribuye a la limitacion de su
desarrollo 1éxico y sintactico entre los 24 y 31 meses (Rescorla y Ratner,1996). Pero
a diferencia de lo que ocurre con otras habilidades linguisticas, generalmente
cuando los nifios alcanzan los 3 afios sus habilidades fonoldgicas suelen ser

similares a las de los nifios normales.

Gramatica: Los errores morfologicos y sintacticos pueden afectar al desarrollo
normal de los procesos lingiiisticos en los nifios con TEL (Van der Lely et al. 2001;
Botting y Conti-Ramsden, 2001). La mayor parte de los problemas de los nifios
afectados son de morfologia y sintaxis y en los hablantes de lenguas como el

espafiol y el inglés a la forma flexiva (Bedore y Leonard, 1998; De Jong, 1999).

Los errores mas frecuentes en los nifios con TEL son: la omision o alteracion de
elementos necesarios en la oracion (determinantes, preposiciones, etc.); la
sustitucion de una forma gramatical por otra de su misma categoria, o la adicion de
elementos innecesarios. Algunas de las consecuencias de estos errores son el uso de
oraciones poco explicitas y de estructuras rigidas y pobres que ademds son

ambiguas y desestructuradas. (Mufioz Lopez y Carballo- Garcia, 2005)

Léxico: Segn un estudio de Trauner et al. (1995) en los nifios con TEL existe un
retraso en la produccion de las primeras palabras y en la combinacion de éstas y una
gran disociacion entre la adquisicion del vocabulario y de la gramatica, siendo la
morfologia y la sintaxis las mas afectadas (Rice, 2003) A diferencia de los nifios
normales que aprenden nuevas palabras sin un entrenamiento directo, los nifios con
TEL sin ¢l tienen dificultades para aprender nuevas palabras (Bloom, 2000;

Dollaghan, 1987)
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Los nifios con TEL también necesitan mas informacion para denominar de forma
correcta los fonemas y tienen peor ejecucion en pruebas de comprension y

produccidn que otros nifios de su edad (Rice et al., 1992)

En un estudio realizado por Tallal et al. (1985) se demostrd que los nifios con TEL
tienen una capacidad de procesamiento limitada cuando se les presenta tanto
estimulos verbales como no verbales con rapidez, lo cual manifiesta que necesitan
mas tiempo para procesar la informacion sensorial que los nifios con habilidades

lingiiisticas normales.

Los déficits semanticos de los nifios con TEL no debe centrarse van mas alla del
tamafio del vocabulario (Mufioz, 2001) y no debe centrarse en el vocabulario
receptivo y expresivo ya que estos no predicen las habilidades lingliisticas
posteriores y ademas también tienen dificultades en otras areas semanticas como las
habilidades para aprender nuevas palabras de modo incidental, identificar palabras
concretas y para establecer representaciones complejas dentro y entre las palabras

(Rice et al., 1990).

3.6 Estudio comparado de los déficits lingiiisticos observados en los trastornos

analizados.

La siguiente tabla estd basada en la realizada por Martin Borreguero sobre las
diferencias y similitudes entre los perfiles lingiiisticos asociados al autismo, el sindrome de
Asperger y el TEL con una ampliacion que incluye los sindromes de Williams y Down. En
ella se recogen algunos de los déficits lingiiisticos que hemos expuesto en este trabajo y
como afectan a los diferentes trastornos de nuestro estudio con la intencion de visualizar

mejor las semejanzas y diferencias que existen entre ellas en distintos aspectos del lenguaje.
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Autismo

S. Asperger

S. Williams

S. Down

TEL

Retraso en el desarrollo

o Si En ocasiones Si Si Si
temprano de las habilidades
lingiiisticas.
Adquisicion sintactica y ,
) Infrecuente Si No No No
fonolégica adecuada (antes 5
afios)
Retraso lingiiistico persistente , , , ,
) ] . Si No Si Si Si
durante la infancia con tendencia
a mejorar
Patrones simples y transitorios , , ,
Frecuente No Si Si Si
de ecolalia
Patrones complejos de ecolalia , , . .
Si Si En ocasiones En ocasiones No
Dificultad en algunas , ,
N ) No No Si Si Frecuente
habilidades fonoldgicas
Habilidades expresivas mas F t E " E .
recuente recuente n ocasiones z
avanzadas que las receptivas No Si (trastorno
lenguaje receptivo)
Habilidades receptivas mas . .
) No No En ocasiones Si (trastorno
avanzadas que las expresivas No
lenguaje expresivo)
Vocabulario limitado . , ,
En ocasiones No No Si Si
Si (por el limitado
Dificultad para mantener una , , .
) ) Si (déficit cognitivo Si (déficit cognitivo No , vocabulario y
conversacion reciproca Si . i
social) social) recuperacion del 1éxico)
Perfil lingiiistico asimétrico
(amplias competencias , ,
o ) Si Si No No No
linguisticas y déficits
pragmaticos)
Facilidad para el aprendizaje ,
No Si No No No
Dificultades graves en el uso y
comprension de las pautas no , ,
Si Si No No No

verbales de la comunicacion
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4. Conclusiones

4.1 Una vision global de los trastornos del lenguaje

Al comparar los resultados derivados de analizar diferentes trastornos de la cognicion y del

lenguaje a niveles psicolingiiistico, neurobioldgico y genético llegamos a las siguientes

conclusiones:

Los trastornos se describen mejor en términos de asociaciones andmalas entre
diferentes areas y dominios, que de disociaciones de capacidades especificas

(Bishop, 2002)

Los déficits que se advierten a nivel lingiiistico suelen ser el resultado de la
afectacion de capacidades de nivel inferior, pero de naturaleza mas general (no

especificamente lingiiistica) (Karmiloff-Smith, 2009)

