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 Prólogo



Si me viera obligado a sintetizar en una sola palabra el impacto que me ha producido la lectura de Irastorno Específico del Lenguaje no dudaría en escoger la palabra «apasionante». Son muchas, e importantes, las publicaciones sobre trastornos del lenguaje, pero el espíritu «analítico y crítico» que como una constante preside la exposición de cada capítulo es de un nivel quizá pocas veces alcanzado. La obra presenta una ordenada, actualizada y bien expuesta riqueza bibliográfica, pero a su vez planteadu con profundo y reflexivo sentido crítico y analítico. En mi criterio, ese espíritu crítico es el que hace este libro apasionante. La obra, editada por la profesora E. Mendoza, cuenta con las colaboraciones de M aría Luisa Arnedo, Gloria Carballo, Alicia Cruz, María Dolores Fresneda y Juana Muñoz, profesoras de las universidades de Granada y Jaén. Curiosamente, sólo profesoras, ningún profesor. ¿Resulta llamativo? ¿Es normal? Pienso que natu ral, pero sugiere algo, que casi no me atrevería a exponer si mi reconocido fem i nismo no me valiera de «santo y seña» para ser bien interpretado. La mente femenina, como la masculina, alcanzan niveles idénticos, aunque tienen peculiaridades, no generalizables, pero sí reales. La mente estrogénica es más discriminativa, más rica en detalles, y a su vez más realista e intuitiva, mientras que lu mente androgénica, más lenta y menos intuitiva, abunda en lo analítico, crítico y abstracto. Al leer el libro inevitablemente afloran todas estas características con elevado rango, por lo que hace pensar si estas diferencias debidas al género no se tratan nada más que de otra manifestación de la estereotipia sexista. Sería interesante comentar uno a uno los doce capítulos de que se compone ht obra, aunque ello desbordaría los límites de un prólogo. No obstante, se puede afirmar que todos ellos tienen como denominador común, junto a una gran clarivi dencia conceptual, el implacable análisis crítico al que hemos hecho referenciu. En la obra se abordan los difíciles problemas de clasificación y criterios de identificación, estudiando los diversos enfoques históricos, clínicos y empíricos, así como los criterios de inclusión/exclusión, especificidad, discrepancia y evolu ción. Son capítulos de tul solidez y rigor científico que no sólo nos adentran en los
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retos presentes y futuros de las logopatías, sino que invitan a meditar sobre nues tro propio rigor científico o el de cualquier investigación. Se debaten con criterios embriológicos, neurofisiológicos, de neuroimagen con vencional y funcional y, sobre todo, neuroevolutivos, hipótesis sobre neuroanatomía del lenguaje, lateralización cerebral y daño cerebral temprano, emergiendo en la argumentación ideas atractivas sobre implantes cocleares, estudios de PET en bilingüismo precoz y tardío, el deterioro funcional que puede experimentar el he misferio derecho al asumir las funciones lingüísticas de un hemisferio izquierdo afectado y la prioridad filogenética y ontogenética del hemisferio derecho en la prosodia emocional de las primeras semanas. Cuestiones que, a su novedad, su  man posibles repercusiones de orden terapéutico. Particular interés aportan el estudio y las relaciones entre TEL y dislexia, íisí como las objetivas reflexiones sobre el Trastorno Sem ántico Pragm ático (TSP). Partiendo de la idea clásica que los ubica entre los TEL, estudia sus posibles cone xiones con el autismo, en el marco de un esquema bidimensional, planteando con criterio innovador sus relaciones con la teoría de la mente, destacando las sutiles diferencias entre com prensión literal y com prensión inferencial, lo que pone de manifiesto los puntos de contacto y las diferencias entre TEL, TSP y autismo, a la vez que abre estimulantes horizontes de estudio. Son páginas cuya lectura apasiona. Sería un gozo seguir comentando la forma en que se trata cada uno de los pro blemas del Trastorno Específico del Lenguaje, los aspectos fonológicos, sintácti cos, semánticos, pragmáticos, pero es un lujo que hay que reservar para los lecto res de la obra, que termina con un capítulo de la profesora M endoza sobre las orientaciones teóricas, procedimientos y técnicas de tratamiento. No he podido evitar ser reiterativo con la palabra «apasionante», pero pienso que la profundidad científica de esta obra, y su espíritu crítico al analizar la*' más modernas aportaciones a la patología del lenguaje, hacen su lectura sencillamente apasionante. Es un libro para leer y releer muchas veces. Jo&É M
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Con este trabajo intentamos dar respuesta a muchos años 
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mas fácil nos resultará diseñar el tratamiento mas adecuado. No intentamos elabo rar recetas, sino proporcionar a las personas que estudian y/o que trabajan en los problemas de lenguaje de los niños una serie de conocimientos y de herramientas que les ayuden a preparar su propia receta a la medida de cada caso. Bajo el título de Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) intentamos aden trarnos en esa problemática. Este término se ha empezado a utilizar desde hace algunos años en el ámbito de la psicopatología del lenguaje y la logopedia en Es paña y corresponde a la traducción de Specific Language Im pairm ent (SLI), deno minación muy usual, en general, en la literatura especializada de origen anglo sajón. Lo utilizamos en lugar del más popular de disfasia por una serie de razones; principalmente por intentar adaptarnos a la terminología científica más común y, en segundo lugar, para evitar las connotaciones relativas al carácter de «etiqueta» al que de alguna forma hace referencia el de disfasia. Trastornos del desarrollo del lenguaje, retrasos del lenguaje y disfunciones del lenguaje y aprendizaje son oirás de las denominaciones que se suelen usar para referirse al mismo problema. En definitiva, nos referimos a una población de niños relativamente numerosa que presentan problemas en su desarrollo lingüístico sin que dichos problemas se pue dan atribuir a ninguna causa obvia (pérdida auditiva, retraso cognitivo, signos neurológicos claros o severos trastornos conductuales) según los criterios más clási cos de exclusión. La primera parte de este proyecto (aspectos conceptuales) aborda las cuestio nes más básicas y subyacentes del TEL. El capítulo 1 tiene carácter introductorio y trata del concepto de TEL y de los distintos criterios de clasificación, tanto los de tipo clínico como los que se han derivado de estudios empíricos. Tras analizar distintas taxonomías, se llega a la conclusión de que no podemos referirnos al TEL como a un problema unitario, sino que estamos ante una población altamente hete rogénea. En el segundo capítulo hacemos referencia a los distintos criterios utili zados para identificar a los niños que presentan TEL, así como una reflexión sobre esos criterios nos induce a hablar del TEL en tono interrogativo: ¿es un trastorno o, simplemente, es un retraso madurativo y evolutivo?, ¿es específico del lenguaje o abarca también otros dominios? El lenguaje, al menos parte de sus componentes, no parece funcionar a modo de compartimento estanco, sino que, aun asumiendo su carácter unitario, presenta una estrecha interconexión con otras habilidades re lativas, principalmente, a la cognición y a los dominios social y educativo. En el capítulo 3, para completar este cuadro conceptual, se le proporcionan al lector un¿s consideraciones sobre el sustrato neuropsicológico del lenguaje en todo el proceso de su desarrollo, así como una aproximación a algunas de las razones del propio funcionamiento neurológico que pueden explicar las características peculiares de los trastornos del lenguaje en la infancia. La segunda parte (las dificultades lingüísticas de los niños con TEL) sigue una orientación de tipo psicolingüístico. Hemos optado por establecer un estudio de los distintos dominios del lenguaje en lugar de orientarnos por la clásica dicotomía de procesos de expresión y recepción, ya que consideramos que la gramática, por ejemplo, se expresa y se comprende, lo mismo que sucede en cada dominio. En el



 IntrcáUMión



/ 19



capítulo 4 se abordan los problemas gramaticales en el TEL, que han sido los más estudiados y sobre los que se ha vertido más trabajo experimental, tanto desde la óptica más modular en el sentido fodoriano como desde el punto de vista de la consideración de que el TEL obedece a un deficiente procesamiento psicológico. El léxico, que se aborda en el capítulo 5, es una de las áreas de interés más reciente en el estudio del TEL, que se considera igualmente desde los distintos plantea mientos teóricos y metodológicos. En el capítulo 6 se expone el complejo estudio da la pragmática, en el que se ha intentado considerar con la mayor claridad posi ble aspectos tales como los dominios de la pragmática y los contextos de la fun ción lingüística, las interconexiones y diferencias entre semántica y pragmática, que se establecen principalmente en los componentes conversacionales y de infe rencia lingüística. Por último, el capítulo 7 está destinado al estudio de la narrati va, la habilidad lingüística considerada «estrella» en el diagnóstico precoz y en la intervención logopédica en el TEL. En la tercera parte (el TEL en relación con otros trastornos) se aborda la consi deración de otros problemas o trastornos que supuestamente guardan más estrech;i relación con el TEL. El capítulo 8 trata de los trastornos fonológicos y su relación con el TEL, debido a que en la actualidad no está claro si los problemas fonológicos son parte integrante del diagnóstico del TEL o si, por el contrario, constituyen un criterio de exclusión. En el capítulo 9 se estudia el tema de las relaciones entre los tuts tornos del lenguaje oral y los del lenguaje lectoescrito: ¿el TEL y la dislexia siguen una relación causa-efecto? Por último, en el capítulo 10 se profundiza en las relaciones entre el TEL y los trastornos del espectro autista: ¿dónde están los limi ta*?, ¿no puede existir un puente que conecte ambos trastornos y que nos ayude a profundizar en las relaciones entre la cognición y el lenguaje? El trastorno semántico-pragmático puede aclararnos algunas de las cuestiones que nos podamos plantear al respecto. Dentro del apartado general del proceso de intervención en el TEL, de dicamos los últimos capítulos a las acciones específicas que se pueden desarrollar para mejorar en la medida de lo posible un funcionamiento lingüístico alterado. En el capítulo 11, que está dirigido a la evaluación del TEL, se ha hecho una considera ción de algunos instrumentos relativamente poco implantados en el ámbito de la iogopedia que pueden mejorar y completar el proceso de evaluación, a la vez que ampliar la panorámica sobre otras alternativas a la evaluación convencional, realiza da principalmente mediante tests estandarizados. Para finalizar, en el capítulo 12 se lineen algunas reflexiones sobre el tratamiento de los trastornos del lenguaje en los niños. Partiendo de sus raíces históricas, se exponen los principales procedimientos y contenidos terapéuticos, así como una serie de reflexiones sobre algunos de los criterios a considerar para poder confirmar, siempre con un alto grado de relativi dad, si el tratamiento que hemos aplicado ha sido efectivo para conseguir los objeti vos inicialmente propuestos. Se concluye el capítulo con el comentario de algunas orientaciones éticas sobre el trabajo logopédico. Tenemos que reconocer que en la elaboración de este trabajo nos han surgido más preguntas que respuestas hemos encontrado. Éste ha sido, sin lugar a dudas, el aspecto más gratificante, ya que es el que nos anima a seguir estudiando e investi» L
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tigando los iraMomcs de! lenguaje y a seguir adenlxdndonos en el apasionante mundo del lenguaje humano. Este libro va dirigido, en general, a todas las personas que quieran conocer un poco más qué significa el lenguaje para un niño, cómo se desarrolla y, sobre todo, cómo y por qué se altera. En particular, hemos pensado para su elaboración en psicólogos, psicopedagogos, logopedas y maestros, especialmente de audición y lenguaje. Muy directamente hemos pensado también en lingüistas, en un intento de aproximar campos de estudio y de futuras colaboraciones. No nos olvidamos, por supuesto, de los estudiantes de psicología del lenguaje, de evaluación y trata miento de trastornos del lenguaje y, en general, de los estudiantes de logopedía y de las distintas especialidades de magisterio, ya que les puede servir de apoyo y * consulta en distintas asignaturas. Por último, pensamos en los profesores que im parten distintas asignaturas relacionadas con el estudio del lenguaje y sus trastor nos, colectivo al que pertenecemos todos los participantes en esta obra. Prepjiirar una asignatura de psicopatología o de trastornos del lenguaje suele ser difícil, ya que hay que acudir a una gran cantidad de monografías para organizar un material coherente y comprensible por sus alumnos. Nuestra intención es proporcionarles un marco de referencia sobre el que organizar, ampliar y planificar sus consultas en su actividad docente. Granada, diciembre de 200Ü. E
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 Diario imaginario de un niño con TEL



Querido Diario: Hoy ha sido un día como todos los días. ¡No entiendo por qué la gente que >íibe hablar bien habla tanto y tan deprisa! En el cole, en mi casa, en la calle, todo sun ruidos y palabras que retumban en mis oídos. Todos dicen muchas cosas, pero yo no los entiendo. Esta mañana me decía mi madre: «David, tráeme la bolsa que, e&tá..., bla, bla, bla...», y muchas cosas más. La verdad es que no supe encontrar la bolsa, porque era tan complicado lo que decía mi madre que a la mitad ya no podía seguir lo que decía. Mi madre se enfadó, y me dijo: «¡David, no prestas atención a lo que se te dice, y así nunca vas a aprender a hablar bien!». «¿Es que no oyes?* •«/Es que no sabes lo que es una bolsa?» «¿Es que no te has enterado de que te he dicho que me trajeras la bolsa del pan que está colgada en un clavo que hay en la despensa debajo de la estantería de la comida y detrás de la bandeja de la fruta?v¡Pues claro que yo sé lo que es una bolsa! Es lo que le dan a mi madre en la tienda cuando compra la comida. Y sé también dónde está la despensa, y la bandeja de la fruta, pero dicho así yo creía que estaba en un sitio tan complicado que en toda la vida no hubiera dado con ella. No sé si alguna vez te he dicho que mis padres me han llevado al médico y al psicólogo porque todos les decían que no hablaba bien. Ha sido mi seño quien les ha dicho que a m í me tiene que pasar algo en el habla. La médica me hizo muchas cosas: me miró los ojos con una linternilla, me tumbó y me puso muchos cables en la cabeza. Le dijo a mis padres que no tenía nada malo y no me mandó medicinas ni nada. Luego me llevaron a otro médico a que me viera los oídos. Me metió en un cuarto y me puso unos cascos. Me dijo que cada vez que oyera un pitido que apretara un botón. El tío me quería pillar y me mandaba unos pitidos muy flojillos, pero yo los oía todos. Le dijo a mi madre que oía muy bien. Después me llevaron al psicólogo. Era muy simpático y se enrolló muy bien conmigo. Me hizo muchas preguntas y yo las contesté todas (bueno, casi todas, porque algunas eran muy largas y me sonaban a «bla, bla, bla»). Luego me puso a hacer unos puzzles y unos juegos con unos cubos de colores. «¡Estaban chupa dos !>- Los hice todos y ol psicólogo me dijo que era un niño muy lisio. De*pué> me E d ií’inew;.; r'liár-'íH.í
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dijo unas palabras, tres o cuatro; no me acuerdo, parm que yo hiciera una i'ra^e con ellas. Eso lo hice muy mal, porque yo no entiendo para qué sirve eso. Si a m í me dicen «pájaros, vuelan, campo» yo ya sé lo que m e quieren decir, que los pájaros vuelan en el campo, pero nunca sé las palabras que hay que poner y me hago un lío. Luego m e decía unas frases a medias para que yo las terminara de decir, pero eso tampoco lo sabía hacer bien. Bueno, y muchas cosas más; algunas las sabía y otras no. Después de tres o cuatro días le dio a mi madre una carta muy larga. Cuando llegó a mi casa se la leyó a mi padre, y al final decía que yo presentaba un trastorno específico d el lenguaje expresivo y receptivo. Más atrás, seguía leyendo mi madre, y decía que tenía dificultades para procesar los elem entos fo rm a les del lenguaje. Mi madre decía que no sabía lo que era eso, pero al otro día volvió al psicólogo y se lo explicó muy bien, aunque yo, la verdad, sigo sin saberlo. En la carta también le decía que me llevaran a un logopeda. Mi madre me ha llevado a una logopeda que se llama Carmen y es muy simpá tica. Ya he ido a su casa tres o cuatro veces. Me habla muy despacio y, ¡claro!, así sí me entero; ¡ya se lo decía yo a mi madre! Me está enseñando las palabras que hay que poner entre otras para que salga una frase. Me está enseñando también a contar de forma diferente lo que hice ayer y lo que estoy haciendo hoy. ¡No te creas, que no se dice igual! Me ha dicho que pronto voy a aprender a hablar mejor, pero que tengo que poner mucho de mi parte. Le ha dicho a mi madre muchas cosas para que me haga en la casa, y parece que ella también está empezando u entender lo que me pasa, porque ya me habla de otra forma. No sé si te he hablado de mi cole. Este año me han pasado a primero. Dice mi seño que no me iba a pasar hasta que no hablara un poco mejor, pero como me porto muy bien y pongo mucho interés, me ha pasado de clase. No tengo muchos amigos, porque cuando se ponen a hablar mucho yo no sé qué decirles. Cuando me esfuerzo mucho, para que no me digan que no sé hablar, se me encasquillan las palabras, me pongo muy rojo y empiezo a tartamudear. Entonces los niños se ríen de mí. Bueno, pero yo he aprendido los números y muchas letras antes que ellos. Mi mejor amigo se llama Javi, y lleva unos aparatos en los oídos porque le han dicho que no oye bien. Javi habla menos que yo, pero sabe juntar palabras para que le salgan frases. A veces cuando están hablando no se entera de lo que diccn y me pregunta: «¿Qué dicen?». Yo se lo digo, y después le pregunto a él: «¿Qué quieren decir?». Bueno, ya hoy no te cuento más cosas. Cuando Carmen me enseñe a hablar más, ya verás como te enterarás mejor de las cosas que te cuente. Adiós, mi Diario.
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El término vie Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) ha ido desplazando progresivamente al otro más clásico de «disfasia», que ha sido el más extendido hasta hace algunos años en la cultura europea. Este desplazamiento se puede com probar, simplemente, hojeando los índices de los artículos más recientes que han aparecido en la Revista de Logopedia, Foniatría y Audiología, que se puede consi derar como la publicación más importante en lengua y ámbito español sobre el lenguaje y sus alteraciones. Según W einer (1986), el estudio de los trastornos del lenguaje en los niños se remonta a 1835, si bien el concepto de estos trastornos y la población a la que se referían se consideraban bajo una perspectiva sumamente restringida. En 1950, Wendell Johnson editó un libro titulado Speech problem s o f children, traducido al español en 1959 y que en su momento sirvió de guía a muchos logopedas. De esta obra resaltamos el primer capítulo, escrito por P. Bakes, titulado «Apreciación pcniorámica», en el que expone la población de niños con problemas de lenguaje. Incluye a los niños que no hablan bien, niños que aprenden a hablar con excesiva lentitud, niños con paladar o labio hendido, niños con parálisis de origen cerebral niños con voz defectuosa, niños con habla vacilante, niños que hablan idiomas extranjeros y niños cortos de oído o sordos. Lo que hoy entendemos como TEL escapa al alcance de estas consideraciones iniciales. Este estudio merece una consideración histórica especial, debido a la situación curiosa o, mejor aún, paradójica en la que nació o de la que derivó. Mientras que se consideraba que tanto los aspectos neuropsicológicos del lenguaje infantil como el mismo proceso de aprendizaje del lenguaje seguían un modelo estrictamente derivado del adulto (McCarthy, 1954), las técnicas de tratamiento de los trastor nos afásicos en adultos derivaban de las reglas de aprendizaje escolar regular del niño, enfatizando como aspecto principal el «bien hablar» y realizando todo lo que estuviera al alcance para conseguir dicho objetivo (Kearns y Simmons, 1988). M ien tras que el estudio de las patologías del lenguaje infantil se venía rigiendo por los modelos derivados del estudio de la afasia, las cuestiones relativas al tratamiento o «reeducación» de dichos trastorno,i seguían las directrices de aprendizaje escolar ■ -J
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imperantes en el momento. Esta simbiosis entre lenguaje adulto y lenguaje infantil y técnicas de tratamiento de lenguaje infantil ti lenguaje adulto indicó los; orígenes de lo que hoy denominamos TEL.



1.



T R A S T O R N O E S P E C ÍFIC O D EL LE N G U A JE (TEL): C O N C E P T O Y D E FIN IC IO N E S Como ya hemos mencionado, el término de Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) nació unido a, o como una derivación de, los trastornos afásicos de adultos. Paulatinamente ha ido desplazando a otros más clásicos, como alalia, audiomu dez, sordera verbal congénita, afasia evolutiva, disfasia, etc. Benton (1964) consideró la afasia infantil como un trastorno evolutivo carac terizado por presentar problemas severos de comprensión y/o expresión del len guaje hablado, en ausencia de pérdida auditiva, retraso mental o trastorno emocio nal. En la misma dirección, Eisenson (1966) se refirió a la afasia evolutiva como a una disfunción del sistema nervioso central, que presumiblemente se produce por un fracaso o retraso en la maduración cerebral o porque el daño cerebral genera trastornos perceptivos, que se asocian con una dificultad severa para la normal adquisición del lenguaje. Los niños con afasia evolutiva presentan manifestacio nes lingüísticas y conductuales que los distinguen de los demás niños. Es un pro blema que afecta a pocos niños, y la gran mayoría de ellos presentan básicamente retraso mental y pérdida de la capacidad para el desarrollo de la función lingüísti ca, excepto para adquirir un vocabulario de evocación muy reducido. En ambas definiciones, debido a la derivación de la afasia en adultos, se alude al carácter lesional ( o «disfuncional») del trastorno. En la misma dirección se pronuncia Aju riaguerra (1975) cuando se refiere a los niños «oyentes-mudos»: niños que no ad quieren el habla, cosa que no se justifica ni por falta de inteligencia ni de oído. «Por analogía con la afasia del adulto, se suele dividir a los oyentes-mudos en dos grupos...» (p. 326). Launay (1975) utilizó el térm ino de disfasia para referirse a un «trastorno funcional, sin substratum de lesión orgánica clínicam ente descubrible[...] La dis fasia funcional es, para nosotros, una forma de evolución del déficit de lenguaje observado en los primeros años de la vida, todos los estadios intermedios exis tentes entre un retraso totalm ente curable y las formas más duraderas de la disfa sia» (p. 86). Launay reservó los términos de afasia congénita de expresión, au diom udez, afasia de recepción, sordera verbal y agnosia auditiva para referirle a los trastornos graves de adquisición y elaboración del lenguaje. Propuso un continuo de trastornos de adquisición del lenguaje sin alteración sensorial ni neurológica, que va desde el retraso simple del habla hasta la afasia congénita, pasando por la disfasia. En estos trastornos del lenguaje infantil ya se excluye el carácter lesional y de organicidad. La definición más característica sobre TEL procede de la ASHA (American Speech-Language-Hearing Association, 1980): «Un trastorno de lenguaje es la ' i 1 E ák-4rj*rs piv.feikie
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ímormal adquisición, comprensión o expresión del lenguaje hablado o escrito. El problema puede implicar a todos, uno o algunos de los componentes fonológico, morfológico, semántico, sintáctico o pragmático del sistema lingüístico. Los indi viduos con trastornos del lenguaje tienen frecuentemente problemas de procesa miento del lenguaje o de abstracción de la información significativa para almace namiento y recuperación por la memoria a corto o a largo plazo» 1 (pp. 317-318). Johnston (1988) consideró que la importancia de esta definición no estribaba en las respuestas que proporcionaba, sino en las cuestiones que planteaba. Alude explícitamente a los procesos psicológicos de comprensión y expresión (que ya se asumían en las consideraciones de sordera verbal y audiomudez), a las modalidades de lenguaje oral y escrito y a los componentes lingüísticos de fonología, morfología, semántica, sintaxis y pragmática, así como a algunas deficiencias de procesamiento. Progresivamente se ha ido precisando o acotando el campo del trastorno a de finir. Por ejemplo, Crystal (1983) aplicó el término de disfasia infantil a «los niños que, por alguna razón, han fracasado totalmente en el desarrollo del lenguaje, que lo han hecho sólo parcialmente o que se han desviado del curso normal» (p. 188). No obstante, Crystal sólo habla de disfasia cuando el retraso del lenguaje afecta al ú mb ito de la gramática y la semántica, sin considerar las alteraciones en otros pro cesos psicológicos, a pesar de que distintos autores los habían sugerido y experi mentado, como sucede con los trastornos del pensamiento simbólico (Morehead c Ingram, 1973; Rees, 1975), de la memoria auditiva (Crowder, 1978), de la secuenciación auditiva (Efron, 1963) o del ritmo de procesamiento auditivo (Tallal y Piercy, 1973a; 1973b). El avance que se puede considerar más esclarecedor en la conceptualización v principalmente en la delimitación operacional del TEL se debió a la obra de Stark y Tallal (1981). Los autores marcaron una serie de criterios mínimos para la defini ción de los niños con TEL y de exclusión de niños cuyos problemas con el lenguaje obedecen a una causa diferente. Estos criterios son: a) nivel auditivo de 25 dB en la hunda de frecuencias de 250 a 6.000 Hz, y de 25 dB en el reconocimiento de palaliras familiares; b) estatus emocional y conductual normal, por lo que se excluyen los casos que presenten problemas conductuales severos o problemas especiales de ajuste familiar o escolar; c) nivel intelectual mínimo, por lo que se considera que no presentan este trastorno los niños cuyo CI de ejecución sea inferior a 85; d) estatus neurológico sin signos de alteración, por lo que no alcanzarían el criterio de TEL los niños con claros signos neurológicos o con historia de trauma cerebral, epilepsia u otros indicadores de trastorno neurológico; e) destrezas motoras del habla normales, con exclusión de los niños con problemas orales motores periféricos, deficiencias en la sensibilidad oral o anormalidades orofaciales, y f ) nivel lector normal, en caso de



1 «A language disorder is the abnorm al acquisition, com preh en sion or expression o f spoken or writeri language. T h e disorder m ay involve all, one, o r so m e o f the phonologic, m orphologic, sem antic, syntac tic, o r p ra g m a tic c o m p o n e n ts o f the lin g u istic system . In d iv id u a ls w ith la n g u a g e d iso rd e rs frequently have problem s in sentence processin g or in abstacting inform ation m eaningfully for storage and retrieval fro te
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que el niño haya iniciado el aprendizaje formal de lu lectura. Estes criterios supusie ron un avance muy importante, sobre todo en el ámbito de la investigación, porque posibilitaron que en trabajos posteriores se siguieran unas normas de selección de la población lo más similares posibles. Continúa el estudio y la caracterización del TEL, y en 1991 aparece un artículo de Leonard en el que se plantea si el TEL constituye una categoría clínica. Con sidera Leonard, (1991) que la causa de un trastorno de lenguaje es el produelo de la variación en los factores genéticos y ambientales, que hacen que algunos niños sean torpes, otros sean amusicales y otros tengan dificultades espaciales y de su propio esquema corporal. El TEL es producto de la desviación normal de la inteli gencia, o de las «inteligencias», según la conceptualización de Gardner (1983). Los niños con trastornos en el lenguaje son, simplemente, niños en los que sus capacidades lingüísticas se sitúan en el extremo inferior del continuo de la dimen sión lingüística. Ésta puede ser una interpretación muy coherente cuando, por ejem plo, tenemos que explicarle a los padres el problema que presenta su hijo para que lo entiendan con más claridad y no se hagan elucubraciones tremendistas sobre la evolución del trastorno, pero nos parece simplista cuando se intenta dar una defi nición del TEL o una búsqueda de explicaciones causales, como era el contexto en el que Leonard hizo esta afirmación. Como bien le replicó Tomblin (1991), aun que fuera así, aunque se tratara de niños que se sitúan en el extremo inferior del continuo de la dimensión lingüística, la relevancia de las destrezas lingüísticas en nuestra sociedad y, por tanto, el impacto de un desarrollo lento o desviado de las mismas, es muy superior al que puede tener un bajo nivel de desarrollo de aptitu des musicales, espaciales o propioceptivas. Aram (1991) respondió también a Leonard diciendo que, evidentemente, el TEL no constituye una categoría clínica como una caracterización global, sino que se trata de un conglomerado de subeategorías o de subgrupos con posibles factores causales diferentes. Esta observación nos introduce en uno de los aspectos que ha generado más debate en torno al TEL, como es la consideración de si constituye una única categoría clínica, una población homogénea o si, por el contrario, bajo el rótulo global de TEL se incluyen una serie de trastornos del lenguaje diferentes, que afectan a distintos dominios lingüísticos y no lingüísticos, con unos perfiles de capacidades y deficiencias específicas y unas respuestas al tratamiento diferentes. En la actualidad parece tener más sentido abordar la heterogeneidad de la pobla ción con TEL que considerar el problema como si de una única categoría se tratase. Tras unas breves consideraciones epidemiológicas, abordaremos el tema de la he terogeneidad del TEL y los criterios de clasificación que se han venido adoptando.