El grado en que se ve afectado el lenguaje cambia a lo largo del desarrollo y los
hitos de proceso de adquisicion del lenguaje pueden diferir de los de la

poblacion normal (Karmiloff-Smith, 2009)

Las capacidades lingiiisticas de los sujetos afectados puede ser la esperable por
los restantes déficits cognitivos que presentan y/o no ser equivalente a la
observada en otros trastornos cuyo desarrollo cognitivo general sea equivalente,
ya que determinados recursos cognitivos podrian ayudar a compensar una
competencia lingiiistica afectada y/o déficits cognitivos importantes y generar

patrones adecuados de actuacion lingiiistica (Sirois et al., 2008)

Los sistemas disfuncionales son adaptativos por lo que parcialmente pueden

compensar la existencia de déficits a diferentes niveles.(Benitez-Burraco, 2009)

Ciertos aspectos del procesamiento lingiiistico, como la flexién verbal, estdn
afectados en la mayoria de los trastornos mientras que otros estan preservados

en todos ellos.(Benitez-Burraco, 2013)
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e Perfiles cognitivos semejantes pueden ser el resultado de arquitecturas

cerebrales sustancialmente diferentes.(Benitez-Burraco, 2013)

e La variabilidad que representan los trastornos esta constreiida y suele estar
limitado el nimero de genes candidato o de riesgo para cada trastorno,
pudiéndose delimitar las regiones cerebrales que presentan anomalias
estructurales y funcionales en cada trastorno y ademas las posibles deficiencias
y compensaciones que se advierten en ellos nunca se manifiestan de forma
aleatoria no se habiéndose descrito clinicamente todos los fenotipos
potencialmente existentes. En definitiva parece ser que hay diferentes formas de
implementar una facultad de lenguaje mas o menos funcional al término del
desarrollo, pero al mismo tiempo, que el numero de dichas formas no es tan

elevado como cabria esperar (Hancock y Bever, 2013).

La explicacion ultima de los resultados de nuestro andlisis comparado de las disfunciones
lingliisticas en los trastornos analizados se explica porque en todas las condiciones
patologicas, el desarrollo lingiiistico resulta ser a un tiempo plastico y canalizado, de modo
que la facultad del lenguaje emerge de forma robusta al término del desarrollo a través de
un namero limitado de itinerarios ontogenéticos. Posiblemente, la mejor forma de
caracterizar el fendmeno sea en términos de parcelas concretas dentro del morfoespacio
fenotipico o paisaje adaptativo con los que trabaja Evo-Devo (la biologia del desarrollo
evolutiva) (McGhee et al. 2006). Asi, los trastornos del lenguaje representarian facultades
del lenguaje andmalas resultantes de un proceso inadecuado o insuficiente de canalizacion
de las perturbaciones acaecidas durante el desarrollo del individuo. Por otro lado, la
especial vulnerabilidad que presentan determinados aspectos del procesamiento lingiiistico
se explicaria por una menor resistencia de las redes neuronales de las que dependen, debida

posiblemente a su reciente origen evolutivo (Toro et al. 2010).

Finalmente, si se quiere implementar en un futuro este programa Evo-Devo de andlisis de

los trastornos del lenguaje se deberia, cuando menos, de:

1. Esclarecer los mecanismos moleculares que canalizan la variaciéon a todos los

niveles.
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2. Incorporar al estudio del lenguaje y de sus trastornos el concepto de modularidad
desarrollado por Evo-Devo, en tanto que propiedad fundamental de organizacion de

los sistemas biologicos.

3. Caracterizar con mayor detalle la ontogenia lingiiistica, tanto normal como an6mala,

a todos los niveles.

4. Prestar una especial atencion a las propiedades emergentes que el lenguaje posee en

tanto que sistema complejo (Deacon et al. 2005).
4.2. Implicaciones terapéuticas

Debido a las razones discutidas en el apartado anterior, las actuales clasificaciones
en el diagnostico de los trastorno del lenguaje no reflejan satisfactoriamente el complejo
escenario al que el profesional se enfrenta en su practica diaria, como la variabilidad
sintomatica, la presencia de otras disfunciones ademas de las de caracter lingiiistico, etc.
Monfort y Monfort (2012) proponen una clasificaciéon sintomatica centrandose en la
incorporacion del criterio de gravedad en la manifestacion de los sintomas, mientras que
Artigas-Pallarés (2011) sugiere la necesidad de optimizar las clasificaciones de tipo

etiologico considerando los datos genéticos, neurobiologicos y evolutivos.

El problema en de esta clasificaciones es que el lenguaje es una entidad disociable
de otras capacidades cognitivas en términos de actuacion (Griffiths PE., 2007) y la
diversidad sintomética de sus trastornos no es ilimitada, sino que, como discutimos en el
apartado anterior, esta canalizada, de modo que determinados déficits nunca aparecen,

mientras que otros estan presentes en muchos de ellos (Sirois S. et al., 2008).
Para clasificar adecuadamente los trastornos del lenguaje parece imprescindible:

1. Caracterizarlos en términos de las categorias y procesos con los que trabaja la
lingiiistica tedrica evitando niveles de andlisis que implican maultiples

representaciones y computaciones (sintaxis, semantica, etc.)

2. Aceptar que los factores etiologicos identificados (genes, circuitos, procesos

cognitivos) podran serlo también de otras disfunciones cognitivas
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Admitir la adaptabilidad de los sistemas disfuncionales

Revisar la significacion bioldgica de la frontera que supuestamente separa la
poblacién normal de la patoldgica, puesto que normalidad y anormalidad pueden

intercambiarse a diferentes niveles de analisis.

Y sobre todo, aplicar los principios tedricos de Evo-Devo a su caracterizacion.
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