2.



E P ID E M IO L O G ÍA D EL TEL Son muchas las investigaciones que han abordado el estudio epidemiológico de los retrasos del lenguaje en la infancia, aunque en muy pocas, por no hablar de ausencia total, los niños estudiados cumplían los criterios de TEL. Law, Boyle, i - ¡ s d k á e w FHÍ.iikJ,'.
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Harris, Harkness y Nye (2000) han realizado una excelente revisión de los traba jos aparecidos durante un período de 30 años (entre 1967 y 1997) que habían abor dado algún aspecto de la epidemiología de los retrasos del lenguaje, concretamen te de su prevalencia y de su curso evolutivo (historia natural). Para llevar a cabo su objetivo, los autores has revisado seis potentes bases de datos (Embase, Medline, ERIC, PsychINFO, CINAHL y LLBA), además de otras consultas para identificar algunos trabajos importantes que no habían sido publicados. Adoptaron unos cri terios muy estrictos sobre la relevancia de los artículos sobre los que iban a versar su revisión, y al final trabajaron con un total de 21 artículos en el apartado de prevalencia y con 18 en la parte correspondiente a historia natural. Reagruparon los trabajos según los dominios lingüísticos que examinaron: sólo retraso del hahla, sólo retraso del lenguaje y retrasos com binados del habla y del lenguaje. A continuación resumiremos los hallazgos más importantes que han obtenido. He mos de recordar que no todos los datos aportados son extrapolables automática mente al TEL, ya que se refieren al dominio más amplio de los retrasos del lenguaje.



2.1.



Prevalencia



Los esludios sobre prevalencia que Law y sus colaboradores han incluido en su revisión se refieren a la población de niños con retraso de lenguaje entre 0 y 16 años, excluyendo aquellos que se referían a poblaciones clínicas. A continua ción resumimos los resultados más importantes de su análisis. ti)



b)



c)
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Prevalencia de retrasos del habla y del lenguaje. Este dominio combina do constituye el grupo más numeroso. Los porcentajes oscilan entre 2,28 y 6,68 por 100, con una media del 5,95 por 100. En general, hablan de retra so cuando las puntuaciones de la evaluación realizada en cada caso se si túan entre 1,5 y 2 desviaciones típicas por debajo de la media. Prevalencia de retrasos de lenguaje. Constituye el grupo que ha sido más estudiado. Existe gran variabilidad entre distintos estudios (entre 2,09 y 19 por 100). Los porcentajes difieren según se considere el lenguaje ex presivo, el receptivo o ambos; también varían en función de las medidas utilizadas para su determinación. En general, el nivel de prevalencia se eleva a los 5 años. Law et al. (2000) sólo reseñan dos estudios que han tratado la prevalencia del TEL, oscilando las estimaciones entre el 0,6 y el 7,4 por 100. Las diferencias obedecen a los criterios de discrepancia quo se han adoptado en cada uno y a la edad de los niños. Prevalencia de retrasos de habla. Los porcentajes de prevalencia vuelven a ser muy variables (entre 2,3 y 24,6 por 100). El porcentaje depende, básicamente, de la definición de retraso de habla que se adopte. En uno de los trabajos revisados por Law et al. (2000) se incluye dentro del grupo de retraso de habla a niños que manifestaban «mala estimulabilidad» y los que presentaban ceceo.
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En los datos de prevalencia confluyen un» serle de factores que pueden expli car también algunas de las discrepancias encontradas, principalmente los relativos al sexo y al nivel socioeconómico. En general, con muy pocas excepciones, se confirma la mayor prevalencia en niños que en niñas, siguiendo el ratio 2:1. Con respecto al nivel socioeconómico, los resultados son menos concluyentes, debido, principalmente, a dos razones. En primer lugar, en algunos estudios se excluye a los niños de bajo nivel socioeconómico, al considerar que éste puede ser un indi cador de deprivación, por lo que no se podría considerar el retraso de lenguaje como un problema primario. En segundo lugar, algunos investigadores han exclui do expresamente a los niños de bajo nivel socioeconómico debido a que, en gene ral, tanto los niños como sus familias presentan un menor grado de colaboración y manifiestan mayores índices de abandono experimental. No hay que olvidar que la mayoría de los datos proceden de Estados Unidos, en donde el nivel socioeconó mico bajo se asocia con minorías étnicas y lingüísticas, por lo que so combina con el bilingüismo y complica su estudio y su interpretación.



2.2.



Historia natural



La historia natural alude a la persistencia del retraso. La persistencia se define como el número de casos en los que perdura el retraso durante el período de tiem po que ha sido estudiado. En general, en la revisión de Law y colaboradores se recogen datos de persistencia del trastorno en niños de edades comprendidas entra 0 y 7 años. a)



P ersistencia de los retrasos del habla y del lenguaje. Los autores «-ólo reseñan un estudio en el que se estima la persistencia de retrasos com bina dos del habla y del lenguaje y dicen que los datos aportados no son con cluyentes. b ) Persistencia de los retrasos del lenguaje. Este grupo, igual que sucedía en los estudios sobre prevalencia, constituye la principal fuente de datos. El rango de persistencia se estima entre el 50 y el 82 por 100, con un porcen taje medio del 70 por 100. Al considerar los retrasos del lenguaje expresivo-receptivo, se estima que en un 65 por 100 de los casos el retraso persis te a los 4 años, y a los 8 años se seguían presentando deficiencias cognitivas en un 38 por 100 de estos casos. En uno de los trabajos epidemiológicos más interesantes, el estudio de Dunedin (Silva, M cG ee y Williams, 1983), se arrojan unos índices de persistencia muy curiosos, ya que los niños con retrasos del lenguaje constituyen un grupo fluctuante. Evaluaron a los ni ños a los 3, 5 y 7 años de edad; algunos de ellos que presentaban retrajo a los 3 años no lo manifestaron a los 5, aunque volvía a aparecer a los 7 irnos. En general, observaron una gran movilidad de los niños entre los grupos en los tres puntos de edad analizados. En los trabajos que sólo han considerado el retraso del lenguaje expresivo los resultados son contradic-
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torios, dependiendo de los criterios utilizados para evaluarlo. En aquellos en que se ha analizado el lenguaje expresivo, pero controlando el grado de comprensión, se evidencia una gran remisión espontánea de los problemas de expresión. Thai y Tobias (1992) observaron una buena recuperación en los niños con destrezas receptivas normales y en los que utilizaban gestos para com pensar su carencia de output expresivo. Sólo en el estudio de Dunedin se ha identificado un grupo de niños que presentaban únicamente problem as de lenguaje receptivo, manifestando una buena recuperación de sus habilidades lingüísticas; no obstante, el 46 por 100 de los niños de este grupo que se evaluaron a los 3 y a los 5 años continuaba presentando problemas cognitivos y de lectura a la edad de 7 años. Persistencia de los retrasos del habla. Los retrasos del habla son mucho menos persistentes que los de lenguaje, ya que en aproximadamente un 78 por 100 se resuelven los problemas articulatorios, aunque en algunos tra> bajos se ha sugerido que los niños inicialmente identificados como retra sados en el habla pueden tener un problema de lenguaje subyacente que persista durante más tiempo.



En general, los datos epidemiológicos sobre prevalencia de los retrasos del habla y del lenguaje son bastante consistentes, > con algunas diferencias se esta blece un porcentaje en torno al 5,95 por 100, lo que les otorga una fiabilidad ele vada. No obstante, siguiendo a Law et al., la fiabilidad no necesariamente implica validez, y no está claro si los criterios adoptados en las distintas investigaciones son comparables bajo una perspectiva vertical (severidad del retraso) u horizontal (rango de medidas utilizadas). Carecemos de indicadores de definición comunes, lo que es y será un problemas a la hora de comparar resultados. Necesitamos bus car unos procedimientos de screening que minimicen la identificación de falsos positivos (especificidad) a la vez que maximicen la proporción de verdaderos po sitívos (sensibilidad). La búsqueda de instrumentos específicos y sensibles se de bería convertir en uno de los principales objetivos de investigación en el estudio de los problemas de lenguaje. Un aspecto que ha sido ignorado en los estudios sobre prevalencia y persisten cia de los problemas de lenguaje es el referido a la pragmática. Es cierto que hasta hace poco tiempo los transtornos pragmáticos no se han identificado dentro de los trastornos del lenguaje, debido principalmente a las características que hacen pen sar que estos casos pueden constituir un subgrupo dentro del espectro del autismo. No obstante, se requeriría disponer de algunos datos que nos informaran sobre la prevalencia y el curso evolutivo de este trastorno. Con respecto a la persistencia de los retrasos de lenguaje, los datos de que disponemos son bastante insuficientes. Sería deseable poder llegar a establecer el ■-.punto crítico», o edad a la que la probabilidad de remisión del problema es más (o menos) probable. Los resultados que hemos comentado apuntan hacia una ele vada persistencia del problema, si bien los períodos de seguimiento en estudios longitudinales han sido relativamente cortos. i*
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Si consideramos el pronóstico, los datos de que disponemos son también insu ficientes. Los estudios de seguimiento tienden a apuntar hacia un cuadro rnás ne gativo si las dificultades de lenguaje no se resuelven en los primeros años de esco laridad. Algunos hallazgos revelan que, además de que continúan los problemas de lenguaje oral, se pueden ver afectadas otras destrezas escolares, tales como la lectura o la escritura, junto con problemas de conducta y de ajuste psicosocial (Silva et al., 1983). De todas formas, los datos sobre prevalencia no siempre están de acuerdo con las observaciones y con la experiencia logopédica, ya que, en ge neral, se han aportado unos índices elevados de recuperación. Tal vez, la inclusión de casos clínicos en algunos de los estudios pueda estar elevando los índices de persistencia; si se incluyen casos muy severos, se pueden estar sobreestimando las secuelas negativas de los retrasos de lenguaje. Por último, en los estudios de prevalencia o historia natural sólo se considera la remisión espontánea, no la remisión consecuencia de la intervención terapéuti ca. El tipo, la cantidad y la calidad del tratamiento deberían ser otros aspectos que, sin excepción, se tendrían que estudiar a gran escala. No obstante, no hay que olvidar las importantes implicaciones éticas para llevar a cabo estudios de este tipo, derivadas, principalmente, de la comparación de niños que reciben tratamiento y de niños que no lo reciben. En este caso lo más importante es que todos los niños reciban toda la atención que requieran, aunque ello implique que los datos sobre recuperación terapéutica sean escasos y poco esclarecedores.



LA H E T E R O G E N E ID A D D EL TEL: E S T A B L E C IM IE N T O DE S U B G R U P O S Si analizamos las definiciones de TEL propuestas en el apartado anterior, per cibimos que en algunas de ellas se alude al carácter heterogéneo de la población a la que se refieren. Consideremos, por ejemplo, la definición de la ASHA: adquisi ción anormal de la comprensión o de la expresión del lenguaje oral o escrito que implica a todos o algunos de los componentes... En definitiva, nos viene a indicar que el trastorno puede afectar a uno u otro dominio, a todas o a algunas de las dimensiones o a todas o algunas formas comunicativas. Implícitamente, la defini ción asume el carácter heterogéneo de la población, aunque no entra en posibles tipologías. Tenemos que llegar a consideraciones tan restrictivas como la que nos presenta Crystal (1983) o tan sumamente ambiguas como la derivada del continuo de la capacidad lingüística, como sugiere Leonard (1991), para no asumir la diver sidad de manifestaciones y la posible disparidad de los perfiles lingüísticos de los niños con TEL. El desarrollo de tipologías, taxonomías y sistemas de clasificación de los tras tornos del lenguaje tiene una larga historia, debido principalmente al gran interés teórico y clínico que presenta. A nivel teórico, los constructos utilizados en la investigación sobre tipologías específicas tienen un valor heurístico que nos indu ce ¿i profundizar en el conocimiento del lenguaje y en qué constituye un trastorno
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lingüístico, a la vez que nos ayuda a la elaboración de modelos sobre cómo opera, cómo se procesa y cómo se organiza el lenguaje en el cerebro. Bajo un punto de vista práctico nos puede ayudar a diseñar y a aplicar métodos de tratamiento más eficaces, así como a emitir juicios más precisos sobre el pronóstico de la recupe ración. Se han seguido distintas orientaciones para establecer subgrupos de niños con TEL. Wilson y Risucci (1986) diferencian entre enfoques cuantitativos y multivariados por un lado y sistemas clínicos o inferenciales por otro. En general, los enfoques clínicos actúan por observaciones y consenso entre profesionales y pre tenden hacer una descripción de subgrupos en términos clínicos. Las tipologías obtenidas por esta vía se caracterizan por basarse en formulaciones teóricas con poca o ninguna referencia a medidas estandarizadas o a validaciones empíricas. Por el contrario, los enfoques cuantitativos utilizan técnicas multivariadas de aná lisis retrospectivo de baterías psicométricas para buscar subgrupos homogéneos. Esos últimos sistemas de agrupación se han desarrollado a través de la aplicación de métodos cuantitativos de clasificación, poniendo poco énfasis, en general, en la formulación teórica o en la validez clínica. Consideran los autores que la mayoría de las tipologías con base empírica han tenido un impacto mínimo en la teoría rieuropsicológica y en la práctica clínica, debido a un fracaso para conjugar los métodos clínico-inferenciales y los cuantitativos, por lo que proponen integrar ambos procedimientos de clasificación, lo que se traduciría en una interacción entre el desarrollo teórico por una parte y el análisis empírico por otra, basándose en la estructura de validación de constructos propuesta por Skinner (1981). En este con texto se considera que una tipología determinada constituye un sistema dinámico que está abierto a modificaciones basadas en el incremento del conocimiento teó rico en el contexto de un programa de investigación. La investigación empírica aporta datos a este conocimiento, y esta aportación marca la paula de nuevos obje tivos de investigación. Bajo esta perspectiva, Wilson y Risucci (1986) utilizan una batería de tests psicométricos con el objetivo de validar subagrupaciones estable cidas bajo un criterio clínico. A continuación comentaremos los principales trabajos que han abordado el tema de las clasificaciones del TEL, diferenciando entre: a) tipologías con base clínica, b) tipologías con base empírica > r) tipologías establecidas con un criterio clínicoempírico,



3.1.



Tipologías con base clínica



Ludlow (1980) realizó una revisión de los primeros iriíentos sistemáticos de clasificación de los niños con trastornos del lenguaje. En e;>toa trabajos pioneros se siguió un enfoque típicamente clínico, con la intención de caracterizar a grupos de niños con trastornos de lenguaje similares a los observados en adultos afásicos, presuponiendo una etiología de disfunción cerebral subyacente. Ajuriaguerra (1975) describió distintos trastornos del lenguaje en niños en base a una serie de descripEévÚC O
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tores clínicos. Diferenció entre niños con un retraso sencillo del lenguaje y los oyentes-mudos, que no adquieren el habla, lo que no se justifica ni por la falta de inteligencia ni de oído. No obstante, consideró que no se puede mantener la sepa ración clásica de los «oyentes-mudos» en dos grupos por analogía de la afasia adulta: «Por los trabajos de que nos da cuenta la literatura médica y por nuestras observaciones personales con nuestro equipo del hospital Henri-Rousselle de P a rís, hemos señalado la imposibilidad de mantener la antigua distinción entre au diomutismo expresivo y sordera verbal congénita. Sobre la base del estudio de la desorganización del lenguaje y los trastorno extralingüísticos que lleva apareados, hemos podido distinguir tres grandes formas clínicas» (pp. 326-327). Denominó a estas formas clínicas como audiom utism o dispráxico, audiom utism o con p reva  lencia de trastornos de la organización tem poral y audiom utism o con problem as com plejos de percepción auditiva. Sólo utilizó Ajuriaguerra el término disfasia para referirse a este último grupo complejo. La taxonomía más conocida y más citada es la procedente de Rapin y Alien (1983, 1987), que establecieron un sistema de clasificación de los niños con tras tornos del lenguaje utilizando medidas clínicas de destrezas fonológicas, sintácti cas, semánticas y pragmáticas de habla espontánea en una situación de juego, para compararlos posteriormente con los tipos de afasia adulta. Con este procedimiento de base clínica obtuvieron seis subgrupos, a los que otorgaron la consideración de síndromes, en función de la habilidad lingüística más afectada. A continuación comentamos brevemente cada uno de los subgrupos (o síndromes) de Rapin y Alien debido al impacto que han tenido sobre estudios posteriores de clasificación. A gnosia verbal auditiva. Los niños con este problema no comprenden ol len guaje, aunque sí los gestos simbólicos, y si su edad y madurez lo permiten, pueden aprender rudimentos de lectura. Este tipo de TEL es muy poco frecuente. D ispraxia verbal. Los niños que pertenecen a este subgrupo tienen proble mas fonológico y articulatorios y hablan coi» mucho esfuerzo v poca fluidez. Si los problemas expresivos son muy severos, *e hace muy difícil la evaluación de sus destrezas sintácticas. D éficit de program ación fonológica. La producción verbal imprecisa e inin teligible es el problema principal de los niños de este grupo. Presentan habla flui da, y en algunos casos incluso su débito puede ser abundante, aunque no consi guen el mínimo de calidad ni claridad para hacerse entender por sus interlocutores. La mayoría de estos niños mejoran durante la edad escolar, por lo que el problem» se considera menos severo que el que presentan los niños pertenecientes al grupo de dispraxia verbal. D éficit fonológico-sintáctico. Los niños pertenecientes a este grupo tienen dificultades de articulación, fonología y morfosintaxis, tanto de tipo expresivo Como receptivo. Emiten enunciados muy cortos con frecuente omisión de palabras fun-
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cidn y de marcadores morfológicos. L 05 problemas de comprensión son menores que los de producción, y sólo se evidencian en el lenguaje abstracto y deseontextualizado. D éficit léxico-sintáctico. Este subgrupo de niños tienen dificultades léxicas, morfológicas y de evocación de palabras. Les cuesta encontrar la palabra correcta., y la suelen eludir con parafasias imprecisas que pueden recordar a algunos tipos de anomia afásica. Rapin y Alien describen la sintaxis de este subgrupo como in madura para su edad, aunque las habilidades fonológicas y articulatorias -*;) en cuentran dentro de la normalidad. D éficit sem ántico-pragm ático. Rapin y Alien dicen que los problemas lin  güístico de estos niños no siempre se identifican como propios de un TEL. Aun que su habla es fluida y estructuralmente correcta, presentan problemas severos de comprensión del significado de los mensajes verbales, ya que los suelen interprer trr de una forma completamente literal. No responden adecuadamente a las pre guntas, o lo hacen basándose sólo en alguna palabra que hayan comprendido, sin tener en cuenta el mensaje en su conjunto. Pueden presentar lenguaje ecolálico y perseveraciones. La taxonomía de Rapin y Alien ha servido como base para el establecimiento de tipologías de TEL, y ha supuesto un marco de referencia en investigaciones posteriores. No obstante, de acuerdo con Serra (1991), no es lo suficientemente precisa bajo las ópticas neurológica, psicológica y comunicativa. Por otra parte, establecieron los distintos subgrupos en base a la dimensión lingüística más afec tada, y probablemente un niño pueda presentar problemas de uno o varios tipos, por lo que pensamos que el grado de solapamiento entre todos ellos puede ser importante. En la tipología de Rapin y Alien no sólo no se considera este solapamiento, sino que se utiliza el término «síndrome» para referirse a cada uno de los subgrupos, con la especificidad nosológica y sintomatológica a la que alude dicho término. Probablemente, algunos de los tipos de Rapin y Alien no se deberían considerar como TEL. Por ejemplo, la agnosia auditiva se suele presentar en tras tornos de base lesional, por lo que no entraría dentro del marco actual del TEL. Igualmente, no se debería considerar la dispraxia verbal como un subgrupo de TEL, y¿ que tiene importante implicaciones motoras. En 1996, Rapin reformuló la taxonomía original, proponiendo que los subgru pos de TEL se pueden reagrupar en tres grandes categorías clínicas. Una de estas ¡írandes categorías integraría a los niños con trastornos del lenguaje expresivo (m bgrupos de dispraxia verbal y déficit de programación fonológica), otra catego ría a los trastornos del lenguaje expresivo y receptivo (agnosia auditiva verbal y déficit fonológico-sintáctico) y una última categoría que denomina trastornos de procesam iento de orden superior (déficit léxico-sintáctico y semántico-pragmáti co). Conti-Ramsden y Botting (1999) prefieren utilizar el término «trastornos es pecíficos complejos;- para referirse a estos últimos, ya que Rupin y Alien no utiliEdiejufie» f'liu»r^ñir
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zaron ninguna medida específica de procesamiento de orden superior. Esta cate goría está formada por niños que tienen dificultades léxicas, morfosintácticú.s, se mánticas y pragmáticas en ausencia de problem as fonológicos y articulatorio?», por lo que no es necesario acudir a un supuesto trastorno de procesamiento de orden superior. En el DSM-IV (APA, 1994) se utiliza otro criterio puramente clínico y de con senso para referirse a los trastornos del lenguaje, integrados dentro de los trastor nos de la comunicación de inicio en la infancia, la niñez o la adolescencia. En este apartado se incluye el trastorno del lenguaje expresivo, el trastorno mixto del len guaje receptivo-expresivo, el trastorno fonológico, el tartamudeo y los trastornos de la comunicación no especificados (como, por ejemplo, el trastorno de la voz). Los dos primeros tipos (trastorno del lenguaje expresivo y trastorno mixto expresivo-receptivo) entrarían dentro del concepto actual de TEL, aunque el DSM-IV integra en ambos grupos tanto los trastornos adquiridos como los evolutivos, por lo que tendríamos que precisar más la correspondencia y limitarla a los de tipo evolutivo. Es más dudosa la consideración del trastorno fonológico como TEL; precisamente, en algunas investigaciones sobre TEL se ha excluido a los niños uon trastornos fonológicos (Dunn, Flax, Sliwinski y Aram, 1996; Leonard, 1995). El DSM -IV aboga por una definición de cada tipo basada en unos criterios de discrepancia cognitiva. En el trastorno del lenguaje expresivo, «las puntuaciones obtenidas mediante evaluaciones del desarrollo del lenguaje expresivo, normali zadas y aplicadas individualmente, quedan sustancialmente por debajo[...], tanto de la capacidad intelectual no verbal como del desarrollo del lenguaje receptivo» (Criterio, A, p. 61); y en el trastorno mixto del lenguaje expresivo-receptivo, «las puntuaciones obtenidas mediante una batería de evaluaciones del desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo[...] quedan sustancialmente por debajo de las obte nidas mediante evaluaciones normalizadas de la capacidad intelectual no verbal» (Criterio, A, p. 64). La ambigüedad de la discrepancia «sustancialmente por deba jo» impide la utilización de este criterio tanto a nivel clínico como de investiga ción. El DSM-IV aboga, además, por un continuo de severidad entre ambos tras tornos, ya que el trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo incluye los síntomas propios del lenguaje expresivo además de las dificultades para compren der palabras, frases o tipos específicos de palabras, tales como términos espacia les. Este continuo de severidad dista mucho de los trabajos empírico-experimenta les sobre establecimiento de subgrupos de TEL, principalmente en lo referente a estilos de procesamiento, como veremos en los siguientes apartados. Como resumen, podemos decir que las tipologías de TEL establecidas en base a criterios clínicos enfatizan e incrementan los fundamentos teóricos neuropsicológicos y lingüísticos, aunque prescinden de cualquier tipo de validación empíri ca. Actúan por observaciones y consenso entre profesionales, y han servido como marco de referencia a otras taxonomías empíricamente establecidas. De las prime ras clasificaciones derivadas del estudio de la afasia infantil se ha pasado p ro g re sivamente a establecer unas tipologías de TEL que pueden ya recibir el nombre de específicas de los trastornos del lenguaje en la infancia. Vr~hki&,
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Tipologías con base empírica



Fletcher (1992)., en un trabajo de revisión de los principales sistemas de clari ficación de niños con TEL, encontró, además del enfoque clínico, dos enfoques con base empírica, como son el enfoque psicom étrico y el lingüístico. En 1975, Aram y Nation publicaron uno de los trabajos pioneros sobre estable cimiento de subgrupos de niños con TEL utilizando criterios psicométricos de tipo psieolingüístico, y encontraron variaciones individuales en una muestra de niños con trastornos de lenguaje. Administraron a los niños una serie de tests de lengua je y establecieron seis subgrupos, en base a índices en los dominios fonológico, sintáctico y semántico, atendiendo a medidas de repetición, formulación y com prensión. Los términos utilizados para caracterizar a cada subgrupo son altamente descriptivos, e intentan dar una idea del perfil lingüístico específico de cada uno. Son los siguientes: modelo del dominio de la repetición (repetition strength p a t tern), déficit inespecífico de formulación-repetición, ejecución lenta generalizada, déficit de comprensión-formulación-fonológico-repetición, déficit de comprensión y déficit de formulación-repetición. Esta investigación fue la primera que demos tró que se pueden identificar subgrupos utilizando medidas cuantitativas y operacionalmente definidas en términos de índices estandarizados de función lingüísti ca. No obstante, en este trabajo faltan datos de validación interna y externa de los subgrupos. Wilson y Risucci (1986) consideran que, como en la mayoría de las tipologías sobre TEL, en esta investigación se pueden diferenciar tres amplias ca tegorías de trastornos: expresivo, receptivo y mixto expresivo-receptivo. Wolfus, Moscovitch y Kinsbourne (1980) llevaron a cabo otra investigación sobre establecimiento de subgrupos de niños con trastornos de lenguaje en las di mensiones sintaxis-semántica y expresión-comprensión. M ediante la técnica de análisis discriminante, diferenciaron dos subgrupos de niños en cada dimensión: grupo expresivo y grupo expresivo-receptivo. Las medidas sintácticas establecían mejor la diferenciación entre los grupos que las de tipo semántico. Este trabajo se basó en una muestra de sólo 19 sujetos, por lo que tenemos que considerar como vagas e imprecisas las inferencias que se pueden realizar basándose en sus resultados. Fletcher (1992) utilizó el LARSP (Crystal, Fletcher y Garman, 1990) para lle var a cabo una diferenciación de subgrupos de niños con trastornos de lenguaje, basándose en medidas estrictamente lingüísticas. El LA RSP (Language Assess ment and Remediation Screening Procedure) es una medida que establece un per fil lingüístico a partir del análisis gramatical de muestras de habla; no es, por tan to, un método psicométrico. A través del análisis del habla de niños con TEL, utilizando como áreas de errores los mazes (falsos inicios, repeticiones y revisio nes), los problemas de formulación y los errores gramaticales, se diferenciaron cuatro subgrupos diferentes: un grupo con problemas de débito y fluidez, otro gru po con problemas semántico-referenciales, un tercer grupo con problemas fonológico-gramaticales y un último grupo con problemas para la construcción de la es tructura lingüística.
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Mediante la utilización de distintas medidas y criterios, sean de tipo psicom¿trico o lingüístico, hemos intentado exponer los principales hallazgo en las últimas décadas sobre tipología y criterios de clasificación de niños con TEL. En general, los resultados obtenidos y los subgrupos encontrados dependen básicamente de los procedim ientos y las m edidas utilizados. A la m ayoría de estos trabajos, aunque sean empíricamente correctos, les falta la utilización de algún criterio de validación. No nos aseguran que los subgrupos que se pueden extraer mediante procedimientos estrictamente psicométricos tengan un significado real ni una co rrespondencia con las áreas deficitarias que pueden ser clínicamente relevantes. A continuación comentamos algunos estudios que hun tenido en cuenta este as pecto y que de alguna forma han intentado validar clínicamente los subgrupos em  píricamente establecidos.



3.3.



Tipologías con base empírico-clínica



No son muchos los trabajos sobre tipologías de TEL que hun realizado una validación clínica de los subgrupos diferenciados empíricamente. W ilson y Risucci (1986) han llevado a cabo uno de los trabajos más interesantes en esta direc ción. Bajo una perspectiva estrictamente neuropsicológica, han desarrollado un trabajo que enfatiza la interacción continua entre el desarrollo teórico y el análisis empírico, atendiendo tanto a la validación interna como a la externa. Selecciona ron una muestra de 93 niños que seguían un programa de educación especial para preescolares con trastornos de desarrollo del lenguaje en un contexto hospitalario. A estos niños les aplicaron una batería compuesta por 20 subtests que evalúan distintos componentes de tipo auditivo (percepción, discriminación, cognición, m e moria y evocación) y visual (discriminación, construcción, cognición y memoria). Una vez analizados los perfiles de los resultados de cada niño, un grupo de logopedas hipotetizaron una serie de subgrupos (11 en una primera asignación) y asig naron a cada niño a uno de ellos. Eliminaron a los grupos que estaban compuestos por muy pocos niños y realizaron una serie de reagrupaciones a posteriori. Tras esta manipulación experimental identificaron cinco subgrupos diferentes: recepti vo, global, de m emoria auditiva y evocación, expresivo y sin deficiencias. Poste riormente, y en base a una serie de consideraciones de tipo metodológico, selec cionaron 12 de los subtests iniciales y realizaron un análisis de cluster (agrupaciones) para determinar si los sujetos se distribuían en cinco grupos y de esta forma vali dar las categorías previamente establecidas con base clínica. La correspondencia entre ambos tipos de agrupaciones resultó muy alta, con la excepción del grupo de memoria auditiva y evocación, por lo que los autores postularon una clasificación en tres grandes categorías de trastornos: expresivos, receptivos y mixtos expresivo-receptivos (obviamente, excluyeron el grupo sin deficiencias). ÍU estudio de Wilson y Risucci tiene un gran interés, ya que fue pionero en la utilización de tests psicométricos para validar agrupaciones clínicas. No obstante, de acuerdo con Fletcher (1992), nos podemos preguntar por qué no utilizaron me-
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didas de lenguaje, sino tests de algunos factores que se cree que pueden ser rele vantes al lenguaje y a sus trastornos, como pueden ser la percepción auditiva, la percepción visual y la memoria auditiva. Tal vez ésa sea la razón por la que iden tificaron un grupo sin deficiencias, a pesar de ser niños que estaban recibiendo tratamiento logopédico. Probablemente, estas medidas no sean lo suficientemente sensibles como para identificar los casos más leves o los casos en los que, simple mente, el problema lingüístico no implique ningún trastorno básico de memoria, percepción o discriminación. Por estas razones nos cuestionamos si han hecho agrupaciones de niños con TEL o de niños con algunos otros trastornos de proce samiento básico. Conti Ramsden, Crutchey y Botting (1997) y Conti-Ramsden y Bottling (1999) lian llevado a cabo un estudio longitudinal sobre la clasificación de niños con TEL qua responde a dos cuestiones de sumo interés. En primer lugar han pretendido realizar una validación clínica de los subgrupos establecidos con base empírica y, en segundo lugar, realizar un seguimiento de cada niño para determinar la esta bilidad de cada subgrupo. En la primera parte de la investigación participaron 242 niños de 7 años con trastornos de lenguaje que asistían a unidades de lenguaje ptira niños con TEL. A estos niños se les volvió a evaluar un año más tarde, cuan do ya tenían 8 años. En cada ocasión les aplicaron una serie de medidas psicométricas, y a priori los clasificaron en seis grupos mediante análisis de cluster (co rrespondientes a los subgrupos clínicos diferenciados por Rapin y Alien). De los sci* grupos que obtuvieron, cinco de ellos presentaban algún tipo de correspon dencia con los subgrupos de Rapin y Alien (síndrome de déficit léxico-sintáctico, dispraxia verbal, síndrome de déficit de programación fonológica, síndrome de déficit fonológico-sintáctico y síndrome de déficit semántico-pragmático), aunque volvía a aparecer un grupo «normal», que sólo presentaba problemas en lectura de palabras aisladas, y no aparecía el grupo de agnosia auditiva. La ausencia de este {trapo se podía deber a que los niños objeto de este estudio procedían de ambientes educativos, y es probable que los niños que presentan agnosia auditiva no sigan una escolarización regular debido a la severidad de su trastorno de lenguaje. Por el contrario, los niños que Rapin y Alien estudiaron procedían todos de ambientes hospitalarios, por lo que el grado de severidad del trastorno podría ser mayor. Mediante otras técnicas estadísticas (pruebas de chi-cuadrado) encontraron corres pondencia entre los grupos establecidos empíricamente y los datos aportados por los maestros y terapeutas de los niños. Con respecto a la estabilidad de los subgrupos, Conti-Ramsden y Botting (1999) ha comprobado que, en general, un año después los niños se mantenían en el subgru po al que inicialmente pertenecían, aunque un número sustancial de niños varió de grupo, principalmente del grupo 1 (léxico-sintáctico) al grupo 5 (fonológico-sintilclico) y del grupo 6 (semántico-pragmático) al grupo 2 (normal). Las puntuacio nes de articulación fueron las que determinaron el cambio de grupo. Consideramos que esta investigación tiene un gran interés, ya que ha abordado los temas relativos a la validación clínica de los datos empíricos y a la estabilidad de los subgrupos, a una ¿dad a lu que ya no se puede hablar de un simple retraso E d K H isvil Pl, {[pi'fíit
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del lenguaje. Habríamos deseadu saber qué hubiere pasado si en vez de distribuir a los sujetos en seis grupos (que los autores consideran como agrupación natural en base a una inspección visual y cualitativa de las combinaciones de los resulta dos de los tests) los hubieran distribuido en dos, tres o cuatro. Los autores dicen que los cinco grupos se podrían haber agrupado en tres: TEL expresivo, TEL ex presivo-receptivo y TEL complejo (o trastorno de procesamiento de orden supe rior), siguiendo la terminología de Rapin (1996), aunque si hubieran hecho el «íiálisis, es probable que hubiera cambiado la interpretación y las características de cada subgrupo.



3.4.



Consideraciones finales



El tem a de la clasificación de niños con TEL ha avanzado desde las primeras inferencias clínicas hasta unos estudios metodológicamente muy correctos que han intentado validar clínicamente los subgrupos obtenidos empíricamente. El dilema central en la actualidad radica en establecer la diferenciación en base a los proce sos psicológicos de comprensión, expresión o ambos o ateniéndose a las dimen siones lingüísticas de fonología, morfología, sintaxis, semántica y pragmática. La categorización basada en procesos se considera una categorización más amplia que la que se realiza según dimensiones lingüísticas. El tema central radica en determinar cuál es el objetivo de la clasificación, sobre qué población se realiza y qué medidas se utilizan para establecerla. Con respecto al objetivo, cualquier taxonom ía pretende encontrar regulari dades entre una población heterogénea con la finalidad de establecer pautas de acción diferentes (sean educativas, de prestación de servicios o terapéuticas). En una categoría más am plia se pueden incluir, obviam ente, más individuos que en una categoría más restringida, aunque las pautas de acción deberán sufrir más m odificaciones para poderlas aplicar a casos específicos. Si vamos restringiendo progresivam ente el esquem a de clasificación, podem os llegar a la individualidad plena como polo opuesto al tipo o grupo, o, lo que es lo m ism o, cuanto más estrecho y cerrado sea el criterio de agrupación, menos individuos van a entrar en él y más casos «atípicos» nos van a aparecer. Com o con una agrupación no se trata de ocultar, negar o enm ascarar las diferencias individuales, que, en defini tiva, van a marcar nuestra form a de proceder, creemos conveniente utilizar cate gorías más amplias o superagrupaciones basadas en procesos psicológicos, como TEL expresivo (TEL-E) y TEL expresivo-receptivo (TEL-ER), no entendiendo ambos tipos dentro de un continuo de severidad, sino con características y m ani festaciones específicas de cada tipo, como recientem ente han sugerido Evans y M cW hinney (1999). La población sobre la que se lleva a cabo la agrupación en tipos diferentes es también un factor decisivo que incide sobre los criterios y la amplitud de la dasilicación. Por ejemplo, una clasificación basada en una población clínica y hospita laria puede ser diferente a la realizada sobre una población escolar. En un ambieni£ iáfcfews 1‘tiM
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te clínico, probablemente nos encontremos con casos más severos, con unas mani festaciones más específicas que en los ambientes escolares y educativos. Si el e s tablecimiento de categorías se realiza sobre una población escolar, será muy im  probable que nos aparezcan casos de «agnosia auditiva», como ya hemos comentado previamente. Los criterios de selección de los sujetos a clasificar, y la edad de los mismos, también van a repercutir sobre los tipos y características que se pueden obtener. Las medidas que se utilizan para establecer la clasificación constituyen otro dato de sumo interés sobre la tipología resultante. Por ejemplo, los subgrupos de IE L que se obtienen utilizando medidas de habla espontánea y conversación diri gida deben ser diferentes de los que se establecen a través de uso del pruebas psicométricas. Con medidas de conversación y habla espontánea es probable que se obtenga un subgrupo pragmático o semántico-pragmático, que difícilmente se puede aislar con el uso de tests estandarizados en situación estructurada. La pragmática, por propia definición, en una habilidad contextual, y no es posible su evaluación en una situación estructurada. Por esta razón no acabamos de entender con clari dad la correspondencia que establecen Conti-Ramsden y sus colaboradores entre su grupo 6 (con buena articulación, lectura de palabras y denominación, ejecución regular en gramática receptiva y en narrativa y mala ejecución en destrezas numé ricas) y el síndrome de déficit semántico-pragmático de Rapin y Alien. No se pue de proponer un subgrupo basado en una habilidad que no se ha evaluado. De for m a similar tampoco consideramos adecuada la correspondencia que establecen Wilson y Risucci entre su tipología y la de Rapin y Alien, sobre todo porque los primeros utilizaron pruebas neuropsicológicas de percepción, discriminación y me moria y no pruebas específicas de habilidades lingüísticas. Un trastorno de com prensión auditiva difícilmente se puede considerar «similar» al trastorno semánti co-pragmático. Por todas estas razones, consideramos que es conveniente optar por tipologías más amplias, que dependan menos de la población y de los instrumentos, como puede ser la agrupación del TEL en trastorno específico del lenguaje expresivo (TEL-E) y expresivo-receptivo (TEL-ER), englobando en cada uno de los tipos los aspectos receptivos y/o expresivos en cada dimensión lingüística. Evans y M cW hinney (1999) han realizado una revisión de los principales hallazgos ex perimentales sobre las características lingüísticas diferenciales entre los niños con FF.L-E y con TEL-ER. Los niños con TEL-E presentan buen vocabulario recepti vo, buena comprensión sintáctica, duración de memoria normal y adecuada discri minación fonológica, pero tienen dificultades con la semántica y sintaxis expresi va, así como con la formulación de secuencias motoras rápidas. Por el contrario, los niños con TEL-ER manifiestan deficiencias en vocabulario receptivo, com  prensión sintáctica y discriminación fonológica, junto con una capacidad de me moria limitada, además de deficiencias en sintaxis y semántica expresivas. Sin embargo, la producción de diptongos, de palabras fonológicamente complejas y de palabras multisilábicas es significativamente mejor en los niños con TEL-ER que «u los niños con TEL-E. E; :í
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A nivel léxico, los niños con TEL-ER son más lentos y menos elicíentc-s en hallazgo de palabras, en denom inación de dibujos y en recuperación auditiva. En lo que respecta al discurso, sus respuestas conversacionales son más lentus y menos eficientes que las de los niños con buenas habilidades de lenguaje recep tivo. Por el contrario, en el habla espontánea, los niños con TEL-E cometen más errores gramaticales y omiten más palabras función en frases que requieren ma yor dem anda de procesamiento verbal y no verbal que los niños con TEL-ER. En la tabla 1.1 se presenta un esquem a com parativo de las características lin güísticas de ambos tipos de TEL.



TABLA 1.1 Esquem a com parativo de distintas habilidades lingüísticas en TEL-E _y en TEL-ER "X
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V ocabulario receptivo C om prensión sintáctico. M em oria (duración) D iscrim inación fonológica R epetición de palabras m ultisilábices y pseudopalabras Sintaxis y sem ántica expresiva E vocación de palabras D enom inación de dibujos V elocidad y eficacia en las respuestas (discurso) Errores gram aticales en habla espontánea O m isión de palabras función en habla espontánea •



TEL-E



TEL-ER



N orm ni Normal Normal Noimnl



D eficiente D eficiente D eficiente D eficiente



Defici&nfó D eficiente M enos lentitud M enos lentitud



Norm al D eficiente M ás lentitud M ás lentitud



Muy or Muchos, trio ic s



Mfrioi Poco.", errores



M uchas om isiones



Pocas om isiones



D e este esquema de características diferenciales queremos destacar dos aspectos: 1.



2.



Se puede evaluar la comprensión y la expresión en cada una de las dimen siones lingüísticas. El léxico se comprende y se expresa, de la misma for ma que la fonología, la morfología y la sintaxis. No se trata de un continuo TEL-E y TEL-ER: hay habilidades que eitán relativamente bien desarrolladas en un grupo y que son deficitarias en otro, independientemente de la severidad de cada caso específico.



De acuerdo con Kamhi (1998), consideramos que los futuros estudios sobre clasificación de niños con T E L no se deberían limitar a la mera separación en subgrupos, sino dar respuesta a algunas cuestiones, como pueden ser las siguientes:
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c)



d)
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Estabilidad de los subgrupos durante períodos de tiempo prolongados: sí hay cambios de uno a otro subgrupo, si esos cambios son sistemáticos o si se producen en la dirección de una mejoría progresiva. Mecanismos de procesamiento lingüístico en cada subgrupo. Se considera que no sólo existen manifestaciones diferentes en cada subgrupo, sino que las estrategias de procesamiento del lenguaje también pueden ser diferen tes entre ellos. Tipo de tratamiento más eficaz en cada subgrupo: se deberían diseñar es trategias terapéuticas en función de las características de los trastornos del lenguaje en cada subgrupo y en función de los mecanismos diferentes de procesamiento lingüístico. Predicciones sobre la habilidad lectora en cada subgrupo: llegar a deter minar si alguna o algunas características de cada grupo son predictoras, y en qué grado lo son, de un futuro trastorno de aprendizaje o dominio de la lectura para poder actuar lo antes posible sobre este previsible problema.



R ESU M EN En este capítulo liemos hecho una introducción general ;il tema del Trastorno Específico del Lenguaje. Hemos expuesto en primer lugar algunas de las defini ciones que distintos autores han dado del TEL, entendiéndolo como un término heredado del de «disfasia», al que progresivamente va desplazando debido, tal vez, a su mayor carácter descriptivo. A continuación hemos procedido a comentar algunos de los datos estadísticos de que disponemos sobre prevalencia y curso evolutivo; a pesar de la divergencia entre los porcentajes, existe un consenso bastante general en qué es un trastorno de carácter evolutivo que se mantiene relativamente en el tiempo y, lo que es más importante, en que aparecen nuevas manifestaciones principalmente en función de las demandas a las que progresivamente se va enfrentando el niño en su entorno social y escolar. Puesto que estamos ante una población heterogénea, desde la segunda mitad del siglo xx se han ido proponiendo una serie de tipologías para clasificar a los niños que presentan un cuadro de TEL. Algunas de estas tipologías se han realiza do en base a observaciones clínicas, mientras que otras se han apoyado en datos empíricos y han seguido criterios experimentales. Por último, se han establecido oleas taxonomías con la intención de validar experimcntalmente los datos deriva dos de observaciones y de agrupaciones clínicas. En general, existen una serie de problemas tanto conceptuales como metodoló gicos a los que nos enfrentamos al intentar aproximarnos críticamente a las distin tas taxonomías; no obstante, extraemos la conclusión general de que estamos ante unit población altamente heterogénea, por lo que los intentos de clasificación se han de situar siempre en el dilema entre la individualidad de cada niño con TEL y la necesidad de buscar comunalidades con vistas al establecimiento de unos es quemas diagnósticos adecuados y a la planificación de Ja mejor opción terapéutica.



 Criterios de identificación del TEL ELVIRA M E N D O Z A



Uno de los problemas más importantes a la hora de referirnos a niños que prosentan un Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) consiste en no saber exacta mente a qué tipo de niños, con qué problemas y con qué perfiles lingüísticos nos estamos refiriendo. A pesar de ser problemático, es un aspecto básico y necesario tanto para diseñar investigaciones dirigidas a estudiar las habilidades o comporta mientos lingüísticos y/o cognitivos como para decidir sobre la conveniencia o necesidad de inclusión de un niño en algún programa de intervención logopédica. Este párrafo nos introduce en el tema central de este capítulo, consistente en la delimitación de los criterios que se utilizan en el ámbito de la investigación y de la logopedia para identificar a los niños con TEL. La identificación es un tema complejo, ya que nos plantea una serie de preguntas referentes a si los criterios seguidos en uno u otro dominio son, o deben ser, similares; si un niño con posible TEL debe siempre y en todo caso reunir los requisitos exigidos para ser un sujeto de investigación idóneo; si su respuesta al tratamiento va a depender de su mayor o m enor ajuste a las normativas que, en cierta forma, están tipificadas. Profundi zando un poco más en este tema nos podríamos plantear si los criterios de identifi cación seguidos para seleccionar niños con TEL como sujetos de una investiga ción son los más adecuados o son los más sensibles para seleccionar a los niños con TEL. No podemos olvidar que son niños que, aparte de presentar un trastorno más o menos tipificado, necesitan una atención clínica o logopédica específica. Los criterios que se han seguido para la identificación de niños con TEL han sido, principalmente, los criterios de exclusión, de especificidad, de discrepancia y de evolución. En definitiva, un niño presentaría un TEL si el trastorno no se puede atribuir a ninguna causa obvia, si sólo afecta a alguna o algunas de sus ha bilidades lingüísticas, si sus ejecuciones en tareas relativas al lenguaje son signifi cativamente peores que las que se refieren a otras habilidades (principalmente cognitlvas) y si los problemas lingüísticos perduran en el tiempo, aunque cambien de alguna forma sus manifestaciones. Desde un punto de vista práctico y realista, si nos atenemos a todos y cada uno de esos criterios, nos encontramos ante un pro blema. en busca de una población, porque en la realidad ese niño TEL sería una I EdlV=.'*ü:,
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entelequia, sin hacer mención a otras consideraciones de tipo teórico o incluso ético. Definir un problema, aunque es un paso evidente y probablemente necesa rio, y encuadrarlo dentro de un marco teórico no conlleva necesariamente el es tablecimiento de los criterios de identificación y selección de la población que presenta dicho problema. A continuación describiremos cada uno de estos criterios.



1.



LA ID E N T IF IC A C IÓ N PO R IN C L U S IÓ N -E X C LU S IÓ N Los criterios de inclusión-exclusión aluden a los requisitos m ínim os que un individuo debe tener para ser incluido dentro de la población de TEL o, por el contrario, los problemas y alteraciones que se deben descartar en un individuo para poderlo identificar com o TEL. Estos criterios son los más utilizados en la selección de sujetos que van a constituir la muestra en un trabajo de investiga ción. En una investigación los hallazgos deben ser replicables (fiabilidad) y generalizables (validez externa). Para poder asegurar la fiabilidad y la valide/, los sistem as de identificación de los niños con T E L deben ser razo nab lem ente consistentes. Si se utilizaran criterios y procedim ientos diferentes en una pobla ción ya de por sí heterogénea, sería casi im posible replicar los resultados de in vestigaciones previas ni generalizar los hallazgos de las más recientes. Aun así, analizando distintos estudios nos encontram os con resultados diferentes, posi blem ente como consecuencia de la heterogeneidad de la población. Por ejemplo, muchos de los resultados contradictorios que se observan entre distintas investiga ciones pueden obedecer a los criterios diferentes utilizados en la selección de los sujetos, sobre todo en lo referente a la severidad del problem a y al control de la comprensión lingüística. Como sugiere Bishop (1994), las diferencias entre teo ría y datos reflejan diferencias genuinas entre los individuos que se han estudia do. Bishop hizo esta afirmación cuando com paraba resultados contradictorios de dos estudios, cada uno defendiendo hipótesis contrapuestas o, al menos, diferen/ tes. Este es un serio problem a a la hora de com parar y de interpretar resultados de distintas investigaciones. Según los criterios de exclusión, no formarían parte de la población de indivi duos con TEL aquellos que presentaran como causa principal retraso mental, defi ciencia auditiva, disturbios emocionales severos, anormalidades bucofonatornis y signos neurológicos claros. En algunos casos también se han excluido los niños cuyo problema de lenguaje sea una consecuencia de factores adversos de tipo so ciocultural o ambiental. Bajo el prisma de la inclusión, pueden formar parte de la población de niños con TEL los que manifiesten un nivel cognitivo mínimo, los que superen un screening auditivo en frecuencias conversacionales, los que no presenten ninguna lesión que pudiera explicar el trastorno o los que no hayan sido diagnosticados dentro de algún cuadro del espectro autista. Como consecuencia, un niño con retraso mental, con deficiencia auditiva, con síndrome pseudobulbar o con algún tipo de lesión neurológica no podrá ser diagnosticado como TEL ni por supuesto incluido en una muestra experimental. FdI n Pfirhuye
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Aunque existe un amplio consenso en la utilización de los criterios de exclu sión, su definición operacional puede variar entre distintos autores. Por ejemplo, en el trabajo pionero de Stark y Tallal (1981) se requería que los niños con TEL luvieran un cociente intelectual — CI— no verbal superior a 85, aunque otros in vestigadores proponen un CI de 75 a 80 como punto de corte. Con respecto a la audición, Stark y Tallal sólo incluyen en la categoría de TEL a los niños que su peren un screening audiométrico bilateral de 20 dB en el rango de frecuencias de 250 a 6.000 Hz, al ser éste el rango frecuencial en el que se encuentran práctica mente todos los sonidos del habla, y aquellos que logren pasar una prueba de dis criminación auditiva de palabras familiares a una intensidad de 25 dB, si bien en oíros estudios se ha utilizado un sistema de control auditivo más preciso. Se exclu ye también a los niños cuyas historias evolutivas y exploraciones neurológicas evidencien signos específicos de lesión, aunque los criterios de exclusión no se hun establecido de una forma tan explícita. También se suele excluir a los niños con trastornos fonológicos, aunque en este caso las normas son más variables. Por ejemplo, en el sistema diagnóstico de Stark y Tallal, ya comentado, se excluye también a los niños cuyos problemas fonológicos sean más severos que los lingüísticos. Por desgracia, no especifican la diferencia en severidad que se debe presentar entre unos y otros problemas, lo que hace que la adopción de este criterio dependa de la propia decisión del investiga dor o del logopeda. Dunn, Flax, Sliwinski y Aram (1996) requieren la emisión de un mínimo de 25 frases inteligibles para considerar que un niño presenta TEL, mientras que Leonard (1995) considera como requisito de inclusión en el TEL que los niños emitan correctamente (por encima del 80 por 100) los fonemas fina les Isl, Izl, Itl y Idl de palabras monosilábicas de un test elaborado para esta finali dad. Obviamente, este test se diseñó para evaluar a los niños de habla inglesa; sería prácticamente imposible utilizarlo en español, ya que en nuestro idioma exis  ten muy pocos monosílabos, y menos aún que terminen en determinadas conso nantes, como por ejemplo Itl. Desde nuestro punto de vista es muy discutible la exclusión de niños con bajo CI de la población de TEL. Cualquier lector que haya tenido contacto con niños que presentan retraso mental habrá comprobado que algunos de ellos poseen unas capa cidades lingüísticas inferiores a lo que se podría esperar con respecto a su edad men tal, circunstancia que ha sido reconocida por diferentes autores, sobre todo en los componentes fonético-fonológicos y morfosintácticos El perfil lingüístico de niños y adultos con síndrome de Down puede ser muy similar al de algunos niños con TEL, a pesar de que, en líneas generales, los niños con síndrome de Down no alcan cen el criterio de CI superior a 80 u 85 para ser incluidos dentro de la categoría de T E L '. Algo similar puede suceder con niños sordos e hipoacúsicos. Chevrie-Muller



1 R e m itim o s al le c to r a a lg u n as p u b lic ac io n es s o b re len g u aje e n s ín d ro m e de D o w n e n las qu e se i>ínen de m an ifiesto las sim ilaridades entre los problem as ling üísticos de estos niños y los que se han vlr^crito en el T E L (Miller, 1988; R ondal, 1987; Rondal, Lam bert, C hipm an y Pastouriaux, 1988; R ondal y L ing, 1995). E ::
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(1997) considera que si un niño con TEL presenta una bápodeusia de transmisión el problema puede ser más severo. En el otro extremo comenta que en ciertos casos de deficiencia auditiva severa o profunda en los que fracasan los métodos habituales para establecer comunicación, sin que exista una deficiencia intelectual o un trastor no de conducta que puedan explicar dicho fracaso, habría que preguntarse por la posibilidad de que exista un TEL asociado a la pérdida auditiva. Lo mismo puede suceder con algunos niños con parálisis cerebral, síndrome pseudobulbar, con fisura del paladar o con alguna forma ligera del espectro autista. En definitiva, pueden coexistir el TEL y el retraso mental, el TEL y la hipoaeusia, el TEL y otros trastornos, y es posible que esa coexistencia sea la responsable de que se presenten en algunos casos unos problemas tan severos que difícilmente se podrían explicar por la causa etiológica primaria. En el caso concreto de la hipoacusia, esta coexistencia puede ser la explicación de por qué algunos niños con un grado y tipo de pérdida auditiva, un desarrollo cognitivo y unas condiciones socioculturales determinadas aprendan lenguaje oral con relativa facilidad, mientras que otros con un perfil similar presentan dificultades, a veces insalvables, para desarrollar el lenguaje. La investigación al respecto es insuficiente, pero en todo caso necesaria para empezar a aclarar algunas incógnitas muy decisivas al respecto. En resumen, los criterios de exclusión y/o de inclusión que se deben seguir en un trabajo de investigación quedan justificados con la finalidad de conseguir una muestra lo más homogénea posible dentro de la heterogeneidad de la población, pero son insuficientes y en algunos casos '¡(engañosos)» cuando se trata de identifi car a los niños con TEL para someterlos 11 un programa de tratamiento y para ele gir el más adecuado.



2.



LA ID E N T IF IC A C IÓ N POR E S P E C IFIC ID A D La existencia de una patología específica en los U/as lomos del lenguaje ha sido reconocida desde antiguo. Chevrie-Muller (1997) hace una revisión histórica de las distintas acepciones del término — audiomudez, disfasia, afasia, afasia del desarrollo— , y en todas ellas se alude a la especificidad del trastorno. Los criterios de especificidad son, en cierta forma, complementarios a los de exclusión, y se podrían considerar como «la otra cara de la misma moneda». Si por exclusión se entiende que se descartan otras posibles etiologías como origen del trastorno, por especificidad se entiende que los niños con TEL no pueden presen tar otras patologías. La especificidad asume la normalidad en todos los dominios, excepto on eJ lingüístico.



2.1.



Las primeras aportaciones



Las primeras investigaciones sobre la presencia de determinadas deficiencias cognitivas en niños con TEL, derivaron de los estudios piagetianos sobre pensa-
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miento lógico u operatorio. En todas ellas se utilizaron una serie de tareas de índo  le cognitiva no estandarizadas en las que los requisitos verbales eran mínimos. En general, los datos apuntan a que estos niños presentan un retraso significativo en tureas operatorias, tales como resolución de problemas espaciales, tareas numéri cas, razonamiento lógico y razonamiento imaginativo, aunque, como señala Johnston (1988), los sujetos estudiados en esas investigaciones no siempre cumplían los criterios de TEL, realizándose en ocasiones con niños que presentaban una gran variedad de problemas relacionados con el lenguaje. Kamhi y sus colaboradores (Kamhi, 1981; Kamhi, Catts, Koening y Lewis, 1984) estudiaron el desarrollo con ceptual en niños normales y con TEL a través de tareas de agrupación de objetos similares, juicios de cantidad, clasificación, reconocimiento táctil, prueba de hipó tesis, etc., mediante tareas de aprendizaje discriminativo y de formación de con ceptos. La ejecución fue en todos los casos inferior en los niños con TEL que en los niños sin problemas lingüísticos, aunque no en todas las tareas las diferencias fueron estadísticamente significativas. Los resultados peores se alcanzaron en el reconocimiento táctil y en el aprendizaje discriminativo. En general, en esta gene ración de estudios no se llegó a establecer un cuadro convincente de deterioro sustancial en niños con TEL, por lo que no fueron fructíferos los esfuerzos de identificación de un problema cognitivo que explicara el trastorno del lenguaje. No obstante, según se desprende de los sujetos investigados, de las tareas y de los procedimientos utilizados, y de algunos problemas de índole metodológica, es cues tionable el poder explicativo, así como la validez psicológica de estos primeros hullazgos.



2 .2 .



Las investigaciones posteriores



La siguiente generación estudios eognitlvos en niños con TEL cambió de orientación, y los investigadores fueron utilizando progresivamente una estrategia de detección de problemas cognitivos en el TEL más molecular, con una orienta ción bottom -up (abajo-arriba)2. En esta dirección, las principales aportaciones se han centrado en las direcciones siguientes: a) en las áreas del procesamiento p e r ceptivo, b) en la working m em ory (memoria de trabajo) y c) en el enlentecimiento de los tiempos de reacción. Tanto los criterios de selección de los sujetos como los resultados obtenidos son más consistentes, como comentamos a continuación. a) E l procesam iento perceptivo en el TEL. En la década de los sesenta, algu nos investigadores ya empezaron a aportar datos acerca de la dificultad que pre sentaban los niños afásicos para identificar estímulos acústicos complejos de ha-



2 L a orientación del bottom -u p (de abajo arriba) se refiere a una perspectiva del estudio del procesri m iento psicológico según la cual las funcio nes consideradas superiores, com o, por ejem plo, el lenguaje, >r. ven afectadas, y dependen, en cierta forma, del funcionam iento de otras funciones m ás básicas y psicolófíaam-ei.te ja r n o s com plejas, e o rs o ser Ir, atención, lo ir.&vnom, la diittrim inación, etc.
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bla y de no habla, sobre todo si estos estímulo» trun de corta duración o de baja frecuencia. Esta línea de investigación fue seguida — y continúa en la actualidad— por Tallal y sus colaboradores (Tallal y Piercy, 1974; Tallal, Stark, Kallman y Mellitis, 1981; Tallal y Stark, 1981; Stark y Tallal, 1988). En general demuestra que los niños con TEL tienen más dificultades que sus iguales para diferenciar sonidos de corta duración y/o que se presentan en una secuencia muy rápida, con cortos intervalos temporales entre estímulos. Estos trabajos han aportado gran can tidad de sugerencias terapéuticas. Por ejemplo, si los niños con TEL tienen difi cultades para percibir y procesar estímulos muy rápidos, es lógico pensar que ten drán problemas para percibir el habla, debido a la gran velocidad con la que se suceden los sonidos en una conversación; si enlentecemos este ritmo y, sobre lodo, si alargamos las pausas entre dos sonidos, les estaremos facilitando una mejor per cepción de los mismos. Según los hallazgos de Tallal y sus colaboradores los ni ños con TEL no tienen problemas para percibir el habla, aunque sí los tienen pura percibir el habla rápida. Hace algunos años aparecieron en la revista Science unos trabajos desarrolla dos por Tallal y sus colaboradores (Merzenich, Jenkins, Johnston, Schreiner, Miller y Tallal, 1996; Tallal, Miller, Bedi, Byma, Wang, Nagarajan, Schreiner, Jenkins y Merzenich, 1996) en los que describen un sistema de tratamiento para niños con TEL (o con trastornos específicos de aprendizaje del lenguaje) basado en la utili zación de habla modificada acústicamente. Lo que básicamente han hecho ha sido prolongar la duración de los fonemas e incrementar la intensidad de las transicio nes de sílabas, como [be] y [de]. De esta forma se percibe /b/ como un sonido de larga duración (bbbbbb) y que incrementa progresivamente su intensidad hasta la vocal leí. Con este sistema han comprobado una mejoría muy significativa en la identificación de los elementos fonéticos de los niños con TEL. Estas modifica ciones del habla son factibles de realizar con los equipos actuales de análisis y edición de las señales acústicas, y pueden suponer un gran avance en el tratamien to de algunos de los problemas que presentan los niños con TEL. Ya existe un software informático, comercializado por Scientific Learning Corporation, deno minado Past ForWord, que aplica las directrices propuestas por Tallal y su grupo al tratamiento de los problemas de lenguaje en distintas poblaciones. b) La m emoria de trabajo en el TEL. Se han venido relacionando los trastor nos de lenguaje de los niños con TEL con algún tipo de problemas de memoria. La investigación psicológica diferencia claramente entre dos sistemas de memo ria: a ) la m em oria a largo plazo, que nos permite almacenar y recordar aconteci mientos pasados, y b) la m emoria a corto plazo, que es capaz de retener pequeñas cantidades de información durante períodos de tiempo muy cortos. La memoria de trabajo es un concepto que caracteriza de forma adecuada a la memoria a corto plazo, y se concibe como un sistema de memoria de corta duración capaz de alma cenar y manipular la información durante cortos períodos de tiempo. Por ejemolo. para entender un mensaje verbal, como una palabra o una frase, es necesario alm a cenar cada una de las sílabas de la palabra o de las palabras de la frase, a la vez que
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s»c van procesando para entender su significado. La memoria de trabajo es, por Unto, un constructo compuesto por la combinación de funciones de procesamien to y almacenamiento, tal como postulan Gathercole y Baddeley (1990, 1993) y Just y Carpenter (1992). No se ha constatado que los niños con TEL presenten ningún tipo de dificultad (ion la memoria a largo plazo, aunque se ha documentado una asociación directa entre la capacidad de memoria de trabajo, a corto plazo, y el TEL, ya que los niños que presentan este trastorno tienen limitada su capacidad para procesar y almace nar la información, según se desprende de numerosas investigaciones en los últi mos años. La asociación entre los trastornos de lenguaje y la memoria de trabajo ha establecido, principalmente, a nivel de comprensión lingüística, debido a que si un individuo tiene dificultades para comprender un mensaje dedica todos sus esfuerzos a intentar captar el contenido del mismo, dedicando muy pocos re cursos a su almacenamiento (Daneman y Carpenter, 1980). La memoria de trabajo se ha estudiado principalmente mediante tareas de re petición de pseudopalabras, que alude directamente a la memoria de trabajo fono lógica. Dollaghan y Campbell (1998) han comprobado que la repetición de pseu dopalabras diferencia de forma fiable entre niños con TEL y niños sin problemas de lenguaje, mientras que Bishop, North y Donlan (1996) han sugerido que dicha habilidad proporciona un indicador fenotípico de algunas formas de TEL. La repe  tición de pseudopalabras puede ser una de las tareas más puras de memoria de trabajo al eliminar totalmente los requisitos de comprensión; las pseudopalabras uo se pueden comprender, puesto que no tienen significado, por lo que todos los recursos se dedican íntegramente al almacenamiento. Si le pedimos a un niño que repita, por ejemplo, la pseudopalabra m elindesotre, éste tiene que centrarse e x  clusivamente en retener una secuencia de fonemas que siguen una ordenación e s pecífica; obviamente, para que sea una tarea de memoria de trabajo fonológica, el niño debe saber previamente que tiene que repetir una palabra que no significa nada, ya que de lo contrario dedicaría parte de su esfuerzo a intentar entender qué significa. La crítica que se les ha hecho a las tareas de repetición de pseudopalabras como medidas de la memoria de trabajo es precisamente la que acabamos de exponer; si lu memoria de trabajo está formada por dos componentes, procesamiento y alma  cenamiento, como proponen Daneman y Carpenter (1980), e intencionalmente eli minamos el componente de procesamiento, no estamos probando la memoria de trabajo en su totalidad, sino sólo un componente de la misma. Para cubrir ambas facetas, estos autores diseñaron otra tarea que consideraron que medía la memoria de trabajo funcional; consiste en presentar al sujeto una serie de frases no relacio nadas de forma oral o escrita, teniendo éste que intentar retener la última palabra de cada frase. Si la capacidad de almacenamiento es limitada, como sucede en los niños con TEL, y si hay que atender a la vez al procesamiento y al almacenamien to, es lógico pensar que las dificultades de retención sean mayores en las últimas palabras de las frases. Posteriormente se han diseñado otras tareas de memoria de trabajo funcional, en las que se han intentado controlar de forma independiente las "r:¡JÍCir'=T.; P’fí Ji R.^ír*



 52 /



Tisstorno Específico del Lenguaje (TEL)



demandas de procesamiento de las frases (modificando la complejidad de las mis mas) y las demandas de almacenamiento (modificando la longitud de las frases). En diferentes investigaciones (Ellis W eismer, Evans y Hesketh, 1999; M ontgo mery, 2000) se ha demostrado igualmente que los niños con TEL tienen dificulta des en la resolución de tareas de memoria de trabajo funcional. Independientemente del significado psicológico específico de la m em oria de trabajo y de las habilidades lingüísticas a las que es sensible, aspectos en los que no entraremos en este momento, lo cierto es que en la actualidad existe una impor tante documentación que confirma que los niños con TEL realizan las tareas rela cionadas con la memoria de trabajo de forma más deficiente que los niños con desarrollo lingüístico normal, tanto en las que miden memoria de trabajo fonológica como en las que intentan evaluar memoria de trabajo funcional. c) Enlentecim iento de los tiem pos de reacción. En distintas tareas experi mentales se ha puesto de manifiesto que los niños con TEL presentan unos tiem pos de reacción (TR) más largos que sus iguales sin problemas lingüísticos. Este enlentecimiento se ha detectado en tareas de evocación de palabras, en deno m in a ción de dibujos, así como en tareas no lingüísticas. Kail (1994), tras analizar dis tintos estudios sobre TR en niños con TEL, ha hipotetizado un «enlentecimiento generalizado» en esta población, enlentecimiento que se manifiesta en distintas; tareas que se diferencian en sus componentes lingüísticos. Constatada esta reali dad, Kail ha considerado que la deficiencia subyacente a este enlentecimiento ge neral no se localiza en ningún componente específico del sistema lingüístico (como, por ejemplo, la percepción del habla): «Se puede extender a gran parte del proce samiento lingüístico y cognitivo, y representar un enlentecimiento generalizado de respuesta» 3 (p. 418). W indsor y Hwang (1999) han sometido a prueba la hipótesis de enlentecimiento generalizado en los niños con TEL en una gran diversidad de tareas en las que éstos tenían que dar respuestas verbales (como, por ejemplo, de cir sí o no según la palabra presentada fuese palabra o pseudopalabra) o motoras (como presionar un botón ante la presentación de un tono de 1.000 Hz). En ambos tipos de tareas, la ejecución de los niños con TEL era claramente peor, o más lenta, que la de los niños con desarrollo lingüístico normal. En general, esta nueva generación de estudios apunta claramente hacia la posi bilidad de que el TEL no sea tan «específico» del lenguaje como el mismo nombre indica, ya que puede haber distintos tipos y grados de deficiencias en la ejecución de tareas tanto lingüísticas como no lingüísticas que requieran unos recursos per ceptivos, de almacenamiento o de ejecución que no son lingüísticos en sentido estricto, pero que precisen fuertes demandas de procesamiento cognitivo. A la Vez que abren nuevos horizontes de investigación sobre el problema del TEL, aportan unas sugerencias terapéuticas de un valor incuestionable, como, por ejemplo, ha blarle despacio al niño con TEL para que pueda percibir (y posteriormente repro3 «It m ay peí vade m uch ¡«nfuisfio m si co g n itiv e y io -w a i'ig . *¡nd i t p r e s e e t re s p o n d in g . >"
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ducir) los distintos segmentos de un mensaje verbal, utilizar frases cortas y grama ticalmente sencillas para intentar no saturar la memoria de trabajo que se supone mermada en estos niños, y darles tiempo para responder: quizá conozcan la re s puesta, pero sus tiempos de reacción sean más lentos. Es curioso observar cómo en el trabajo logopédico se tiende a seguir estas consignas, a veces guiadas por la propia intuición del logopeda, debido a que se constata que facilitan la ejecución. Ciertamente con estas directrices no se está interviniendo específicam ente sobre el lenguaje, sino sobre otros dominios no lingüísticos en sentido estricto, referidos al procesamiento cognitivo del lenguaje.



3.



LA IDENTIFICACIÓN POR LA DISCREPANCIA Sobre los criterios y las fórmulas de discrepancia ha existido desde hace año* una importante documentación bibliográfica. De forma similar a lo que comentá bamos con respecto a los criterios de exclusión, podem os decir con respecto a éstos: tanto logopedas como investigadores utilizan alguna fórmula de discrepan cia para determinar el servicio a prestar o la inclusión de un niño en un programa experimental. Los criterios de discrepancia (o de severidad) más seguidos en in vestigación son los propuestos por Stark y Tallal (1981), que son los siguientes: a) al menos 12 meses de diferencia entre edad mental (EM) o edad cronológica (EC) y edad de lenguaje expresivo (ELE); b) al menos seis meses de diferencia entre EM o EC y edad de lenguaje receptivo (ELR), y c) al menos 12 meses de diferencia entre EM o EC y una puntuación de edad lingüística compuesta (expre siva + receptiva). La edad lingüística global debe ser, al menos, 12 meses inferior a la edad cronológica o a la edad mental no verbal. En las directrices propuestas por Stark y Tallal se aprecian dos fórmulas de discrepancia: discrepancia cronológica (diferencia entre edad cronológica y edad lingüística) y discrepancia cognitiva (diferencia entre edad mental y edad lingüís tica). Los criterios de discrepancia cognitiva han ido desplazando paulatinamente en el tiempo a los de discrepancia de edad cronológica. No obstante, en la actuali dad existe un importante debate sobre los inconvenientes que presenta cada una de las fórmulas de discrepancia, que trataremos de exponer a continuación. Las fórmulas de discrepancia cognitiva derivan de la «hipótesis cognitiva» de Cromer (1974), en su primera formulación como hipótesis cognitiva «fuerte». Asume que el desarrollo cognitivo es un prerrequisito, además de una explicación, del desarrollo del lenguaje; se requiere un nivel cognitivo mínimo para que el lengua j e pueda emerger y desarrollarse adecuadamente. Una de las principales im plica ciones de esta hipótesis es que los niños que han desarrollado las destrezas lin güísticas al mismo nivel que las cognitivas no se pueden considerar como retrasados en lenguaje, incluso aunque sus destrezas lingüísticas estén por debajo de su edad cronológica (Miller, 1981). El modelo asume claramente una relación causal y unidireccional entre cognición y lenguaje: la cognición es necesaria al lenguaje, aunque no a la inversa.
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La hipótesis cognitiva tuvo “ran impacto eo 1» selección de individuos que se debían someter a programas de intervención para mejorar su desarrollo lingüístico o para someterlos a un tratamiento específico de sus problemas de lenguaje. Casby (1989) comentó que a pesar de la alta incidencia de trastornos de lenguaje entre niños con retraso mental, es muy bajo el porcentaje de estos niños que reciben tratamiento logopédico en la escuela. En un trabajo posterior (Casby, 1992) dice que de 50 estados de Estados Unidos, 31 seguían estrictamente la hipótesis cogni tiva fuerte para seleccionar a los niños que debían recibir tratamiento. En el Esta do español, o al menos en algunas de sus comunidades autónomas, se utilizan cri terios de discrepancia para tomar decisiones sobre si un niño debe recibir tratamiento logopédico para sus problemas de lenguaje. Esto sucede, por ejemplo, cuando se utiliza como marco diagnóstico el DSM-IV (APA, 1994), que marca como primer criterio diagnóstico del trastorno expresivo del lenguaje que «las puntuaciones de tests de desarrollo del lenguaje expresivo están por debajo de las obtenidas en tests de capacidad intelectual no verbal y de la comprensión del lenguaje», y del trastorno mixto expresivo-receptivo: «el deterioro en el desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo, que está por debajo del desarrollo de la capacidad intelec tual no verbal». El impacto de esta práctica de «referencia cognitiva» ha sido enorme, y, en parte debido a ella, es probable que muchos niños con problemas de lengunje no hayan recibido atención adecuada, al no presentar discrepancia entre sus puntua ciones cognitivas y lingüísticas. En palabras de Siegel (1983), «francamente, no me puedo imaginar que un niño de 8 años que tiene cuatro años de retraso en sus destrezas lingüísticas no tenga un problema de lenguaje independientemente de sus otras habilidades»4 (p. 253). Cole, Dale y Mills (1990) afirman que las consi deraciones de referencia cognitiva no tienen apoyo empírico y, por el contrario, existe suficiente evidencia en la dirección opuesta. Son varias investigaciones las que han demostrado que los prerrequisitos cognitivos no siempre son suficientes, ni incluso necesarios, para que emerja o se desarrolle el lenguaje. Los datos de que disponemos son correlaciónales, lo que sugiere que se trata de una interacción, más que de una relación unidireccional causa-efecto. Si existiera una conexión causal unidireccional cognición-lenguaje, habría que esperar que los niños con tras tornos de lenguaje que presenten un bajo CI no verbal no se beneficiaran de una terapia, en la misma forma o grado que los niños con unas capacidades cognitivas normales. Son ya muchos los hallazgos experimentales que apuntan en una direc ción contraria, y consideran una independencia relativa entre el desarrollo del len guaje y el desarrollo cognitivo en distintos tipos de trastornos. Por ejemplo, Colé, Dale y Mills (1992) seleccionaron dos grupos de niños entre 3 y 7 años con p ro blemas de lenguaje, de los cuales algunos cumplían el criterio de discrepancia en tre edad lingüística y edad cognitiva no verbal y otros no (grupo elegible y grupo



4 «1 frankly can n o t im agin e thinking o f an 8-years-old w h o h a s a 4 - f t m ' £H(> k- ltiig u n ^ e skill» «•' pat having a language problem regardless o f his other abilities.»
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rio elegible), y los sometieron a todos al mismo programa de tratamiento para sus problemas lingüísticos. Tras un período de ocho meses comprobaron que los niños de ambos grupos se habían beneficiado por igual de la intervención, y que entre el 70 y el 90 por 100 de los niños pasaron de ser «no elegibles» a ser «elegibles», lo que demuestra que la discrepancia entre lenguaje y CI no verbal puede cambiar drásticamente en cortos períodos de tiempo. Una evidencia más en apoyo de esta relativa independencia del lenguaje y la cognición surgió del estudio de los niños con síndrome de Williams, que son niños que desarrollan niveles de conocim iento y uso del lenguaje sorprendentemente buenos cuando se com paran con sus bajos niveles de ejecución en medidas de conocimiento visoespacial, resolución de problemas y razonamiento 3. Si cogni ción y lenguaje siguen una relación causal unidireccional, no se puede explicar que haya niños que presenten un desarrollo lingüístico muy superior a su nivel cognitivo, al menos en algunas habilidades. Eso es lo que sucede con estos niños. egundo lugar, que puede haber ciertos impedimentos de tipo ético para su utiliza ción indiscriminada; y en tercer lugar, que la población real de niños con TEL se puede reducir de forma significativa frente a lo que la realidad nos muestra. Aram, Morris y Hall (1993) han documentado que la congruencia entre los criterios d e identificación del TEL seguidos, respectivamente, en la clínica y en la investiga ción sólo alcanza entre el 20 y el 71 por 100, dependiendo de las fórmulas de discrepancia utilizadas; los niños que necesitan tratamiento logopédico para m e jo  rar sus problemas de lenguaje son muchos más que los que cumplen los criterios de investigación. Debido a esta falta de congruencia, los maestros, los logopedas y los clínicos intentan buscar otros indicadores válidos para la selección y el diag



5 E l l e c t o r i n t e r e s a d o e n c o n o c e r la s c a r a c t e r í s t i c a s l i n g ü í s t i c a s y n o l i n g ü í s t i c a s d e l s í n d r o m e J e W i llia m s p u e d e c o n s u l t a r u n i n t e r e s a n t e tr a b a j o d e L e n h o f f , W a n g , G r e e n b e r g y B e llu g i p u b l i c a d o ca
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nóstico de niños con T E L que sean més sensibles v menos restrictivos que los criterios estrictamente psicométricos. En los últimos años se están haciendo im  portantes avances en la identificación y obtención de esos criterios. El criterio psicométrico más utilizado para establecer la discrepancia cognitive con respecto al desarrollo lingüístico se basa en el uso de alguna medida de C'I no verbal, obteniéndose en la mayoría de los casos a través de la aplicación de prue bas de ejecución no verbales. Obviamente, se excluyen las pruebas verbales, ya que los niños con trastornos de lenguaje van a puntuar por debajo del «rango nor mal» cuando se evalúan diferentes capacidades y conocimientos lingüísticos; no sucederá lo mismo con las pruebas de ejecución, ya que se asume que la influencia lingüística es muy baja, o incluso nula, en su resolución, por lo que los niños con TEL se deben situar dentro del rango normal, interpretado generalmente como el comprendido entre una desviación típica por debajo y otra por encima de la media. Se han alzado también opiniones críticas en contra del uso de estas medidas de inteligencia no verbal para establecer fórmulas de discrepancia con respecto a, por ejemplo, las capacidades lingüísticas. Kerlinger (1986) ha expresado abiertamente la opinión de que a no ser que la variable en la que los sujetos se están igualando (en este caso el CI no verbal) esté sustancialmente relacionada con la variable depen diente (capacidades lingüísticas en este caso), la igualación es una pérdida de tiem po. Fletcher e Ingham (1996) afirman que el uso del CI no verbal como variable frente a la que el lenguaje de niños con TEL debe discrepar no sigue la recomenda ción de Kerlinger, ya que no está claro si las tareas que típicamente se utilizan en estos tests están relacionadas, o en qué medida, con las capacidades lingüísticas. Se cuestiona si las puntuaciones «dentro del rango normal» en un test manipulative garantizan una infraestructura completa para el lenguaje. Proponen el uso de otras medidas alternativas que esléxi más relacionad y?> o puedan ser predictoras de un de terminado grado de desarrollo del lenguaje.



3.1.



Medidas alternativas de discrepancia



Com o consecuencia del fracaso relativo de los criterios de discrepancia para la selección clínica de los niños con TEL, distintos autores han propuesto el uso de otras medidas de discrepancia que sean más relevantes para un uso clínico y logopédico. Creemos que en la búsqueda de esas otras medidas se debe seguir el requi sito de que estén relacionadas con el lenguaje propiamente dicho, y que esa rela ción tenga suficiente apoyo experimental. En los últimos años, la búsqueda de esas medidas se orienta básicamente hacia un dominio intralingüístico, aunque en principio pueda parecer un contrasentido intentar establecer como criterio de dis crepancia de un TEL alguna medida lingüística. Aunque no es el objeto de este capítulo, por lo que sólo haremos una breve men ción, el funcionamiento lingüístico está compuesto de una serie de áreas, niveles o módulos con un funcionamiento relativamente autónomo. La multimodalidad lin  güística se ha reconocido desde los primeros estudios sobre la afasia, se ha venido
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confirmando por las crecientes aportaciones neurodiagnósticas y ha sido la base del establecimiento de los distintos sistemas de clasificación. El fundamento para la uti lización de estos criterios alternativos lingüísticos lo podemos resumir como sigue: las distintas habilidades lingüísticas funcionan de forma relativamente autónoma, aunque interrelacionada. Si existe un funcionamiento autónomo, es de esperar que i a ejecución dentro de un dominio lingüístico determinado (como, por ejemplo, el sin táctico) sea relativamente independiente del resto de los dominios. Como, además, estos dominios están interrelacionados, es de esperar asimismo que una alteración en un dominio específico repercuta más sobre el sistema lingüístico general de lo que puede hacerlo, por ejemplo, el deterioro en la ejecución de alguna de las tareas que se suelen evaluar en los tests de ejecución no verbales. En general, las medidas psicométricas tienden a verse desplazadas por otras medidas más relacionadas con el lenguaje. Por ejemplo, Van der Lely (1996) igua ló niños con TEL y niños lingüísticamente normales en medidas de vocabulario en imágenes y de denominación. Gopnik y Crago (1991), aunque utilizando una me todología bastante particular, no encontraron diferencias entre individuos con y sin trastornos del lenguaje en comprensión auditiva y en medidas específicas de comprensión lingüística (pronombres reflexivos, pasivas, estructura del texto...). El control de la comprensión puede, en algunos casos y tipos de TEL, ser una medida alternativa a la fórmula de discrepancia cognitiva. No obstante, en los c o n  textos clínicos y logopédicos no es tan importante determinar las discrepancias, aunque sean intralingüísticas, para seleccionar niños con TEL y para proporcio liarles el tratamiento más adecuado, como llegar a identificar las facetas o dimen siones lingüísticas que de una forma bastante inequívoca están trastornadas o r e  trasadas. Si se pudiera llegar a determinar que existen algunas destrezas o habilidades lingüísticas que, en caso de estar alteradas o no bien desarrolladas, son predictivas de un probable TEL, habríamos dado un paso muy importante en la detección e identificación de la población, con el consiguiente adelanto de la acción terapéuti  ca. En otras palabras, ¿se puede identificar a los niños con TEL en función de su ejecución en alguna media lingüística específica, independientemente de que exis  ta o no exista discrepancia? ¿Existen esos predictores lingüísticos?



3.2.



Los predictores lingüísticos del TEL



Diferentes autores han abordado el estudio y ia determinación de las habilida des lingüísticas que pueden ser válidos para la identificación de niños con TEL, sobre todo con vistas a la detección temprana. Tomblin, Records y Zhang (1996) han diseñado un sistema de screening del TEL para niños de edad preescolar que previamente habían utilizado en un amplio estudio epidemiológico (sistema EpiSLI). En este sistema se establecen las áreas lingüísticas específicas (vocabulario, gra mática y narrativa), en las modalidades de comprensión y producción, que pueden ser indicadoras de un TEL. En la tabla 2.1 ilustramos el sistema de screening de Tomblin et al. Tí Fílki? «¡fe r ir.iíHrV
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TABLA 2. J Ilustración d el sistem a de screening de Tomblin et al. i 1996) p a ra niños en edad preescolar M ODALIDAD Vocftbulark» oral



Compuesta de vocabulario



C ierre gram atical R epetición de frases



Compuesta gram atical



C om prensión de narrativa



R ecuerdo de narrativa



Compuesta de narrativa



Compuesta de comprensión



Compuesta de expresión



Identificación de* dibujo»



Dominio C om pression gram atical lingüístico



El esquema presenta una matriz bidímensional de habilidades lingüísticas, con una dimensión de modalidad (comprensión o expresión) y otra dimensión de dominio lingüístico (palabra/léxico, oración/sintaxis y texto/narrativa). Se obtienen unas puntuaciones compuestas en cada dimensión (puntuación compuesta de expresión y de comprensión en cada dominio lingüístico y puntuación compuesta de léxico, de sintaxis y de narrativa dentro de las modalidades de comprensión y expresión). Los autores consideraron que, debido a que el TEL es un trastorno complejo y multi dimensional, no es muy probable que una medida lingüística discreta sea lo sufi cientemente poderosa como para conseguir una identificación precisa de los niños que presentan, o que puedan presentar, TEL. En la misma dirección de utilización de medidas compuestas, Dunn et al. (1996) han determinado que una combinación de longitud media de la frase (LMF), porcentaje de errores estructurales y edad cronológica constituye un grupo de variables óptimas para predecir el TEL. Son medidas que, aunque pueden derivarse de algunos instrumentos estandarizados, se deben extraer especialmente del habla espontánea y de la conversación dirigida. Además de estos indicadores multidimensionales, se está avanzando también en la búsqueda de otros que sean más simples, más rápidos, más intuitivos y de más fácil aplicación. De estos indicadores, el más utilizado en el ámbito de la investigación ha sido el de longitud media de la frase (LMF) 6, que se ha conside rado como un buen predictor de las producciones sintácticas de niños pequeños, *



6 U tilizam os el térm ino «longitud m edia d e la frase» (L M F) c o m o una traducción de m e a n length o f utterance (M L U ) d e B row n (1973). D ebido a la im precisión de la correspondencia del térm ino utterance co n su térm in o eq uiv alente del español (enunciado, oración, frase...), es el m ás d escrip tiv o y el que se utiliza de form a m ás natural en español.
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aunque se ha utilizado principalmente para el establecimiento de fórmulas de dis  crepancia. Consideramos, no obstante, que la utilización de este índice por clíni cos y logopedas para identificación de niños con TEL presenta grandes inconve nientes, tanto de tipo conceptual como de tipo práctico. A nivel conceptual, no tenemos totalmente claro lo que constituye una frase, además de que dicha identi ficación en el habla infantil es muy compleja. El índice tiene, por otro lado, signi ficados diferentes según consideremos la LM F morfológica (número de marcado res morfológicos en una frase) o lexical (número de palabras contenido). Desde un punto de vista práctico, es, además, una medida tediosa y lenta de obtener. Duda mos mucho de su operatividad en el tema que nos ocupa. Fletcher y Garman (1988) encontraron que los niños con TEL utilizan un nú mero muy reducido de adverbios temporales, y más específicamente de los que llaman adverbios «caléndricos» (marcadores temporales discretos, como «ayer», «mañana», «la semana pasada», «las siete de la tarde»...), además de que pueden presentar algunos errores en su uso (por ejemplo, «voy a casa los fines de semana, tie martes a viernes»). Fletcher e Ingham (1996) consideran que el uso deficiente lie adverbios «caléndricos» puede ser un indicador bastante específico de TEL, aunque en niños mayores, ya que la presencia de estos adverbios en el léxico de niños de 5 años sin problemas de lenguaje es muy reducida. No obstante, se ha manifestado en repetidas ocasiones que la narrativa es el indi cador y el predictor más poderoso de TEL. La narrativa requiere la correcta sincro nización de una serie de habilidades, tales como la secuenciación de acontecimien tos, la creación de un texto conexo a través del uso de marcadores lingüísticos explícitos, la precisión del vocabulario, la comprensión de las relaciones causa-efec to, etc. La narrativa puede, potencialmente, estar alterada en todos los niños con TEL, según se desprende de distintos trabajos experimentales. Como hemos comen tado en el capítulo 1, Conti-Ramsden y Botting (1999) han llevado a cabo una inves tigación dirigida al establecimiento de subgrupos de TEL, a través de una técnica híbrida consistente en realizar análisis de clu ster7 sobre puntuaciones de tests estan darizados y opinión de los maestros de los niños diagnosticados de TEL. Detectaron que los niños se agrupaban en cinco constelaciones o cluster diferentes, que corres pondían a los subtipos establecidos por Rapin y Alien, con la excepción de la agno sia auditiva. Entre los tests que utilizaron figura el Renfrew Bus History, que es una típica tarea de narrativa con formato de cuento. Haciendo un análisis detenido de las agrupaciones, hemos observado que los niños de todos los grupos presentan bajas puntuaciones en esta tarea, con la excepción relativa de los niños que se agrupaban en el cluster «de déficit de programación fonológica». Es un hallazgo que nos pare ce de sumo interés y que refuerza la idea de que la narrativa es la habilidad lingüís tica que mejor puede predecir la existencia de un TEL.



7 El análisis de clu ster es un a técnica estadística m u ltivariada c u y a función consiste en a g ru p ar di-, i (viios casos o variables de una m atriz en subgrupos o cong lom erad os sin introducir ningún criterio previo do agrupación. L a técnica consiste en extraer las características co m u nes qu e presentan los distintos caso.: o
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4.



LA ID E N TIFIC A C IÓ N POR LA E VO LU C IÓ N Si definimos el TEL mediante un criterio evolutivo, éste presenta un carácter duradero y es resistente al tratam iento (Monfort y Juárez, 1993). Según los «utores, éstos son los indicadores que nos permiten diferenciar entre el TEL y el retraso del lenguaje, o retraso simple del lenguaje, que se reduce con el tiempo y respon de bien al tratamiento. Estos indicadores — perdurabilidad y resistencia— , lejos de ayudarnos a la identificación temprana, suponen un gran obstáculo, puesto que se trata de un trastorno que va a depender de su propio curso evolutivo. No podría mos saber si, por ejemplo, un niño de 3 años presenta un TEL o, simplemenle, su lenguaje está retrasado o evoluciona más lentamente, pudiéndose incluso esperar una recuperación total. Bishop y Rosenbloom (1987) consideraron que la distinción entre retraso y trastorno del lenguaje está justificada, tal como apoyan los estudios epidemiológi cos. El problema estriba en cómo establecer la diferenciación en la práctica. Como norma general de diferenciación sugieren que, en ausencia de problemas en otros dominios, los niños que sólo dicen algunas palabras a la edad de 3 años, utilizan holofrases a la edad de 3 años y medio y sólo emiten frases de dos palabras a los 4 años pueden presentar un problema ciertamente severo. Por otro lado, los niños con retraso de lenguaje (RL) evolucionan de forma muy significativa hacia la nor malidad en torno a los 5 años. Otros autores, por el contrario, consideran que la distinción entre RL y TEL no está clara. Scarborough y Dobrich (1990) han obser vado que la recuperación que se observa en los RL a los 5 años no es real, yQ que coincide con la edad a la que el ritmo de progreso lingüístico en niños sin retraso de lenguaje alcanza una fase estable, por lo que parece «desacelerarse» para vol ver a producirse una nueva aceleración inducida por las nuevas demandas que exi ge el aprendizaje de la lectura. La cuestión de la identificación por la evolución, a pesar de suponer un obs táculo para la misma, nos enfrenta a dos aspectos de gran interés en la clarifi cación de los TEL. En primer lugar, la consideración de si se puede diferenciar entre retraso — desarrollo lingüístico lento en dirección hacia la normalidad— y trastorno — desarrollo desviado y diferente del modelo evolutivo normal— , y, en segundo lugar, el estudio de la evolución lingüística de los niños hablantes tar díos, en los que se incluyen lento los niños con retraso en la adquisición del len guaje como los niños cor. TEL. A continuación analizaremos cada uno de estofc aspectos.



4.1.



Retraso versus desviación



En las referencias bibliográficas más recientes no ^e alude directam ente al tem a de si los niños con TEL presentan un retraso o una desviación en sus adqui siciones lingüísticas. Se tiende más bien al establecim iento de subgrupos especí ficos en función de unos perfiles lingüísticos determinados, en base a la hetero-
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geneidad observada en esta población. Si, además, consideram os que la recupe ración lingüística de los niños con RL es, en cierta forma, «ilusoria», como afir man Scarborough y Dobrich (1990), podríam os hipotetizar que el RL es una for ma «leve» de TEL, o un subtipo específico de TEL sin deficiencias — o mínimas deficiencias— en el nivel superior de procesamiento, en el sentido sugerido por Rapin y Alien (1988). Bishop y Roosenbloom (1987) propusieron una serie de indicadores de inm a durez y de desviación en las distintas dimensiones lingüísticas (fonología, gram á tica, semántica y pragmática), atendiendo a los procesos de expresión y recepción; podemos interpretar que la inmadurez alude a RL, y la desviación, a TEL. En la tabla 2.2 resumimos estos criterios. A través del estudio de la narrativa, Bishop y Edmunson (1987) observaron que la ejecución de los niños difería entre los que presentaban dificultades para expresar los distintos sucesos de la escena a narrar y los que manifestaban, ade más, incapacidad para captar la secuencia de la historia e identificar al protagonis ta y olvido de algunos detalles importantes. No entendemos dos ejecuciones dife  rentes, ya que los niños que ejecutaban peor las tareas de narrativa presentaban los mismos problemas que el grupo de niños más deficientes, junto con otros proble mas adicionales. No queda claro si estamos ante un continuo de severidad o ante dos categorías diferentes. Tam poco queda suficientemente claro si las formas me nos severas son transitorias y las más severas son persistentes. Johnston (1988) atirma que, considerando aisladamente las distintas dimensiones lingüísticas, los niños con TEL manifiestan un retraso evolutivo en todas o en algunas de ellas, > que sólo se puede hablar de desviación cuando se hace una comparación lingüísti ca multidimensional: entiende la desviación no como adquisición anómala en un dominio lingüístico, sino como una asincronía evolutiva en la adquisición. No obstante, considera que es un tema no resuelto y que requiere un profundo estudio posterior. En definitiva, la cuestión referente a la consideración de una o de dos catego rías (TEL y retraso del lenguaje) no está, ni mucho menos, resuelta. Como sugie ren Monfort y Juárez (1993) y Aguado (1993, 1995 a), la diferenciación entre am  bas categorías tiene más un carácter técnico y orientativo para la intervención iogopáclica que un estricto carácter neurotógico.



4.2.



El tema de los «hablantes tardíos»



De forma característica, los trabajos sobre hablantes tardíos seleccionan a ni ños que presentan un desarrollo lingüístico inferior a sus iguales a edades tempra nas. La mayoría de estos estudios consideran que un niño es hablante tardío sí produce menos de 50 palabras y/o emite muy pocas combinaciones de palabras a la edad de 2 años (Kelly, 1998). Teóricamente, entre los niños considerados ha blantes tardíos se deberían diferenciar dos grupos: los que evolucionan hacia- la norm alidad (RL) y los que siguen presentando problemas de lenguaje (TEL). Para EdícK'jiiw. Pj-~í«S(íG
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TABLA 2.2 Indicadores de inm adurez y de desviación lingüística (de Bishop y Rosenbloom, 1987, m odificado) Tipo de trastorno de lenguaje — ..........................



-i - i , ,



i ,



Ejemplos



...........................................................................- ............................................................................................



Inm adura



Reducción de consonantes dobles (Iprl, Ibrl, Ifll...). O m isión de consonantes finales. Ik l y Ig l se emiten com o Itl y Idl.



D esviada



Om isión de consonantes iniciales.



Inm adura



Investigación conflictiva. Sin datos concluyentes.



D esviada



Investigación conflictiva. Sin datos concluyentes.



Inm adura



Frases telegráficas. Sobregeneralización de reglas gram aticales.



D esviada



U so restringido de una única estructura en las frases.



Inm adura



Tendencia a ignorar las inflexiones finales.



D esviada



C om prensión errónea de algunas estructursis.



Inm adura



Sobreextensión del significado de las palabras.



D esviada



Anomia: suele fallar al evocar palabras a pesar de conocerlas.



Inm adura



V ocabulario pobre.



D esviada



C onfusión entre palabras que tienen varios signifi cados.



Inm adura



U so erróneo de las frases de cortesía.



D esviada



Uso del lenguaje social de form a inadecuada.



Inm adura



Problem as para reconocer el hum or y el sarcasmo.



D esviada



Tendencia a responder a preguntas literalm ente, in  dependientem ente de la situación.



Expresiva Fonología



R eceptiva



Expresiva G ram ática R eceptiva



Expresiva Sem ántica R eceptiva



Expresiva P ía grafitica R eceptiva



establecer una buena diferenciación de estos dos grupos, se deberían realizar in vestigaciones longitudinales para determinar con precisión la evolución de los ni ños de cada grupo; no obstante, las investigaciones de tipo longitudinal, debido a su naturaleza, su complejidad y su larga duración, presentan el inconveniente de que se suelen llevar a cabo con un número de sujetos muy reducido, por lo que en la mayoría de los casos se opta por realizar estudios retrospectivos. En general, estos trabajos nos indican que los niños diagnosticados inicialmente de retraso en
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¿1 lenguaje presentaron más dificultades posteriores en el desarrollo del lenguaje, kt lectura, la escritura y el ajuste conductual que los niños que empezaron a hablar a la edad considerada normal. Una de las investigaciones más relevantes sobre el desarrollo lingüístico de los niños considerados hablantes tardíos ha sido realizada por Aram, Nation y sus colaboradores (Wolpaw, Nation y Aram, 1976; Aram y Nation, 1980; Aram, Ekelman y Nation, 1984). La investigación se planificó con una metodología retros pectiva a la vez que longitudinal. Seleccionaron y evaluaron a un grupo de niños de edad preescolar que anteriormente habían sido diagnosticados de retraso del lenguaje y los volvieron a evaluar en dos ocasiones posteriores, cuando tenían 5 y 10 años, respectivamente. En el primer seguimiento comprobaron que dos tercios de estos niños experimentaban problemas académicos. De estos niños con proble mas académicos, siete se ubicaban en centros de educación especial y 13 asistían a unidades específicas de lenguaje. En el segundo seguimiento la mayoría de los que ya eran casi adolescentes continuaban presentando problemas lingüísticos, requerían atención académica especial y eran socialmente menos competentes que >us compañeros. Sólo cinco de los 47 niños que no abandonaron la investigación nunca requirieron ayuda específica ni repitieron curso. Hemos de señalar, no obs tante, que los trabajos de Aram et al. no son propiamente estudios de hablantes lurdios, ya que se considera que un niño es un hablante tardío cuando no alcanza unos determinados niveles lingüísticos antes de los 3 años, y ellos seleccionaron niños ya diagnosticados como retrasados en lenguaje. Rescolda y Schwartz (1990) han docum entado que entre el 40 y el 58 por i 00 de los niños identificados a los 24 meses como hablantes tardíos presenta ban a los 36 meses características m orfosintácticas propias de los niños con tras tornos de lenguaje (1,5 desviaciones típicas por debajo de niños norm ales en LMF). Los restantes, si bien no alcanzaban el criterio de TEL, seguían presen tando problem as con las inflexiones verbales y con el uso de auxiliares y de pronombres. Kelly (1998), en un trabajo de revisión sobre hablantes tardíos ha detectado que constituyen una población muy heterogénea, con tres posibles evoluciones lingüísticas: a) evolución hacia la normalidad en un reducido núm e ro de casos, b) un número sustancial de niños puntúan dentro de la media en medidas de lenguaje expresivo, aunque el uso de verbos y las destrezas narrati vas son inferiores a los de los niños de su edad, y c) otro núm ero sustancial de niños continúa presentando problem as significativos en su lenguaje expresivo, Eü los trabajos que los autores revisaron no se encontró relación entre medidas iniciales de lenguaje receptivo y desarrollo posterior del lenguaje expresivo. De este trabajo se puede concluir, siguiendo las propias sugerencias de los autores, que el retraso del lenguaje expresivo a los 30 meses de edad es el principal p r e  dictor del funcionamiento lingüístico posterior. Bates, Dale y Thai (1996) estudiaron el lenguaje de hablantes tardíos medianteuna metodología diferente. Aplicaron el CDI (MacArthur Communicative D eve lopment Inventories) a 1.803 padres de niños que tenían entre 8 y 30 meses de edad. El CDI es un inventario que consta de una serie de palabras (396 palabras Euidr'f-dj. Ftrjsr'dr*'
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para los niños entre 8 y 16 meses y 680 para los niños con edades comprendidas entre 16 y 30 meses) correspondientes a distintas categorías semánticas y m orfoló gicas. Los padres tenían que señalar las palabras que sus hijos decían y compren dían en ese momento. Definieron como hablantes tardíos a los niños que estaban por debajo del percentil 10 en producción de vocabulario. El 40 por 100 de los niños del primer cohorte (de 8 a 16 meses) continuaban presentando retraso en la producción de vocabulario y en LM F un año después de su identificación. Todos estos niños manifestaban, además, retraso en la comprensión del vocabulario. Los niños que inicialmente estaban dentro de la normalidad en comprensión de voca bulario, sus puntuaciones en vocabulario productivo y en LM F eran igualmente normales al año siguiente. En el segundo cohorte (18-30 meses) ningún niño con siderado hablante tardío alcanzó niveles dentro del rango normal en LMF, aunque sí alcanzaban la normalidad en el índice de Sintaxis Productiva (IPSyn. Scarbo rough, 1990). Los resultados de este estudio sugieren que el retraso en la adquisi ción del habla afecta más a la fluidez (longitud de la frase) que a la complejidad (medidas de diversidad de estructuras del IPSyn) de las producciones verbales. La principal disociación que encontraron Bates et al. (1996) en el estudio sobre ha blantes tardíos que hemos descrito se presentó entre comprensión y producción. La comprensión inicial del vocabulario es el principal predictor del desarrollo pos terior del vocabulario productivo, independientemente de cómo inicialmenle se desarrollara éste. No encontraron, sin embargo, disociación entre léxico y gramá tica, a pesar de que existen datos bastante evidentes de que en los niños con IL L ambas habilidades pueden estar disociadas. Postularon los autores que el aprendi zaje temprano de la gramática está inexorablemente unido al del léxico, y que la disociación se produce más tarde, cuando ya los niños desarrollan una habilidad más fluida y automatizada para el uso gramatical. Según el criterio evolutivo, los problem as lingüísticos de los niños con TEL deben ser persistentes, aunque puedan variar sus manifestaciones, frente a los niños que se recuperan de los problem as lingüísticos que presentaban durante el proceso de adquisición del lenguaje, o niños con RL. Entre los «hablantes tar díos» debe haber niños con RL y niños con TEL, aunque no queda suficiente mente claro si la diferencia entre los dos grupos estriba en la severidad, en la perm anencia del trastorno o en alguna o algunas características diferenciales. Las investigaciones sobre el lenguaje de «hablantes tardíos» nos indican que la mayoría de estos hablantes siguen presentando problem as más o menos severos con su lenguaje posterior, y se ha señalado que la narrativa (Bishop y Edmunson, 1987) y la comprensión del vocabulario (Bates et al., 1996) pueden ser las dos habilidades que apunten en la dirección de un establecim iento de diferencias entre los dos grupos. No obstante, el criterio evolutivo por sí mismo supone un im portante obstáculo para la identificación (al menos tem prana) de niños con TEL. El propio curso evolutivo sigue siendo el principal predictor, así como la respuesta al tratamiento, aunque esta variable o bien ha sido ignorada o ha reci bido muy poca atención en las investigaciones sobre los hablantes tardíos y los retrasos evolutivos del lenguaje. it'f
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RESUMEN ÜI1 Cite capítulo hemos abordado el tema de los criterios de identificación del TEL. Los más utilizados han sido los criterios de inclusión/exclusión, de especifi cidad, de discrepancia y los de tipo evolutivo. Según los criterios de inclusión/exclusión, sólo se considera que presentan TEL lo,> niños cuyo trastorno del lenguaje no se puede explicar por ninguna otra causa de tipo cognitivo, auditivo, emocional o neurológico, por lo que se excluirían de esta categoría los niños que, aunque tengan trastornos lingüísticos, presentan, ade más, alguno de los problemas mencionados. Este criterio es el que más se suele utilizar en el ámbito de la investigación, sobre todo en lo que se refiere a la selec ción de los sujetos que forman una muestra experimental. No se puede afirmar con suficiente rigor que no sea posible la coexistencia del TEL con otros trastornos de üpo cognitivo, auditivo, neurológico o motor. La consideración de los casos «pu ros:-» tiene, tal vez, más interés en lo que se refiere a la posible respuesta al trata miento y al pronóstico de recuperación. Si se adopta la perspectiva de la especificidad, se supone que el trastorno debe afectar al lenguaje y sólo al lenguaje. Ni en los trabajos iniciales sobre las capaci dades cognitivas de los niños con TEL ni en los más recientes de orientación m o lecular se ha podido comprobar esta especificidad. Existen datos que indican que los niños con TEL presentan más problemas que los niños con desarrollo lingüís tico normal en determinadas áreas de procesamiento, principalmente en el proce samiento perceptivo y en la memoria de trabajo, junto con un enlentecimiento ge neral de los tiempos de reacción ante estímulos verbales y no verbales. La última generación de estudios, aparte de no apoyar la «especificidad» del TEL, ha aporta do gran cantidad de sugerencias y estrategias terapéuticas. También han sido identificados los niños con TEL siguiendo criterios de dis crepancia entre sus habilidades lingüísticas — expresivas y receptivas— y cogniti vas. El desarrollo lingüístico debe ser inferior al cognitivo, utilizando medidas de edad (diferencia en meses) o de dispersión (número de desviaciones típicas por debajo de la media). Las fórmulas de discrepancia derivan de la hipótesis cogniti va, según la cual el desarrollo cognitivo es un prerrequisito necesario para que emerja el lenguaje, asumiendo una clara relación unidireccional. En general, la utilización de criterios de discrepancia para la identificación del TEL tiene una serie de inconvenientes, tanto por razones de tipo ético (como privar de un servi cio a niños con trastornos de lenguaje sólo porque su nivel cognitivo sea bajo y similar al lingüístico) como empíricas y técnicas, ya que no está demostrado que los niños con bajo nivel cognitivo no se beneficien de un programa de tratamiento de lu misma forma que los niños con un nivel cognitivo superior. En otras pala bras, el nivel cognitivo no es ni el principal ni el único predictor de la eficacia de un tratamiento. Las medidas de discrepancia de tipo psicométrico están siendo desplazadas por otras más relacionadas con el lenguaje. Se están investigando algunas habi lidades lingüísticas que se pueden considerar como predictoras del TEL, ya sea
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de form a aislada o a través de la com binación de distintas habilidades. E n la actualidad parece que la narrativa puede ser el indicador y el predictor más po deroso del TEL. Por último, otro de los criterios utilizados en la identificación del TEL ha sido el evolutivo, según el cual el TEL presenta un carácter duradero y es resistente al tratamiento, a diferencia del retraso del lenguaje, que evoluciona hacia la normali dad y suele responder bien al tratamiento. Este criterio centra el debate del retraso frente a la desviación lingüística, tema que no está del todo resuelto, y tiene milis un carácter técnico que científico. Las investigaciones sobre «hablantes tardíos», a pesar de los problemas metodológicos que conlleva su realización, están aportan do datos enriquecedores sobre el retraso y la desviación del lenguaje. La mayoría de los niños que han sido hablantes tardíos siguen posteriormente presentando pro blemas lingüísticos. Se ha señalado que la narrativa y la comprensión del vocabu lario son las dos habilidades que marcan principalmente las» diferencias, cjilie h a  blantes tempranos y tardíos, aunque el curso evolutivo y la respuesta al tratamiento siguen siendo los principales indicadores del TEL.
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El ser nurmino parece estar biológicamente preparado para la adquisición del lenguaje desde antes del nacimiento, ya que a las pocas horas de nacer muestra un especial interés por los sonidos que conforman el lenguaje y es capaz de identifi car la voz y la prosodia de su madre (Locke, 1997; Mehler y Christophe, 2000). Es evidente que el sustrato neural que facilita este primer reconocimiento debe haber iniciado su desarrollo en etapas prenatales, siguiendo una programación genética y bajo la influencia de la estimulación sensorial — auditiva en este caso— que le hfl llegado al útero. La maduración de este circuito neurobiológico en los próximos meses conver tirá al bebé en un experto en discriminar fonemas, mientras continúa ejercitando í>u sistema expresivo mediante la imitación vocal de los sonidos que escucha. G or jeos, arrullos y chasquidos, que se asemejan a vocales y a consonantes aisladas, dan paso entre los 7 y 8 meses al balbuceo, con sílabas perfectamente reconocibles que el bebé combinará en secuencias cada vez más largas produciendo una jerga casi ininteligible. Al cumplir el primer año, el niño ya está preparado para emitir sus primeras p«labras y empezar a desarrollar su vocabulario. Resulta sorprendente el conoci miento y el empleo del léxico que suele mostrar entre los 18 y 20 meses, y es también en esta etapa cuando realiza sus primeras combinaciones de dos palabras en lo que se puede considerar el inicio de la sintaxis. Entre los 3 y 4 años conversa con fluidez y emplea construcciones gramaticales cada vez más complejas y varia das. A los 5 o 6 años ya tiene un buen dominio del lenguaje oral y se encuentra ü
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biológicamente preparado para iniciar el aprendizaje de J.ü lectoescriturn y el cál culo (Pinker, 1994). Correlacionar estos progresos evolutivos en la adquisición del lenguaje con los cambios madurativos que ocurren en el cerebro durante el desarrollo constituye el gran reto al que se enfrentan en la actualidad las investigaciones sobre las buses biológicas del lenguaje. Un enfoque evolutivo de este tipo ha sido difícil de realizar en épocas ante riores debido, quizá, a la ausencia de un marco teórico que guiara las investiga ciones y, sobre todo, a la no disponibilidad de medios técnicos que permitieran realizar observaciones funcionales del cerebro in vivo así como análisis detalla dos de las lesiones cerebrales. T am poco los modelos anim ales, que tanto han contribuido al conocim iento de otras funciones cerebrales, podían resultar útiles en el estudio de una capacidad tan específicam ente humana. M ientras que los datos en primates no humanos pueden ser de incalculable valor para analizar la evolución filogenética del lenguaje, su incidencia en el desarrollo ontogenético es mucho m enor (Mithen, 1998). Con el desarrollo de las técnicas de neuroimagen a partir de la década de los setenta el panorama ha cambiado de manera significativa, y es ahora cuando se empiezan a reunir los primeros resultados y a elaborar las primeras teorías sobre el desarrollo de las áreas cerebrales del lenguaje. La identificación de los cambios madurativos que se producen en estas áreas durante la evolución normal del niño puede también repercutir en un mejor conocimiento de la clínica de los trastornos del lenguaje en la infancia. Si la configuración definitiva de este circuito que me dia el lenguaje depende de una serie de cambios madurativos en sus componentes, cualquier alteración que modifique este program a evolutivo puede tener c o n s e  cuencias importantes en la adquisición del lenguaje, máxime si incide en períodos (prenatales, perinatales, primera infancia...) en que el plan ni siquiera se ha llega do a completar. La mayor parte de los conocimientos que en la actualidad se poseen sobre las bases cerebrales del lenguaje proceden, por tanto, de investigaciones en población adulta, pacientes afásicos en su mayoría y sujetos normales a los que se les regis tra la actividad cerebral mientras se les somete a distintas tareas lingüísticas (Mazoyer et al., 1993). Los resultados obtenidos han permitido identificar las princi pales áreas cerebrales que participan en el circuito neuroanatómico implicado en el lenguaje. Aunque el rompecabezas dista aún de haberse completado, algunas de sus piezas parecen ya firmemente establecidas. La configuración definitiva de este circuito se va a ir moldeando en el trans curso de la historia evolutiva del individuo, y de su progresiva maduración depen derá el normal desarrollo del lenguaje en el niño. Por esta razón, y aunque no es el objetivo primordial de este capítulo revisar los trastornos del lenguaje en el adulto ni realizar un análisis anatómico pormenorizado de estas regiones cerebrales, an tes de iniciar el estudio evolutivo del circuito neural del lenguaje se van a com en tar brevemente algunas de las características anatómicas y funcionales ya identifi cadas en el cerebro adulto. [Para una revisión más pormenorizada se recomienda
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consultar el capítulo de Barroso (1990) y el texto de Sicmraer y W hitaker (1998), citado» en la bibliografía.1



1.



ARQUITECTURA DEL CIRCUITO NEUROANATÓMICO DEL LENGUAJE: ESTUDIOS EN SUJETOS ADULTOS Los resultados obtenidos en adultos neurológicamente intactos, pacientes afásicos y sujetos con desconexión del cuerpo calloso, empleando distintos procedi mientos (análisis lesional postmortem, neuroimagen estructural y funcional, inac tivación temporal de un hemisferio, registros electrofisiológicos...), confirman la idea inicial formulada por los primeros anatomistas del lenguaje: en la mayoría de los individuos esta función se encuentra lateralizada en el hemisferio izquierdo (Binder et al., 1997; Neville y Bavelier, 1998). Esta especialización hemisférica se ha observado tanto para el lenguaje oral como para la lectoescritura y el lenguaje de signos, aunque en este último caso, debido quizá a sus características visuales y e-spaciales, la neuroimagen ha mostrado también activación de áreas del hemisfe rio derecho (Nishimura et al., 1999). La lateralización del lenguaje en el he-misferio izquierdo se produce con independencia de la preferencia manual, ya que se presenta en diestros (95-99 por 100) y en la mayoría de los zurdos (60-70 por 100), si bien en este último grupo hay mayor porcentaje de lateralización en he misferio derecho (11-19 por 100) y de bilateralidad (15-20 por 100) que en sujetos diestros (0 bilateralidad y 1-5 por 100 de lateralidad en hemisferio derecho). Esta asimetría funcional se ha relacionado con un correlato anatómico que pre senta también unti distribución nsimétrica en los dos hemisferios: el plano tempo ral (véase figura 3.1).
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Figura 3.1.
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Localización anatómica del plano temporal y estructuras adyacente^ unn vez retirado el tejido cerebral que recubre el lóbulo de la ínrula.



 70 / Trm tom o Específico del Lenguaje (TEL) El plano temporal es un área situada en el interior de la cisura de Silvio que ocupa la parte superior del lóbulo temporal, detrás del giro de Heschl. En 1968 Geschwind y Levitsky realizaron la primera descripción sistemática, que dem os traba un m ayor tamaño de esta estructura en el hemisferio izquierdo de un amplio porcentaje de los sujetos estudiados (65 por 100). Sólo en un pequeño grupo (11 por 100) el patrón se invertía, siendo el plano temporal mayor en hemisferio d e re  cho, y en algunos casos (24 por 100) su distribución en los dos hemisferios era simétrica. Desde entonces el plano temporal y las regiones adyacentes (área TpO se han convertido en la asimetría neuroanatómica con correlato funcional mils fir memente asentada (Shapleske, Rossell. W oodruff y David, 1999). En lu mayoría de los sujetos, por tanto, las áreas que se van a describir y con tinuación se localizan en el hemisferio izquierdo (véase figura 3.2).



Figura 3.2_



principales áreas corticales de acuerdo con la división eitoarquitectónlca de Brodmann.



Á reo de Braco y Sistem a Perislviano Anterior. Descrita de manera sistemá tica por prim era vez por Paul Broca en 1861, el área que lleva su nom bre se localiza en la tercera circunvolución frontal izquierda, y su lesión se ha relacionado tradicionalm ente con la denominada afasia de Broca. Este tipo de afasia se carac teriza por un habla poco fluida, casi telegráfica, distorsión y desintegración fo nética y graves dificultades en el uso y la comprensión de las reglas gramaticales (Barroso, 1999; Dronkers, Redfern y Knight, 2000; Stem m er y W hitaker, 1998). Aunque estudios citoarquitectónicos posteriores han encontrado una gran va riabilidad entre sujetos con respecto a su localización, su territorio suele circuns cribirse a las áreas 44 y 45 del mapa de Brodmann (Amunts et al., 1999). Análisis detallados de neuroimagen en afásicos han demostrado que la lesión restringida a esta zona produce un déficit moderado en la expresión del lenguaje con rápida



 Neumpsicologia evolutiva



úq



los trastornos del longuajd 1 7



1



recuperación, lo que para muchos investigadores no constituiría una auténtica afa sia, sino más bien una afemia o una anartria. Los síntomas que presentan los afásicosi de Broca implican la lesión de un circuito más amplio que ocupa las regiones perisilvianas anteriores e incluye, además de las áreas 44 y 45, parte de las regio nes prefrontales (8, 9,10, 46), áreas prerrolándicas inferiores del lóbulo frontal, lóbulo de la ínsula y estructuras subcorticales, como los ganglios de la base. Este circuito estaría específicamente relacionado con procesos de articulación del lenguaje y con el aprendizaje y empleo de los nexos y regla* gramaticales (Wise, Greene, Büchel y Scott, 1999). S



A rea de W ernicke y Sistem a P erisilviano Posterior. Situada en la región posterior del giro temporal superior (mitad posterior del área 22 según el mapa de Brodmann), el área de Wernicke se asienta sobre parte del plano temporal, y su lesión ha sido relacionada con la denominada afasia de Wernicke, caracterizada por habla ñu ida, a veces excesiva (logorrea), con déficit en la comprensión, frecuentes parafasias y neologismos que en casos graves producen un habla ininteligible (jergafasia). Trudicionalmente se la ha relacionado con el procesamiento semántico, pero estu dios recientes la consideran como un área de convergencia córtico-subcortical en donde se realiza la descodificación de los sonidos distintivos del lenguaje, paso previo para el acceso al significado que llevarían a cabo otras áreas cerebrales. Al igual que ocurre con la afasia de Broca, la lesión restringida al área de W ernicke no produce una auténtica afasia de Wernicke, sino un trastorno denomi nado «sordera verbal pura», que se caracteriza por incapacidad para descodificar los sonidos lingüísticos con preservación de la semántica. La lesión clave para producir afasia de Wernicke afecta a un conjunto más extenso de regiones perisilviunas posteriores que incluye a esta área y se extiende bien hacia regiones tempo rales interiores (áreas 20, 21 y 37), bien hacia los giros angular y supramarginal deJ lóbulo parietal, y casi siempre con afectación de sustancia blanca subcortical (Barroso, 1999; M ehler y Christopher, 2000). Fascículo arqueado. Los circuitos de Broca v Wernicke se encuentran conec tados por el fascículo arqueado, un tracto de largas fibras que transcurre por detrás de la región inferior de la cisura silviana. La lesión de este tracto, que suele impli car también al área 40 del lóbulo parietal, produce afasia de conducción, un tras torno que se caracteriza por déficit en repetición y denominación, con habla fluida y preservación de la comprensión. S



Areas de denominación. Las áreas que permiten el acceso al léxico parecen estar ampliamente distribuidas en el cerebro y relacionadas con zonas que proce san memoria. Entre las ya identificadas la mayoría se localizan en el lóbulo tem poral y, al parecer, están especializadas en categorías semánticas diferentes. Así, por ejemplo, la región anterior del polo temporal (área 38) participa preferente mente en el acceso léxico a nombres propios; la región inferotemporal más ante rior (aproximadamente tlrea 20), en categorías de animales, y la parte posterior de íkhth&ui fítóiiiidi:



 72 / Trastorno Específico del Lenguaje (TEL)



esta misma región (área 21) procesaría objetos inaniimldos (D á m a so et al., 1996). Resultados similares a los de Damasio obtuvieron Martin, Wiggs, Ungerleider v Haxby (1996), aunque en su investigación las imágenes con tomografía por emi sión de positrones (PET) tras denominación de animales y objetos mostraban un patrón más amplio de activación que incluía, además de la región temporal, áreas premotoras y corteza visual no estriada. Otras áreas ya identificadas en denominación se sitúan en una región de con vergencia témporo-occipital, cuya lesión produce anomia al color, y en regiones prefrontales dorsolaterales, cuya lesión interferiría con la denominación de accio nes (verbos). Todas estas regiones se proponen como áreas capaces de relacionar un deter minado concepto con las características de la palabra que lo denomina (quizá lo reconstrucción de sus rasgos fonémícos). No son, sin embargo, áreas de procesa miento semántico, ya que tras su lesión el sujeto sigue reconociendo e identifican do el objeto pero no puede nombrarlo. Se considerarían más bien como áreas in  termedias entre las que procesan significado y las que articulan las palabras que ellas se han encargado de reconstruir. Lesiones en algunas de estas estructuras podrían ser responsables de la anomia que acompaña a los síndromes afásicos y de la denominada afasia aném ica, que ¡»e caracteriza por déficit en denominación con preservación de todos los demás com  ponentes del lenguaje. Á reas de procesam iento semántico. Los estudios con neuroimagen funcional han ampliado el circuito que procesa el significado del lenguaje, una función que tradicionalmente se atribuía al área de Wernicke. Al parecer, el acceso a la sem án tica del lenguaje no depende de una sola región, sino de un conjunto de estructuras distribuidas en los dos hemisferios. Estas áreas se localizan próximas a las regio nes corticales que elaboran los atributos perceptivos de los elementos en cuestión (características sensoriales, motoras y funcionales). El acceso al significado de una persona, animal u objeto implicaría, por tanto, una activación simultánea de un amplio circuito que permitiría recuperar todas sus características distintivas (color, forma, tamaño, uso...) (Binder et al., 1997; Nobre y Plunkett, 1997). Entre las afasias típicamente corticales también se incluye la afasia globo], que implica lesiones en los circuitos de Broca y Wernicke, y las afasias transe u r ticales, que se producen a consecuencia del daño parcial en el circuito de Broca (transcortical motora), de Wernicke (transe o r tic al sensorial) o de ambos (t raincortical mixta). Aunque en la mayoría de los síntomas que presentan se asemejan a los síndromes afásicos clásicos con los que se relacionan, las afasias transcorlicales se caracterizan por tener mejor preservada la repetición. Áreas subcorticales. El lenguaje, como el resto de las funciones cognitivas, está mediado por un circuito que implica una interacción entre estructuras cortica les y subcorticales. Los estudios con PET han mostrado activación de áreas sub■r:
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corticales, particularmente núcleos talámicos y ganglios de la base, en procesos como repetición, fluidez, discriminación fonológica y acceso léxico y semántico. Lesiones en estas estructuras o en zonas de paso de fibras corticales relacionadas con lenguaje (cápsula interna) pueden producir síntomas afásicos como anomia, disartria, hipofonía y cuadros que »e asemejan a las afasias irun*corticales (Crosson y Nadeau, 1998). Los circuitos que se han descrito no presentan esta organización anatómica y funcional desde el nacimiento; todos sus componentes van a ir emergiendo en el transcurso del desarrollo evolutivo. Las investigaciones en esta área están empe zando a identificar la secuencia temporal de los cambios madurativos que apare cen en algunas de estas regiones cerebrales y a correlacionarlos con la adquisición y posterior maduración de las funciones lingüísticas que estas áreas procesan. Pero además los estudios sobre el desarrollo del sustrato neurobiológico del lenguaje quedarían incompletos si no prestaran atención también al desarrollo evolutivo de otros procesos cognitivos, tales como percepción, categorización, planificación, memoria..., de los que depende el aprendizaje de una lengua. Uno de los procesos que se consideran más necesarios para la evolución del lenguaje es la memoria de trabajo (working memory). Un sistema de memoria como éste, capaz de mantener temporalmente una limitada cantidad de información rele vante para la tarea que se está realizando, aunque la estimulación sensorial que la originó ya no esté presente, sería imprescindible en el lenguaje, por ejemplo, para seguir la secuenciación lógica y la sintaxis de un discurso en el hablante (producción del habla), mantener en el oyente el significado de las sentencias que escucha hasta que se complete el discurso (comprensión del lenguaje) y en la adquisición de vocabulario (Van der Linden y Poncelet, 1998). Del desarrollo de la memoria de trabajo depende también la adquisición de cualquier sistema de comunicación alter nativo, como el lenguaje de signos, y su participación se considera indispensable en etapas posteriores para el aprendizaje de la lectoescritura y el cálculo matemático. Los estudios evolutivos han mostrado que el niño puede realizar tareas que impliquen memoria de trabajo en torno a los 7-10 meses, coincidiendo con los procesos de maduración dendrítica y sinaptogénesis de regiones prefrontales dorsoluterales de las que parece depender esta función (Herschkowitz, Kagan y Zilles, 1997). Estas regiones se localizan próximas al área de Broca y se incluyen dentro del circuito lesionado en la afasia de Broca, contribuyendo con sus déficit a la sintomatología que presentan estos pacientes. Los estudios sobre las bases neurales del lenguaje en sujetos adultos han con tribuido a delimitar las principales áreas cerebrales que configuran el circuito ana tómico del lenguaje y a identificar algunas de sus funciones. En esta etapa del ciclo vital estas estructuras han completado ya sus procesos madurativos, y su le sión origina déficit permanentes y, en muchos casos, irreversibles. Las mismas lesiones en un cerebro en desarrollo parecen tener, sin embargo, una sintomatolo gía y un pronóstico diferentes. Aunque algunos autores consideran que las dife rencias entre afasias en adultos y en niños son cuantitativas (Van Hout, 1997), la reidor*-’. PrJiui.V)
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mayor parte de los investigadores on esta área describen cuadros clínicos cualita tivamente diferentes (DalPOglio, 1994). Los síntomas afásicos que la población infantil presenta con más frecuencia son disartria y mutismo, y casi siempre pro ducidos por lesión en regiones anteriores del cerebro. Las lesiones en áreas poste riores rara vez producen una auténtica afasia de W ernicke (Van Hout, 1997; DaU’Oglio, 1994). En muchos casos la sintomatología puede ser transitoria, y casi siempre suele tener mejor pronóstico en cuanto a recuperación. En cualquier caso, las afasias, que dominan la clínica de las alteraciones del lenguaje en el adulto, sólo representan una pequeña parte de los trastornos del lenguaje en el niño. En población infantil suelen ser más frecuentes los retrasos en la adquisición o en la maduración de algunas capacidades lingüísticas (disfasias, dislalias, dislexias...), y, a diferencia de las lesiones cerebrales adquiridas, estas alteraciones del desarrollo no suelen dejar en neuroimagen una huella de daño cerebral tan definido, bien porque las técnicas actuales, aun con ser muy precisas, no permiten detectarlo o, más bien, porque el cerebro se reorganiza estructural y funcionalmente para adaptarse a la nueva situación. Estas diferencias entre cere bro infantil y adulto han planteado la necesidad de realizar un estudio evolutivo del circuito neuroanatómico del lenguaje, en especial ahora que se dispone de téc nicas adecuadas para poder conocer las características estructurales y funcionales de un cerebro en desarrollo, y se cuenta además con un importante cuerpo de datos, obtenidos esencialmente en población adulta, que pueden guiar la investigación. La historia evolutiva del sustrato neurobiológico del lenguaje debe comenzar por el principio...



2.



D E S A R R O L L O D EL C IR C U IT O N E U R A L D EL LEN G U A JE 2.1.



Primeras etapas



El desarrollo del sistema nervioso es un proceso dinámico que implica varias etapas: 1) neurogénesis; 2) migración de las neuronas desde su lugar de origen hasta su posición final; 3) diferenciación de los distintos tipos de neuronas; y 4) selección de sinapsis con la consiguiente desaparición de aquellas funcionalmente poco efectivas (Kolb y Fantie, 1997). El diseño de esta impresionante estructure se configura de acuerdo a una interacción entre la programación genética, que guía la síntesis de proteínas específicas, factores neurotróficos y hormonas que inter vienen en cada etapa, y la estimulación ambiental, que modela el boceto genético. Es en el período prenatal cuando el sistema nervioso inicia su desarrollo, y será también en esta etapa cuando se puedan observar los cambios más rápidos y espectaculares en su estructura, pero la evolución continúa durante toda la infan cia y la pubertad, cuando se siguen produciendo procesos madurativos, como e' incremento en el número y arborización de las dendritas, la mielinización de los axones y la selección de sinapsis, que en estos momentos van a incidir especialPirXpteáíte
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mente sobre las áreas corticales. Aun en el cerebro adulto se siguen registrando cambios evolutivos, si bien éstos afectan, mus que al número de dendritas, a la organización de las sinapsh. La neuroimagen estructural y funcional ha permitido detectar en determinados jrrupos de niños con trastornos del lenguaje algunas anomalías cerebrales (ecto pias, microgirias, menor asimetría, gliosis... [Frank, 1996; Lambe, 1999]) que su bieren déficit en los procesos de migración, diferenciación y selección de sinapsis durante el desarrollo, pero que en el momento actual resultan difíciles de correla cionar con las alteraciones funcionales que presentan estos niños, debido a que aún se dispone de pocos datos acerca de la morfogénesis de las áreas del lenguaje durante el desarrollo normal. Entre los cambios madurativos ya identificados se conoce, por ejemplo, que la m idinización de los nervios craneales implicados en la articulación está completa da en el momento del nacimiento. Con respecto al desarrollo de las fibras auditi vas, que tan importantes son en el procesamiento del lenguaje, se ha observado que las pretalámicas maduran en etapas prenatales, mientras que las vías que viajiin del tálamo a la corteza (postalámicas), implicadas en discriminaciones auditi vas más complejas, no completan su desarrollo hasta los 4-5 años de edad (Lecours y Simard, 1998). Este dato resulta especialmente significativo si se contrasta con la rápida maduración que se observa en otras vías postalámicas implicadas en modalidades sensoriales diferentes, como las visuales (primer semestre postnatal) o las somatosensoriales (al final del primer año), y puede representar un correlato anatómico de la lenta y progresiva adquisición del lenguaje que se observa durante los primeros años. En cuanto al desarrollo cortical de las áreas del lenguaje, los resultados más interesantes proceden de las investigaciones sobre arborización dendrítica del gru po de Scheibel (Simonds y Scheibel, 1989; Jacobs et al., 1993). Estos autores han encontrado que en bebés de pocos meses el crecimiento de las dendritas es mayor en las áreas motoras que controlan la musculatura facial que en aquellas encarga da^ de la programación motora del habla, un patrón que se invierte progresiva mente a medida que el niño crece (2-6 años). Las dendritas que más se desarrollan en las áreas del lenguaje (Broca y Wernicke) son las de orden superior, cuyas espi na^ están implicadas en procesos más complejos y son más susceptibles a la in fluencia de factores epigenéticos. De hecho, estos investigadores encuentran que el desarrollo de las dendritas en estas áreas tiende a incrementarse en niños con m ayor nivel educativo. Un dato interesante de sus investigaciones es la demostración de que, hasta aproximadamente la edad de 6 años, el crecimiento dendrítico de las áreas del lenguaje se observa de manera similar en los dos hemisferios, e incluso llega a ser mayor en el hemisferio derecho. Sin embargo, desde esta edad hasta la etapa adul ta predominará el desarrollo de las dendritas del hemisferio izquierdo. Estos últi mos resultados apoyan una idea que cada vez parece estar más consolidada: la especialización hemisférica para el lenguaje es un proceso que se configura en el transcurso del desarrollo evolutivorilkinilsr*
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Desarrollo de la especialización hemisférica en el lenguaje



La presencia de síntomas afásicos tras daño cerebral temprano en el hemisferio derecho, junto con las capacidades que este hemisferio tiene para asumir funcio nes lingüísticas cuando se lesiona el hemisferio izquierdo en etapas iniciales del desarrollo, llevaron a Lenneberg en 1967 a formular la hipótesis de la «lateralización progresiva». Según Lenneberg, los dos hemisferios presentan una equipotencialidad para especializarse en lenguaje hasta aproximadamente los dos años de edad. Desde este período hasta la pubertad se iniciaría un proceso madurativo por el que uno de los dos hemisferios, preferentemente el izquierdo en la mayoría de los sujetos, asumiría gran parte de las capacidades lingüísticas. El hemisferio derecho, por tanto, sólo podría compensar los déficit producidos por lesiones tempranas en el hemisferio izquierdo hasta un período de tiempo no superior a los 2 años. Frente a la hipótesis de una lateralización progresiva del lenguaje, Kinsbourne en 1978 defiende un proceso de especialización hemisférica innato, genéticamente programado, en donde todos los precursores de los componentes del circuito del lenguaje estarían ya localizados en un hemisferio, el dominante en la etapa adultu, si bien irían emergiendo y madurando secuencialmente en el tiempo durante el desarrollo evolutivo. Este planteam iento tam bién cuenta con un im portante respaldo experim en tal. Por una parte, los registros electrofisiológicos detectan potenciales de m ayor amplitud para la información verbal en el hemisferio izquierdo ya desde el pri m er mes después del nacimiento. Por otra parte, los estudios con lesiones han demostrado que, si bien es cierto que el daño cerebral temprano en el hemisferio derecho produce síntomas afásicos, éstos nunca son equiparables en porcentaje y gravedad a los que se observan tras lesiones en el hem isferio izquierdo en estas mism as etapas del desarrollo. Y, con respecto a la capacidad del hem is ferio derecho para com pensar déficit de lesiones en las áreas del lenguaje del hem isferio izquierdo, estos m ism os estudios han com pro bad o que es menos completa de lo que inicialm ente se suponía, quedando siempre im portantes d é fi cits residuales com o prueba de la transferencia del lenguaje a un hem isferio que biológicam ente parece estar m enos preparado para especializarse en esta función. Un último dato anatómico que podría también respaldar la teoría de Kinsbourne procede de los estudios embriológicos que confirman la presencia de un plaño temporal mayor en el hemisferio izquierdo que en el derecho en fetos entre 211 y 30 semanas de gestación. Esta asimetría, sin embargo, no se observa en niños con trastornos del lenguaje o dificultades de aprendizaje en el área verbal — por ejem plo, disléxicos— , que suelen presentar un patrón invertido, en donde el plano tem poral derecho es mayor, o bien una simetría entre los dos planos temporales (Plan te, Swisher, Vance y Rapcsak, 1991). Claro que la presencia de una asimetría anatómica no tiene por qué implicar una funcionalidad inmediata, pero ya indica una cierta preparación biológica para la lateralización.
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Aunque parezcan incompatibles, tanto la hipótesis de Lenneberg como la de Kinsbourne y Hiscock pueden quedar integradas dentro del planteamiento actual que considera la lateralización y el desarrollo de todo el sustrato neuroanatómico del lenguaje como un proceso dinámico y progresivo que se inicia en etapas pre natales y continúa durante toda la adolescencia (Müller, 1996; Locke, 1997). En su evolución pasa por distintos períodos críticos en los que cada componente del circuito llevaría un ritmo madurativo diferente. La existencia de períodos críticos durante el desarrollo se ha propuesto para todas las funciones cerebrales, aunque donde mejor se han identificado ha sido en los sistemas sensoriales, especialmente en el visual (Zeki, 1995). Durante estas etapas las estructuras cerebrales sufren importantes cambios madurativos induci dos por la estimulación sensorial que incide sobre sus sinapsis. Es en estos perío dos también donde el sistema nervioso se muestra especialmente susceptible a la presencia de cualquier variable interna o externa (alteración genética, proceso in  feccioso, lesión adquirida, privación sensorial...) que puede llegar a modificar el patrón organizativo normal. Dependiendo de la gravedad, la disfunción que se observe puede originar un retraso madurativo en la adquisición de una determ ina da función o incluso incapacitar al organismo para adquirirla en etapas posteriores. Una buena prueba de las repercusiones que sobre la adquisición del lenguaje origina la interferencia con estos períodos críticos de maduración cerebral la cons tituyen los niños que, por distintas causas, han estado privados de lenguaje oral durante los primeros años de vida o han sufrido lesiones cerebrales tempranas en las áreas cerebrales que median este proceso. Dentro del primer grupo se encuentran los niños sordos de nacimiento y los denominados «niños ferales», que han crecido aislados del contacto con seres hu manos, criados a veces en estado salvaje. Con respecto a los niños sordos a los que se les ha sometido a la edad de 5 o 6 años a implantes cocleares para recuperar la audición, estudios con PET mues tran diferencias importantes en la activación de las áreas cerebrales del lenguaje ante la presencia de estimulación lingüística según hayan o no estado previamente en contacto con este tipo de estimulación sensorial (Neville y Bavelier, 1998; Nishimura et al., 1999). Así, por ejemplo, en sordos de nacimiento que han aprendido un sistema de comunicación por signos, el circuito neuroanatómico destinado inicialmente al len guaje oral acaba por especializarse en este otro tipo de comunicación alternativa. Tras los implantes cocleares estos niños recuperan la audición, pero tienen serias dificultades para adquirir un lenguaje normal. La neuroimagen funcional ha m os trado que en estos casos el lenguaje oral sólo activa la corteza auditiva primaria, pero no las áreas tradicionalmente implicadas en el procesamiento del lenguaje oral, que continúan activándose sólo ante la presencia de lenguaje de signos. En definitiva, en estos cerebros el habla se procesa como un sonido más; el auténtico sistema de comunicación es el lenguaje de signos. Por el contrario, si los implantes cocleares se realizan en niños sordos que ad quirieron el lenguaje oral antes de perder la audición, las dificultades para reini-



 78/



Trastorno Específico del Lenguaje (TEL)



ciar este sistema de comunicación son mucho menores. En estos niños los estudios con PET muestran que, aunque hayan aprendido lenguaje de signos, la estimula ción lingüística vuelve a activar tanto la corteza auditiva primaria como la secun daria, ocupada por el área de Wernicke, que vuelve a recuperar su funcionalidad original. Los resultados de las investigaciones realizadas en niños que perdieron la a u  dición en distintas etapas evolutivas parecen indicar que el hemisferio izquierdo requiere un período crítico madurativo de, aproximadamente, tres años para espe cializarse definitivamente en lenguaje (Neville y Bavelier, 1998). Al parecer, si ki pérdida de estimulación sensorial auditiva acontece una vez completado este pe ríodo crítico, el cerebro ya ha quedado moldeado por esa estimulación sensorial y, cuando después de unos años se vuelve a recuperar la audición, le resulta más fácil reiniciar el aprendizaje de la lengua. Con respecto a los niños que han sufrido privación de contacto humano duran te su infancia, cuando, tras ser localizados, son sometidos a entrenamiento lingüís tico, se ha comprobado que nunca adquieren un lenguaje normal. Su vocabulario es muy limitado, no conversan con fluidez y tampoco consiguen aprender cons trucciones sintácticas ni gramaticales complejas. Probablem ente la ausencia de estimulación sensorial durante períodos críticos del desarrollo (los cinco primeros años, según la mayoría de las investigaciones) no sólo priva a un organismo de la oportunidad de aprender un lenguaje en esas etapas, sino que lo incapacita para siempre.



2.3.



Daño cerebral temprano y lenguaje



El estudio de las consecuencias del daño cerebral en la infancia está obligan do a revisar el tradicional principio de Kennard (1936), según el cual las lesio nes cerebrales tempranas tienen siempre m ejor pronóstico que las que ocurren durante la adolescencia o en la etapa adulta. Los resultados actuales, sin em bar go, parecen indicar que la recuperación a cualquier edad siempre va a acanejir un coste. El problema es que a veces ese coste no se detecta desde el inicio de la lesión, porque, quizá, las funciones alteradas no se han desarrollado o no se re quieren en ese m om ento evolutivo. Pero cuando el organism o crece y se precisa de la integridad de esos procesos para enfrentarse a las demandas del ambiente, entonces es cuando suelen quedar patentes las consecuencias de la lesión (Kolb y Fantie, 1997). Un claro ejemplo lo podemos encontrar en las lesiones tempranas en regiones prefrontales. Los cambios madurativos más importantes en esta área se producen alrededor de los 5 años y abarcan toda la adolescencia. Una lesión antes de los 5 años puede, aparentemente, dejar pocas secuelas, pero esto es así sólo porque las funciones que dependen de estas áreas se desarrollan más tarde (control afeneional, socialización, control de impulsos...). Con el crecimiento del niño crecerán también sus dificultades (Aram y Eisele, 1992).
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Algo similar parece ocurrir en el circuito del lenguaje. Efectivamente, las le siones en el hemisferio izquierdo antes del año tienen una evolución más favora ble que las que ocurren después de los 5 años, pero la recuperación no es comple ta, dejando siempre secuelas importantes en gramática y sintaxis (Tomblin, Freese y Records, 1992). El hemisferio derecho, que, al parecer, puede asumir casi todas las funciones lingüísticas en estas etapas iniciales, no está biológicamente prepa rado para el aprendizaje de las reglas gramaticales, un proceso que realiza normal mente el circuito de Broca del hemisferio izquierdo. Y esto es así no sólo para la lengua materna, sino también en la adquisición de más de un idioma. En efecto, incluso el aprendizaje de estos nuevos lenguajes parece estar temporalmente regu lado por períodos críticos. Estudios con PET y resonancia magnética funcional han demostrado que en niños que son bilingües desde el nacimiento o aprenden un segundo idioma antes de los 10-12 años, las dos lenguas activan las mismas regio nes del área de Broca, mientras que si el segundo idioma se adquiere después de esta edad las áreas del circuito que procesan ahora esta nueva información están contiguas a las del lenguaje materno, pero no se solapan. Éste podría ser un buen correlato anatómico de la m ayor facilidad que exhiben los niños pequeños para aprender lenguajes nuevos (Kim, Relkin, Lee y Hirsch, 1997). Además de considerar el momento evolutivo en el que se ha producido la le sión para poder evaluar los déficit, otra de las variables que determina el pronósti co es la extensión del daño infringido. Al parecer, en lenguaje tienen mejor pro nóstico las lesiones focales pequeñas o muy extensas, y peor las de severidad media. Las lesiones focales pequeñas dan menos síntomas porque producen un daño me nor en el hemisferio izquierdo; en las extensas, como las hemisferectomías, se obliga a realizar una transferencia interhemisférica para compensar los déficit, pero en las medias lo que se observa es una reorganización intrahemisférica, con lo que se seguiría empleando en el procesamiento del lenguaje un hemisferio ya muy dañüdo (Thai et al., 1991). Así parecen confirmarlo las investigaciones realizadas en adultos con historia de daño cerebral temprano en el hemisferio izquierdo sometidos a procedimientos de inactivación temporal de un hemisferio. Los resultados muestran un 40 por 100 de sujetos con lateralización de lenguaje en hemisferio derecho; otro 40 por 100 siguen con el lenguaje en el hemisferio izquierdo, a pesar de la severidad media del daño, y en un 20 por 100 se observa bilateralización (Rasmussen y Milner, 1977). Estudios más recientes con PET obtienen resultados similares (Müller, 1996). Las regiones clave en esta lateralización fueron la frontal inferior, los giros temporale* superior y medio y los ganglios basales, que reducen su activación en el he misferio izquierdo para incrementarla en las regiones homónimas del hemisferio derecho, siguiendo, según la edad del niño y el grado de severidad de la lesión, un patrón de lateralización derecha o de bilateralización. La participación del hemisferio derecho en lenguaje no es un hecho extraño, ya que incluso cuando el hemisferio izquierdo ha asumido la mayor parte de las funciones lingüísticas, el hemisferio derecho sigue colaborando en algunos aspec tos clave de la comunicación, como el reconocimiento y la expresión de la proso
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dia emocional del lenguaje, y parece también contribuir u la recuperación de algu nos pacientes afásicos. No obstante, sus capacidades plásticas en el adulto 110 sou equiparables a las que el hemisferio derecho tiene durante los primeros años del ciclo evolutivo. Durante estos primeros años las áreas del lenguaje en el hemisferio izquierdo y sus homologas en el hemisferio derecho se desarrollan de manera similar, e inclu so parece que más rápidamente en este último hemisferio. Registros electrofisiológicos realizados en bebés han demostrado que hasta los 20 meses la presentación de palabras conocidas y desconocidas activa bilateralmente las áreas del lenguaje. Después de esa edad el reconocimiento semántico de las palabras que se presentan activa selectivamente áreas en el hemisferio izquierdo (Mills, Coffey-Corini* y Neville, 1993). Algunos autores atribuyen esta importante participación del hemisferio derecho a las peculiares características del aprendizaje lingüístico en estas etapas iniciales (Locke, 1997). Durante los primeros meses, el niño, que manifiesta una especial preferencia por la fonología del lenguaje materno, se orienta hacia las vocalizacio nes de sus cuidadores y trata de imitar las posiciones de sus bocas. La imitación, que modula y corrige sus propias expresiones, junto con una especial sensibilidad a la prosodia emocional de sus cuidadores, son dos de los procesos que dominan estos primeros aprendizajes de una lengua. La imitación gestual está estrechumente relacionada con el reconocimiento facial; reconocimiento facial y prosodia emo cional son dos funciones mediadas por regiones del hemisferio derecho. Según Locke, entre los 2 y 4 años el niño ya puede realizar un análisis fonoló gico y gramatical más fino y su aprendizaje no depende tanto de la imitación do gestos o de la prosodia de los adultos, sino de los aspectos semánticos, sintácticos y pragmáticos del propio lenguaje que éstos utilizan en sus interacciones con él. El desarrollo de estos procesos coincide con una maduración importante de las áreas del lenguaje en el hemisferio izquierdo que a los 6 años acaban por diferenciarse y distanciarse definitivamente de sus homologas en el hemisferio derecho (Thatcher, W alker y Giudice, 1987). Estos resultados podrían explicar la mayor preparación biológica del hemisfe rio derecho para asumir funciones lingüísticas tras lesiones tempranas en el hemis ferio izquierdo. Pero, como ya se ha mencionado, la transferencia interhemisfériui de funciones no asegura una recuperación completa en los aspectos gramaticales y sintácticos. Y, aún más importante, esta transferencia de funciones puede tener un coste adicional: el hemisferio derecho asume el lenguaje a expensas de otra?, fun ciones, como las visoespaciales o las manipulativas, para las que está más especia lizado y que, curiosamente, suelen aparecer alteradas tras daño cerebral temprano en el hemisferio izquierdo. La reorganización que realiza el cerebro para compen sar el daño en unos circuitos cerebrales puede indirectamente afectar a la integri dad de otros (Aram, Ekelman, Rose y Whitaker, 1985). Estos patrones de reorganización de los circuitos cerebrales se han observado 110 sólo tías lesiones cerebrales adquiridas, sino también en alteraciones genéticas como el síndrome de Williams. Estos niños, que presentan en el genotipo una deC' Ediciones rir&'lte*



 Neumpsicología evolullvq (lo lot) tramón ios del lenguaje



/ 81



lección de un fragmento del cromosoma 7, tienen, dentro de su retraso mental, un perfil cognitivo muy peculiar. Mientras muestran un bajo rendimiento en la reali zación de tareas visoperceplivas y visoconstructivas, sus capacidades verbales, musicales, reconocimiento de rostros, memoria fonológica y sociabilidad se en cuentran mejor preservadas. La mutación genética que afecta a estos niños ha obli gado al cerebro a reorganizar el patrón de asimetrías funcionales que normalmente realizan los dos hemisferios. Así, por ejemplo, en lenguaje presentan actividad simétrica de los dos hemisferios, y en reconocimiento de caras, un procesamiento que en la mayoría de ios sujeto.', realiza el hemisferio derecho, presentan un patrón de ^specialization invertido (Lenhoff, Wang, Greenberg y Bellugi, 1998).



3.



RESUMEN Los re su liad os de los estudios sobre las bases biológicas del lenguaje están empezando a describir un circuito cerebral en continua evolución, desde su forma ción en etapas prenatales hasta com pletar sus procesos madurativos en la edad adulta. En el transcurso de su desarrollo muestra unas sorprendentes capacidades plásticas para moldear su configuración de acuerdo con la estimulación sensorial que incide sobre sus neuronas y para adaptarse a los daños que se le inflijan, aun que esta nueva reorganización casi siempre suponga costes adicionales para las áreas que asumen funciones compensatorias. Estas investigaciones han puesto de manifiesto, además, que el cerebro infantil es ulgo más, mucho más, que un cerebro adulto en miniatura y que, por tanto, los estudios en sujetos adultos pueden guiar, pero nunca suplir, los estudios evoluti vos sobre el desarrollo de las funciones cerebrales. A pesar de que el lenguaje siempre se ha considerado un proceso singular en el cerebro, sólo ahora nos esta mos acercando al conocimiento de la forma en que las conexiones nerviosas se organizan y moldean para permitir la adquisición de una función tan específica mente humana. Como decía Steven Pinker al comienzo de este capítulo, «mientras usted lee u>tas palabras, está tomando parte en una de las maravillas del mundo natural...». Sólo espero que al terminar de leer estas páginas y descubrir los intrincados meca nismos neurales que median el lenguaje e intuir el drama que viven las personas que lo han perdido, ya nunca pase por alto la enorme suerte que tiene como ser humano de pertenecer a una especie dotada de tan asombrosa capacidad.
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 PARTE SEGUNDA Dificultades lingüísticas en el TEL



 Los problemas gramaticales en el TEL ELVIRA M E N D O ZA



El estudio de los problemas grcimuticnkts en el Trastorno Específico del L e n  guaje (TEL) ha despertado un gran interés, tanto a nivel descriptivo como teórico. Desde los primeros trabajos de M enyuk (1964), Leonard (1972), Morehead e In gram (1973), entre otros, se inició una importante corriente de investigación que está respondiendo a una serie de cuestiones relativas a la propia naturaleza del trastorno, a los procesos psicológicos subyacentes al mismo y a los modelos de aprendizaje del lenguaje. Aunque siempre se ha asumido la heterogeneidad del trastorno, se ha considerado que, o bien todos los niños con TEL tienen problemas gramaticales, o bien existe un subgrupo homogéneo de niños que presentan, de forma principal o exclusiva, dichos problemas. Van der Lely (1996, 1997) se re fiere a este subgrupo de niños como TEL gramatical. «Los niños con TEL gramatical se caracterizan por persistente trastorno específico del lenguaje con un deterioro desproporcionado en la compren sión y expresión gramatical del lenguaje. Esto es, sus habilidades gramatica les están trastornadas, además de otros trastornos generales del lenguaje (se cundarios) que pueden presentar en, por ejemplo, el desarrollo léxico» (Van der Lely, 1996; pp. 246-247)'. Los primeros trabajos sobre las dificultades de aprendizaje de la gramática en lo* niños con TEL iban dirigidos a estudiar si obedecían a un retraso en la adqui sición de determinados aspectos gramaticales o a una desviación o desarrollo anó malo de determinados componentes (véase Johnston, 1988, para una revisión). Posteriormente, el tema de la gramaticalidad de los niños con TEL ha constituido el foco central del estudio de los modelos alterados de aprendizaje del lenguaje,
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situándose en el debate moduUtridad versus eonexionismo, déficit de competencia versus déficit de ejecución, problemas gramaticales versus problemas de procesa miento del lenguaje. A lo largo de este capítulo intentaremos exponer el estado de la cuestión en torno al tema y los principales problemas gramaticales que se han descrito en el TEL. La investigación se ha dirigido principalmente al estudio de la morfología inflexiva y de la sintaxis, siendo muy pocos, y con resultados no c o n  cluyentes, los trabajos que han abordado el campo de la morfología derivativa. Como podremos comprobar a lo largo de este capítulo, en la mayoría de los casos los trabajos experimentales se han realizado con niños de habla inglesa.



1.



P R O B L E M A S G R A M A T IC A L E S EN EL TEL 1.1.



Problemas de morfología inflexiva



Los niños con TEL suelen presentar una serie de deficiencias, de ligeras a modeladas- en distintas áreas del lenguaje y unos problemas más severos en la comprensión/producción morfológica. Estos problemas, basándonos en estudios realizados en lengua inglesa, son los relativos a los m orfem as gram aticales verba les, principalmente el pasado simple regular (terminación en -ed de la for mí! ver bal: por ejemplo, talked — habló— ), las inflexiones de la tercera persona del sin gular (terminación en de la forma verbal: por ejemplo, talks — habla— ) y los auxiliares. Son menos frecuentes los problemas con los m orfem as gram aticales nom inales, tales como el genitivo sajón, la terminación 5 del plural y los artículos (Leonard, 1995). Estas dificultades se observan más claramente cuando se com pa ra a los niños con TEL con niños más pequeños con desarrollo lingüístico normal, igualados por la longitud media de la frase (LMF). Igualmente, se han detectado errores de sobrerregularización del pasado simple de verbos irregulares. Por ejem  plo, el pasado de go (ir) es went (fue), y los niños con TEL dirían goed en lugar de went, como si de un verbo regular se tratara (Clashen, Rothweiler, W oest y Marcus, 1992; Bishop, 1994). No obstante, otros autores no han encontrado errores de este tipo (Gopnik y Crago, 1991; Van der Lely, 1996). Estas diferencias en los hallazgos de investigación pueden obedecer tanto a las distintas perspectivas teó ricas bajo las que se han abordado como a las características de los sujetos sobre los que se han realizado. En general, los niños con TEL utilizan el mismo número de términos inflexivos que sus controles de la misma edad lingüística, aunque cometen más errori’S y presentan un uso más inconsistente. Según van der Lely (1996) los problemas con la morfología inflexiva verbal, específicamente en lo referente a los marcadores del pasado simple regular e irregular en inglés, no son meramente un problema de producción, sino que afectan también a la comprensión (juicio de gramaticaüdíid) de dichos marcadores. Van der Lely sometió a niños con TEL y a sus controles lingüísticos a una tarea consistente en decir si una forma verbal (pasado simple regular o irregular) era correcta en el contexto de una frase. Los niños con TEL ■ BrV:d a .e s r'ckmfa
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emitían su juicio de forma similar a los controles. No obstante, a diferencia de éstos, aceptaban como correcta una forma irregular usada como si fuera regular tun ejemplo en español podría ser «... cuando se hizo de noche sentid mucho frío», o ^cuando se hació de noche sintió mucho frío»). Como ya hemos comentado, la mayoría de los estudios sobre problemas mor fológicos en los TEL se han realizado con niños de habla inglesa; no obstante, existen algunos trabajos translingüísticos con resultados bastante contradictorios, Los nombres, verbos y adjetivos en inglés suelen aparecer en su forma raíz (por ejemplo, los verbos en presente no presentan ninguna inflexión de número ni de persona gramatical, excepto Isl en la tercera persona del singular; no existen f o r  mas verbales específicas para futuros ni pasados perfectos). Las inflexiones son •obligatorias en muy pocos contextos lingüísticos (por ejemplo, no existen marca dores de género en pronombres, excepto para la tercera persona singular: he/she, him/her, los artículos /the/a/an se utilizan de forma similar en masculino y feme nino, etc.). Probablemente, estas características contribuyen a que su procesamiento sea más difícil. Se puede predecir que los niños con TEL de habla inglesa concen tran sus limitados recursos lingüísticos en aspectos que proporcionan información más crítica, como, por ejemplo, el orden de palabras, en lugar de centrarlos en la escasa información que aporta la morfología (Levy y Kavé, 1999). Se ha supuesto que en idiomas en los que la aportación morfológica es más importante, los pro blemas relativos a esta dimensión deben ser menos frecuentes. Leonard y sus cola boradores (Leonard, M cGregor y Allen, 1992; Bortolini y Leonard, 1996) han rea lizado estudios comparativos entre niños anglo e italianoparlantes y han detectado menos diferencias entre los niños con TEL italianos y sus controles igualados en LM F que las encontradas entre niños ingleses en el uso de inflexiones gramatica les. Resultados similares se han obtenido en niños hebreos con TEL (Dromi, Leo nard, Adam y Zadunaisky-Ehrlich, 1999), que es otra lengua morfológicamente rica. De esta riqueza morfológica dependerá que la información que aportan los términos morfológicos sea más importante y, por tanto, menos susceptible de o m i sión o uso indebido. Con respecto a los niños con TEL de habla española, podemos hipotetizar un modelo de problemas morfológicos similar al encontrado en italiano. Al ser ambas lenguas de origen románico comparten más características morfológicas que, por ejemplo, con el inglés. El español presenta, asimismo, una morfología muy rica y redundante, que se puede observar analizando algunas de sus principales caracte rísticas. Por ejemplo, la redundancia de número y persona de los verbos, al ser las terminaciones de las formas verbales diferentes para la primera, segunda y tercera persona tanto en singular como en plural: como, comes, come, comemos, coméis, com en. Igualmente se observan formas verbales muy diferentes en los distinto* tiempos (como, comió, com eré), modos y aspectos (comía, comió, comiera, come ría...), así como una clara diferenciación de género y número en la mayoría de las formas pronominales, etc. No obstante, tampoco sabemos si existe una correlación significativa entre la riqueza morfológica de una lengua y la severidad y el tipo de trastornos que se
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pueden presentar en el campo morfológico. Por ejemplo, Crago y Alien (1996) han aportado el caso de una niña inuit, *LE», con TEL. El inuktitut, según los autores, es una lengua que manifiesta un grado de polisíntesis elevado, con prolíficas inflexiones verbales y nominales. A la raíz de un nombre o de un verbo le pueden seguir hasta ocho morfemas correspondientes a verbos, auxiliares, adver bios, adjetivos... En una morfología tan compleja, tan rica y tan portadora de in formación, el número de omisiones de inflexiones cometidos por «LE» difería drás ticamente de las que presentaban sus controles, siendo claramente superiores Como resumen, podemos decir que los estudios que se han realizado sobre los problemas que presentan los niños con TEL en la morfología inflexiva se refieren, en su mayoría, a niños angloparlantes. A modo comparativo con los escasos datos translingüísticos realizados podemos inferir que los niños con TEL de habla espa ñola deben presentar menos problemas, aunque la escasez de la investigación al respecto no nos permite afirmarlo, sino que nos anima a investigarlo y a aportar datos que puedan esclarecer el panorflina.



1.2.



Problemas sintácticos



Los problemas gramaticales que se han descrito en los niños con TEL van más allá de la morfología inflexiva y afectan también a la sintaxis, además de que los propios problemas morfológicos se pueden interpretar en clave sintáctica; por ejem plo, la omisión de Isl de las formas verbales en tercera persona del singular del inglés indica, desde un punto de vista sintáctico, una falta de concordancia sujetoverbo (Van der Lely, 1996). El interés por el estudio de la sintaxis en niños con TEL, tanto en sus aspectos productivos como receptivos, trasciende la propia sintaxis y entronca con los do minios semánticos y pragmáticos del lenguaje. Por ejemplo: desde un punto de vista funcional e interactivo sintáctico-semántico, un nom bre es un constructo se mántico que funcionalmente puede ejercer el papel de sujeto. Los artículos cl(la)/ un(una) son términos que en el contexto de una frase tienen un claro referente pragmático, ya que nos dicen si el nombre que les sigue es desconocido o conoci do por el interlocutor. Son aspectos que inducen a una serie de reflexiones sobre la sintaxis y su «autonomía» con respecto a los otros dominios lingüísticos. Debido a la propia complejidad de la sintaxis, a las distintas metodologías utilizadas y a los fundamentos teóricos que han guiado las diferentes investigaciones, nos encontra mos con resultados e interpretaciones que no siempre son coincidentes. En general, los trabajos experimentales sobre deficiencias sintácticas en niños con TEL han seguido dos direcciones. En la primera de ellas se ha investigado la producción sintáctica a través del análisis de la narrativa; con esta metodología se ha estudiado el uso de expresiones referenciales para introducir, reintroducir y mantener referencia a un protagonista en una historia, para describir dibujos, para responder a preguntas, etc. Remitimos al lector al capítulo 7, en el que se trata con m ayor profundidad el tema de la narrativa. Los aspectos más investigado* han
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'.ido, entre otros, el uso de sintagmas nominales y pronominales (Bishop, 1994; Van der Lely, 1997), los marcadores — género y número— de concordancia gra matical y la utilización del orden de palabras para expresar relaciones temáticas (Clashen 1989), con resultados que, en general, son bastante contradictorios. No obstante, como apuntan Gopnik y Crago (1991), hay que interpretar con gran pre caución los datos obtenidos a través de las narraciones, ya que, debido a la propia naturaleza de la narrativa, se pueden «enmascarar» las deficiencias gramaticales y la naturaleza de las mismas; cuando hablamos de forma espontánea tendemos a evitar el uso de las formas lingüísticas que nos resultan más difíciles. Por esta razón, en algunos estudios la narración espontánea de los niños se ha complemen tado con algunas pruebas diseñadas específicamente para elicitar las formas lin güísticas en cuestión. En la segunda dirección se ha estudiado la comprensión de determinadas fra ses que varían en la longitud y complejidad de su estructura sintáctica, como, poi ejemplo, la alteración del orden estructural básico de sujeto-verbo-objeto, la asig nación de referentes a pronombres y reflexivos y, sobre todo, la cantidad de infor mación semántica y pragmática que se expresa a través de las relaciones sintácti cas. En general, el procedimiento consiste en presentar una serie de dibujos entre los que el niño tiene que señalar el que mejor representa una frase dicha por el examinador. En su mayor parte, los resultados obtenidos sugieren deficiencias de los niños con TEL en algunas de dichas estructuras. Esas deficiencias han genera do un gran enriquecimiento teórico sobre el lenguaje y su procesamiento y han incrementado la comprensión de los trastornos del lenguaje. Los resultados de las investigaciones sobre aspectos sintácticos en niños con TEL, a pesar de haberse realizado la mayor parte de ellas en lengua inglesa, ofre cen más posibilidades de interpretación y de adaptación a niños con TEL de habla española, ya que las semejanzas sintácticas entre ambas lenguas son mayores que en lo que se refiere a los términos morfológicos e inflexivos. En este caso no se trata tanto de ver y analizar cómo los niños emiten o comprenden una determinada expresión, sino de determinar si entienden el contenido que se expresa a través de una estructura sintáctica o si son capaces de transmitir unos mensajes a través de la generación de un tipo de expresión determinada. A lo largo de esta exposi ción intentarem os aproxim ar lo más posible los estím ulos y procedim ientos a los correspondientes en español, para ayudar a la comprensión y a la aplicabilidad clínica de los distintos paradigmas investigados.



2.



ORIENTACIONES TEÓRICAS Los problemas gramaticales que presentan los niños con TEL se han estudiado desde distintas perspectivas teóricas. Estos niños constituyen la población «ideabipara la investigación de orientación lingüística sobre las rupturas del lenguaje, ya que presentan unos problemas gramaticales bastante selectivos que se han interpretndo como manifestaciones de ia m edularidad del lenguaje y de un déficit de
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competencia gramatical. Igualmente, el estudio de los problema-s gramaticales de los niños con TEL interesa de forma creciente a la psicología y a la psicolingüística, partiendo de la consideración de que pueden ser la manifestación más puramente lingüística de determinados problemas de procesamiento o de estrategias específi cas de aprendizaje que pudieran explicar el trastorno. Los niños con TEL no pre sentan una falta de competencia gramatical, sino unos problemas subyacentes que son los responsables de que su ejecución en tareas gramaticales sea deficiente. En los apartados siguientes vamos a hacer una revisión de las principales aportacio nes de cada una de estas dos orientaciones teóricas a la explicación de las dificul tades gramaticales de los niños con TEL, que resumimos en la Inbla 4.1.



T A B L A 4.1



Explicaciones teóricas de los problem as gram aticales del 7 EL El TEL com o un problem a de com petencia gram atical. á) b) c) d)



C arencia de D ificultades D ificultades D ificultades



los m ecanism os de «aprendibilidad» del lenguaje. para el aprendizaje paradigm ático. p ara el aprendizaje de reglas gram aticales. para la representación de las relaciones dependientes.



El T E L com o un problem a de ejecución gram atical. a) El origen: el aprendizaje en la red y los m odelos cancxionlstes.. b) L a explicación de las inconsistencias.



— L a vulnerabilidad de los m arcadores lingüísticos. — L a im plicación de otros dom inios lingüísticos. — Los efectos de la frecuencia de uso (token) y categoría! (rypcL



2.1.



El TEL como un problema de competencia gramatical



En los últimos años el TEL ha concentrado muchos esfuerzos teóricos y deinvestigación, debido a que se ha considerado como una fuente de evidencia sobre las bases biológicas y genéticas de la gramática. El objetivo central del estudio de la adquisición del lenguaje es explicar cómo un niño puede adquirir el lenguaje en un corto período de tiempo, dada la complejidad del input lingüístico al que está expuesto. La visión estándar, derivada de la obra de Chomsky, es que al niíio le llega un input lingüístico poco adaptado a sus posibilidades de aprendizaje, y que el lenguaje sólo se puede aprender a través del conocimiento de la estructura g ra  matical — «gramática universal»— , que es innata. Algunos investigadores que se adhieren a esta orientación han considerado que el TEL es una evidencia del daño a los componentes de esta capacidad gramatical innata que conlleva una pérdida de la competencia gramatical. La gramática constituye un módulo específico, y
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por ello se altera selectivamente dejando a los otros componentes del lenguaje intactos. La tesis de la modularidad de Fodor (1983) ha sido una de las más controver tidas en la psicología cognitiva en los últimos años. Según Fodor, los módulos son sistemas de input, mientras que los procesos cognitivos más interactivos, aquellos relativos a la fijación de creencias sobre el mundo y al pensamiento racional, cons tituirían el «sistema central». La modularidad fodoriana es una afirmación e m  pírica que, como tal, requiere una profunda investigación sobre una serie de p ro  piedades que conjuntamente definen los módulos, entre las que se encuentran la especificidad del dominio (los módulos tratan únicamente con un solo tipo de in formación), la rapidez de operación, la «encapsulación» de la información, la de pendencia de la arquitectura neural y su alteración selectiva debida a patologías específicas. Bajo esta perspectiva nos podríamos preguntar si el lenguaje tiene una compo sición modular, es decir, si reúne las propiedades características de un sistema modular. Las teorías lingüísticas generativas no consideran al lenguaje en su globalidad como un sistema modular, sino que abogan porque algunos componentes del lenguaje pueden considerarse modulares al cumplir las propiedades que carac toiizan a un módulo, mientras que otros se pueden considerar como parte del siste ma central. Los componentes computacionales del lenguaje (fonología, morfolo gía y sintaxis) serían los constituyentes del sistema modular, mientras que los aspectos relativos a la inferencia pragmática y el almacenamiento de las represenraciones léxico-conceptuales se pueden considerar como partes del sistema central. De la concepción modular del lenguaje se derivan algunas reflexiones que son de crucial importancia para explicar los problemas gramaticales que presentan los niños con TEL, y que analizamos a continuación.



2.1,1.



Carencia de los mecanismos de «aprendibilidad»■> del lenguaje



Lu consideración innutiáta se caracteriza por una concepción modular de los aspectos computacionales del lenguaje (Pinker, 1984). Estos aspectos suponen una dotación de la especie humana y no son «enseñables» en sentido estricto; esto es, el lenguaje se aprende, no se enseña, y los intentos que se han hecho para enseñar a hablar a los niños han sido infructuosos e inoperantes. Por tanto, si los niños con TEL no han aprendido a hablar, o lo han hecho de forma ineficiente, o presentan j*ran cantidad de errores de comisión o de omisión, se debe a que en estos niños el módulo lingüístico gramatical no opera de forma adecuada. En otras palabras, los niños con TEL no reúnen las condiciones necesarias para la «aprendibilidad» del lenguaje. De acuerdo con la teoría de la «aprendibilidad», los niños con TEL no reúnen las condiciones necesarias para el aprendizaje de los componentes morfo lógicos y sintácticos del lenguaje, y esto obedece a que el módulo gramatical es deficiente o está deteriorado. A pesar de una exposición ambiental adecuada, no D 5 d íc io ;« ji- H r á n k ta
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logran asimilar los aspectos formules del lenguaje debido a que tienen una incapa cidad innata para aprenderlos. Según Pinker (1984), las condiciones necesarias para* que tenga lugar el aprendizaje del lenguaje son las siguientes: a)



Condición temporal. Los niños aprenden a hablar en muy poco tiempo; si los niños con TEL no logran este aprendizaje rápido, es que no reúnen las mínimas condiciones temporales de «aprendibilidad». b) Condición evolutiva. Los niños aprenden el lenguaje siguiendo una se cuencia evolutiva determinada, con una serie de estadios sucesivos. Eslu secuencia evolutiva no se produce de la misma forma en niños con TEL, al menos a lo que se refiere al aprendizaje de la gramática. c) Condición del input. Los niños aprenden el lenguaje sin requerir una gran cantidad de información de entrada, ya que, aunque exista esta riqueza informativa, no pueden acceder a ella. Si los niños con T E L no logran aprender el lenguaje se debe a que este input lingüístico inicial, el único a! que pueden acceder, les es insuficiente. d) Condición de equipotencialidad. Los niños son capaces» de aprender no sólo una lengua, sino cualquier lengua en base a los universales lingüísti cos; son notorias las dificultades de los niños con TEL para aprended su propia lengua, así como para aprender cualquier otra. e) Condición cognitiva. El desarrollo lingüístico de un niño es consistente con el desarrollo de sus facultades cognitivas. Sin embargo, los niños con TEL presentan problemas para el aprendizaje del lenguaje a pesar de la normalidad de su substrato cognitivo. / ) Condición de «aprendibilidad». Existen unos mecanismos poderosos a través de los cuales el niño aprende el lenguaje de su comunidad sin re querir una enseñanza específica y sistemática. Si los niños con TEL no logran aprenderlo, es que carecen de esos mecanismos o, lo que es lo mis mo, carecen de la capacidad para su «aprendibilidad».



2.1.2.



Dificultades para el aprendizaje paradigmático



Pinker (1984) consideró que el aprendizaje gramatical es un tipo de aprendiza je paradigmático, entendiendo por paradigma la representación de una matriz de una serie de afijos relacionados. Los paradigmas contienen casillas referidas a ni veles dentro de una dimensión particular. Por ejemplo, en un paradigma que refle j a la dimensión de género, debe haber casillas separadas para masculino y femeni no, y para otro que represente al número gramatical, debe haber casillas para singular y plural. Los niños crean inicialmente paradigmas específicos para cada palabra. Por ejemplo, supongamos que inicialmente los niños crean un paradigma de géne ro para la palabra niño: n iñ o /n iñ a , y otro paradigma de número para la mismn palabra: n iñ o /n iñ o s, y realizan la misnwi operación para cada palabra que apren den. Sin embargo, en un momento del desarrollo se crean paradigmas generales •V
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basados en la información de los paradigmas específicos de palabras; un paradig ma general es una matriz que contiene todos los afijos de una raíz, y se crea cuan do se integran los distintos paradigmas específicos. En el ejemplo propuesto, el paradigma general se puede considerar como una integración bidimensional de los dos paradigmas específicos, como se expone en el siguiente esquema:



S in g u lar



P lu ral



M a scu lin o



Niño



Niños



Tu m en in o



N iña



Niñas



De acuerdo con esta teoría, los niños con TEL deben tener dificultades para crear paradigmas (Leonard, 1989), debido a que virtualmente todos los problemas que se han descrito en estos niños están relacionados con ellos, como sucede en el ui»o de inflexiones, incluso de palabras de uso frecuente, por lo que las casillas del ejemplo anterior quedarían vacías. En definitiva, de acuerdo con Pinker (1984), los niños con T E L aprenden los componentes lingüísticos reglados como si de elementos no reglados, o léxicos, se tratara. Esto lo podemos ver claramente a ím \é s de un ejemplo muy simple: un niño aprende la palabra pelota cuando se ref iere a una única pelota, y sabe que el plural de esa palabra es igual a pelota + s. Por tanto, el aprendizaje de la regla le lleva a no aprender dos palabras para refe rirse a singular y plural, sino sólo una y una inflexión, que es la misma, salvo algunas excepciones, para todas las palabras que terminan en vocal. Los ¡liños con TEL no aprenden a inducir la regla y a saber que pelotas = pelota + s, sino que aprenden pelota y pelotas como dos palabras diferentes.



2 .1 .3 .



D ific u lta d e s p a r a e l a p r e n d iz a je d e r e g la s g r a m a tic a le s



Entre Jos estudios más ex h au stn o s en las últimas décadas sobre el TEL, figu ran los realizados por Gopnik y sus colaboradores sobre tres generaciones de una misma familia (la familia «KE»), en la que aproximadamente la mitad de sus miem bros fueron diagnosticados de distintos tipos de trastorno de lenguaje en algún mom ento de TEL. Son trabajos que aportan bastantes indicadores para investigar las bases genéticas del TEL. En base a los datos de la familia «KE», Gopnik y Crago (1991) postularon su hipótesis sobre el déficit de omisión de característi cas en el TEL. Los miembros afectados de la familia tenían una incapacidad para marcar las características de gramaticalidad (como número, género, inflexiones verbales...) en sus representaciones subyacentes. Aunque las frases que produ cían estos miembros incluían a veces marcadores morfológicos, no los utilizaban de forma consistente. El mismo individuo podía decir «un niño», «un niños», «dos niño» o «dos niños». G opnik y Crago consideraron que los niños con TEL no E.j¡e*¡MÉ*3 x-'irriüS'iilíí
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pueden formular de modo fiable las reglas implícitas de la gramática. Kn otras palabras, en el TEL existe una importante dificultad para la construcción gram a tical. En ausencia de reglas gramaticales implícitas, los individuos con TEL. se apoyan en un mecanismo más conceptual que lingüístico para orientar su uso del lenguaje. En una publicación reciente sobre formación del pasado simple de verbos y pseudoverbos2 regulares e irregulares, Ullman y Gopnik (1999) han encontrado en los miembros afectados de la familia «KE» una inconsistencia en la regularización de pseudoverbos, puesto que unos emitían la forma regular y otros la irregu lar (lo que les indica a los autores una inhabilidad para aplicar de forma sistemáti ca la regla inflexiva de -ed como marcador del pasado simple inglés). Han propuesto tres explicaciones alternativas a este problema: primera, los miembros afectados tienen un déficit que afecta a la morfología inflexiva, así como a otras funciones gramaticales que implican el uso de regias; segunda, en ausencia del módulo gra matical intacto, estos individuos recurren a su sistema conceptual relativamente conservado en los contextos que normalmente requieren inflexión, esto es, selec cionan formas lexicales en base a la adecuación y accesibilidad conceptual de las mismas («selección conceptual»); tercera, algunos de los miembros afectados han aprendido explícitamente una estrategia compensatoria consistente en añadú- -»:d a las formas conceptualmente seleccionadas. Ullman, Corkin, Coppola, Hickok, Growdon, Koroshetz y Pinker (1997) hen propuesto que am bas rutas corresponden a la división ortogonal entre lo;; dos principales sistemas de memoria. Uno de ellos es el sistema de m em oria decla rativa, que subyace al aprendizaje y al almacenamiento de la información sobre hechos y eventos. Está mediado por el circuito temporal medial y conectado con áreas neocorticales de los lóbulos parietales y temporales. El otro sistema es el de m em oria procedim ental, subyacente al aprendizaje y procesam iento de des trezas motoras, perceptivas y cognitivas, que a su vez está mediado por los cir cuitos de los ganglios de base conectados con el córtex frontal (Damasio y Damasio, 1992). Dado que se puede considerar que las reglas son un tipo de destrezas al requerir la coordinación de procedimientos en tiem po real, el sistema procedi mental frontal/basal debe procesar las reglas gramaticales, de la mism a forma que sucede con las destrezas perceptivas y motoras. Los agram atism os de las afasias anteriores, la pobreza gramatical observada en el Parkinson y los errores de regularización de verbos irregulares que Ullman et al. (1997) han aportado de pacientes con enferm edad de Huntington avalan esta posibilidad. Supuestam en te, en el T E L habrá un funcionam iento anóm alo del sistem a basal/frontai que m edia la m em oria procedim ental, dejando intacto (o relativam ente intacto) el sistema medial/temporal responsable de la memoria declarativa y de la recupera' ción del léxico.



2 L os p se u d o v e rb o s so n se cu e n c ia s d e sílab as fo n o ló g ic a m e n te c o rrec tas pero sin sig n ific ad o , que se atienen, en el caso del e spañ ol, a una term in ació n verbal típica, c o m o , p o r e je m p lo , b o m a r n v j i r , tre m b e r ...
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No obstante, Gropkik y sus colaboradores postulan unas reglas que unas veces operan y otras no. Las explicaciones de esta inconsistencia tienen carácter especu lativo, y éste ha sido el aspecto más criticado de la hipótesis de déficit de caracte rísticas, como veremos más adelante.



2.1.4.



Dificultades para la representación de las relaciones dependientes



Van der Lely y sus colaboradores (Van der Lely, 1994; Van der Lely y Stolhvertck, 1997) han ofrecido una explicación dul TEL — gramatical - en términos de un problema modular del lenguaje referido a la deficiente representación de las relaciones dependientes | Representational Deficit with Dependent Relationship (RDDR)]. Según esta hipótesis, para comprender el lenguaje se requiere estable cer una correspondencia entre unos roles temáticos y unas reglas sintácticas. El rol temático de un sintagma nominal depende de una combinación de las propiedades léxicas del verbo y de las relaciones sintácticas entre el nombre y el verbo. Por ejemplo, estas relaciones van a determinar si un nombre desempeña un rol de suje to o de objeto. De acuerdo con Van der Lely (1994), los niños con TEL no presentan, en prin cipio, problemas para establecer correspondencias entre roles temáticos y reglas sintácticas, por lo que su comprensión puede ser normal en los casos en que exis tan suficientes indicadores semánticos y pragmáticos que los ayuden al estableci miento de esas correspondencias o, lo que es lo mismo, cuando las propiedades léxicas del verbo sean suficientemente orientadoras y conocidas. Los problemas surgen cuando esos indicadores semánticos y pragmáticos son insuficientes, por lo que los niños necesitan basar su interpretación exclusivamente ateniéndose a las relaciones sintácticas. Un ejemplo de los problemas de comprensión de frases que presentan los niños con TEL lo tenemos en las frases llamadas «reversibles». Ante una frase irreversible, como «el niño chuta la pelota», los indicadores lexicales, semánticos y de conocimiento general son suficientes como para ayudar al niño a la usignación de roles temáticos (obviamente, en esta frase la pelota nunca puede desempeñar el rol de sujeto). El problema surge en frases reversibles como «la moto adelanta al coche», en la que los indicadores semánticos y de conocimiento general son insuficientes como para ayudar a los niños a asignar correctamente el rol temático de sujeto y de objeto; esta asignación depende, en este caso, exclusi vamente de la estructura sintáctica. Este problema es, lógicamente, más complejo en frases pasivas que en frases activas. Van der Lely (1994) detectó una diferencia significativa entre niños con desa rrollo normal y niños con TEL en tareas que requieren bootstrapping sintáctico. El bootstrapping se refiere a los procesos responsables de la utilización por parte de los niños de los indicadores sintácticos superficiales para determinar el significa do de palabras nuevas, especialmente de verbos (Gleitman, 1990). Landau y Gleitmaii (1985) habían estudiado previamente el bootstrapping en niños ciegos, y lo E d i »$#=*U i. 17«
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propusieron como un mecanismo de gran importancia por el que estos niños pue den aprender el significado de nuevas palabras. Otros investigadores (Naigles, 1990) han demostrado que los niños a los 24 meses pueden utilizar las características estructurales de una frase como indicador del significado de un verbo. También se ha descrito el proceso inverso, o bootstrapping semántico: los niños usan el cono cimiento de los roles temáticos para facilitar el desarrollo de las reglas estructura les (Pinker, 1984). Van der Ley (1994) diseñó una tarea en la que se requerí*:! que los niños asignaran un significado a un pseudoverbo en función de la acción que realizara un personaje en una escena (por ejemplo: «el niño llapa el carro; el carro es llapado por el niño»); comprobó que cuando la frase seguía la estructura canó nica de SVO, los niños con TEL, al igual que los niños controles, interpretaban correctamente el significado de los pseudoverbos, pero, en el caso en que la se cuencia no respetara el orden canónico (como en las pasivas), los indicadores sin tácticos no ayudaban a los niños con TEL a interpretar el significado. En el primer caso existían suficientes indicadores semánticos como para facilitarle a estos ni ños la comprensión del significado de los pseudoverbos, pero en el segundo, no. Por tanto, los niños con TEL no utilizan el bootstrapping sintáctico como un m e canismo para el aprendizaje de pseudoverbos o de verbos desconocidos. En otra investigación posterior Van der Lely y Stollwerck (1997) estudiaron las predicciones del déficit de representación de las relaciones dependientes m e diante la asignación de referentes a pronombres (le, la) y reflexivos (se). La tarea implicaba conocimiento léxico-conceptual y pragmático (género, marcador de re flexivo, del predicado y rol temático) y conocimiento sintáctico. Los niños con TEL realizaron bien las tareas en las que la referencia se podía determinar p o r el conocimiento léxico y pragmático, como en el caso de la asignación de referente a reflexivos, que siempre preceden inmediatamente a su referente (por ejemplo, la varse las m anos), aunque su ejecución fue peor cuando sólo disponían de informa ción sintáctica en la determinación de la referencia, como en el caso de los pro nombres, en los que el referente puede estar más alejado (por ejemplo, llevarle la contraria a todo e l mundo). El déficit de representación de las relaciones dependientes ha supuesto un gran avance en el establecimiento de la influencia del contenido semántico y de la infe rencia pragmática en la comprensión de la estructura. No obstante, el grado, el tipo y la forma de esa influencia no quedan aleramente determinados, y las incon sistencias encontradas en las ejeouciones no quedan totalmente explicadas (Levy y Kavé, 1999).



2.2.



El TEL como un problema de ejecución gramatical



Frente al enfoque modular que hemos comentado en el apartado anterior, otras importantes corrientes de investigación han aportado otras posibles explicaciones de los problemas gramaticales del TEL. Proponen que, en general, las dificultadef> que se evidencian en esta población pueden ser una secuela de deficiencias de !‘V Líüdffttíifc
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procesamiento de la información que interfieren con el aprendizaje del lenguaje. Leonard, Eyer, Bedore y Grela (1997) han afirmado que «los niños con TEL no presentan un problema fundamental en su gramática, si exceptuamos las deficien cias que surgen a causa de su lenta captación de los datos relevantes debido a limitaciones de procesamiento» (p. 7 4 3 ) 3. Esta visión difiere de la interpretación gramatical del TEL, aunque es consistente con una vieja tradición clínica, en la que los trastornos evolutivos del lenguaje se han tratado como disfasia que se sue le acompañar de deficiencias en la percepción y en el aprendizaje. A continuación describimos algunas de las principales explicaciones del TEL hujo csía segunda aproximación.



2.2.1.



El origen: el aprendizaje en la red y los modelos conexionistas



Con el término de aprendizaje an la red queremos referirnos a una de Jas ana logías clave propugnada por los m odelos conexionistas. Bajo esta denominación se engloba a una serie de modelos que tienen en común el principio de que el procesamiento se lleva a cabo a través de la acción de muchas unidades simples e interconectadas que forman una «red». En todos los modelos conexionistas exis ten dos conceptos muy importantes. El primero es que existen muchas unidades de procesamiento interconectadas, y el segundo es que la energía o activación se ex pande a través de la red formada por todas las conexiones. Se basa en una metáfo ra del cerebro, en el sentido de que el procesamiento tiene lugar en grupos de unidades «tipo-neuronas» simples y masivamente interconectadas. Uno de los primeros y más atractivos modelos conexionistas ha sido denomi nado como m odelo de activación interactiva y com petitiva (McClelland y Rum el hart, 1981; Rumelhart y McClelland, 1982). Inicialmente se desarrolló este mode lo para intentar explicar el reconocimiento de letras escritas, y posteriormente se extundió a la explicación del aprendizaje del pasado simple regular e irregular de los verbos en inglés (Rumelhart y McClelland, 1986). A modo de resumen, el modelo postula la existencia de una red a distintos niveles (input y output), con una serie de unidades interconectadas en cada uno de ellos. Cada conexión puede ser tanto excitatoria (con valencia positiva, o facilitadora) como inhibitoria (con valencia negativa). El modelo asume la existencia de un único mecanismo para el aprendi zaje de las formas regulares e irregulares del pasado simple. De forma similar al modelo de la doble ruta, considera que uno de los principales problemas con los que se encuentran los niños en el aprendizaje de las formas verbales en pasado simple consiste en relacionar la raíz del verbo con su forma del pasado. Debido a que la mayor parte de los verbos en inglés son regulares, parece lógico pensar que



' «Children with SLI have no fundam ental problem in their gram m ars apii^ Tfvjji ih«* *ri:Fu because o f their slow intake o f relevant data due to proren sin g limitations.
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los niños han oído más veces la form» del pasado simple m aular que las distintas formas del irregular. Ateniéndonos al modelo, esto quiere decir que se establecen unas fuertes conexiones entre la raíz verbal y la inflexión del pasado -ed, por lo que, ante la presentación de un verbo, se activará la forma del pasado simple regular. Este modelo podría explicar bien el mecanismo de aprendizaje de los verbos regulares, pero ¿qué pasa con los irregulares?, ¿se aprenden de forma similar los verbos regulares que los irregulares o dependerá de las características del verbo irregular? Si se le presenta a un niño un verbo irregular que no conoce, o un pseudoverbo, ¿optará por utilizar su forma regular o algún tipo de irregularidad? Pen semos, por ejemplo, en el pseudoverbo «peñir». Si le pedimos a un niño que nos diga el presente de ese pseudoverbo, ¿qué nos dirá?: «¿peño?, ¿piño?, ¿pieño?*.., Difícilmente encontraremos respuesta a esta pregunta en base a las predicciones del modelo de activación interactiva y competitiva. La explicación conexionista, en principio, comparte con las orientaciones mo dulares el problema de una falta de poder explicativo de las ejecuciones encon tradas en distintos tipos de tareas relativas a la morfología verbal. Por esta razón, uno de los principales objetivos de la investigación sobre los problemas gramati cales del TEL en los últimos años se hit dirigido a encontrar rozones que expliquen suficientemente estas ejecuciones inconsistentes, aspecto que pasamos a analizar n continuación.



2.2.2. 2.2.2.1.



La explicación de las inconsistencias La vulnerabilidad de los marcadores lingüísticos



Bishop (1994) desarrolló una investigación con niños que presentaban TEL, intentando profundizar y dar otro tipo de explicaciones sobre las inconsistencias que Gopnik y Crago (1991) encontraron en la ejecución de algunos miembros de la familia «KE» ya comentados. Consideró Bishop que si se comparan las produc ciones morfosintácticas correctas e incorrectas emitidas por niños con TEL, debe haber una serie de diferencias sistemáticas implícitas a la misma producción que expliquen las inconsistencias. Las diferencias se deben encontrar en uno o varios de los siguientes aspectos: 1), el número de sintagmas en la frase, que se puede considerar como un índice de complejidad del mensaje; 2), la posición serial de la palabra objeto de inflexión en la frase, que puede proporcionar un índice de la cantidad de material que se ha de procesar en ese momento; 3), la complejidad fonológica de la palabra que se ha de inflexionar, medida en términos del número de sílabas; 4), el número de sílabas de la palabra que precede inmediatamente a la que contiene el morfema gramatical, que refleja la cantidad de trabajo que tiene que realizar el articulador. Frente a la hipótesis del déficit de com petencia paid el aprendizaje reglado propuesta previamente por Gopnik y Crago, Bishop plantea com o teoría alternativa la h ip ó tesis de la vu ln era b ilid a d de los m arcadores.
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Tras un trabajo experimental basado en transcripción de narraciones de 12 ni ños con TEL que presentaban severos problemas gramaticales, Bishop encontró varias discrepancias con respecto a los resultados aportados por Gopnik y Crago, que apuntan en la dirección de que los errores gramaticales de los niños con TEL no eran estrictamente consistentes, sino que los presentaban de forma inconsistem te y variable. Los hallazgos de Bishop sugieren que los errores de los niños con TEL eran consistentes en la dirección (por ejemplo, no encontraron casos de o m i sión de una inflexión), aunque inconsistentes en la ocurrencia (por ejemplo, donde se requiere una inflexión, unas veces la utilizan y otras no). ¿Es posible que los. niños conozcan unas veces una forma gramatical y otras veces no la conozcan? o, jjior el contrario, ¿dependerá de algunos factores específicos de la misma construc ción gramatical o del contexto? Según Bishop todos los niños habían demostrado un conocimiento de las formas inflexiva correctas, y cuando las producían casi siempre lo hacían en contextos gramaticales adecuados. Bishop interpretó estas inconsistencias gramaticales en el sentido de que los niños con TEL tenían una competencia gramatical adecuada, aunque a veces fra casaban al manifestarla a causa de sus limitaciones de ejecución. Aunque co n o  cían las funciones gramaticales de los marcadores morfológicos, llevaban a cabo su procesamiento lingüístico mediante un sistema con grandes limitaciones, sien do estos marcadores especialmente sensibles a las mismas. Esta interpretación está de acuerdo con la observación de Fletcher (1992) de que las diferencias existentes entre niños con desarrollo lingüístico normal y niños con TEL no obedecen tanto a la carencia que estos últimos puedan tener de determinadas estructuras gramatica  les como a su limitada habilidad para desplegar sus mecanismos estructurales bajo las demandas de una conversación en tiempo real. De acuerdo con la explicación de Levelt (1989) sobre los procesos implicados en la producción del habla (gene ración preverbal del mensaje, codificación gramatical y conversión de un plan f o  nético en una serie de instrucciones neuromusculares [articulación]), Bishop sugi rió que el problema que habían manifestado los niños con TEL en el uso de la morfología inflexiva podría obedecer a limitaciones en cualquiera de los procesos propuestos por Levelt: a) a la complejidad semántica de la expresión en la que deben aparecer determinados morfemas (nivel preverbal del mensaje); b) al fun cionamiento lento del codificador, que puede tener dificultades para mantener el ritmo de procesamiento de los mensajes entrantes: es posible que los morfemas gramaticales sean más vulnerables a los problemas del codificador que los ele mentos lexicales, ya que éstos portan más información (nivel de codificación gramutical); y c) al articulador: el hecho de que los niños con TEL cometan errores de habla no sólo en las inflexiones gramaticales, sino también en palabras contenido, apoya la idea de que la dificultad puede radicar en un fallo de la etapa del output periférico (nivel de articulación), en función de la complejidad fonológica. Con cluyó su estudio diciendo que los problemas de comprensión y producción de los morfemas gramaticales en el TEL dependen de la carga de procesamiento general y de la presencia o ausencia de indicadores semánticos y pragmáticos en el con texto lingüístico inmediato.
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Las conclusiones a kis que llegó Bishop apoyan la Idea de que los problem pis morfológicos y sintácticos de los niños con I LL no son siempre los mismos ni se presentan en todos los contextos, por lo que no se pueden considerar como conse cuencia de una alteración modular ni obedecen a una falta de competencia grama tical. M as bien constituyen un problema de ejecución de ciertas formas inflexivas o estructuras gramaticales en determinadas condiciones, concretamente cuando las demandas de procesamiento son excesivamente fuertes para el niño; los errores y, sobre todo, las inconsistencias observadas en la ejecución de los niños con TEL ce pueden explicar por las variaciones en las demandas de procesamiento requeridas en función de la complejidad de la tarea a realizar. No obstante, cuando Bishop propuso que los problemas gramaticales de los niños con TEL no obedecían a un déficit de competencia gramatical, comentó que «quizá la hipótesis del déficit de características es una explicación precisa del TEL. severo y persistente, pero no caracteriza a los trastornos más ligeros y transito rios» (pp. 5 1 0 -5 1 1)4. Este último comentario merece una atención muy especial, ya que es probable que las características de los niños con TEL estudiados desde los enfoques modular y de procesamiento sean diferentes, al menos en lo que se refiere a la severidad del trastorno, como ya veremos más adelante.



2.2.2.2.



La implicación de otros dominios lingüísticos &



Los modelos que han estudiado el TEL en base a un déficit de procesamiento intentan, en general, determinar las variables que pueden estar implicadas en la deficiente ejecución gramatical. Entre estas variables las más investigadas han sido el léxico y la fonología. A continuación comentaremos algunos de los hallazgos más importantes al respecto. a) Influencia d el léxico en el desarrollo morfológico. Plunkett y Murehman (1993) resaltaron el gran interés teórico que tiene el hecho de que los niños sean capaces de utilizar productivamente los sistemas de morfología inflexiva, así como otros aspectos lingüísticos, como la sintaxis y la semántica. Sin embargo, la evi dencia sugiere que la habilidad para usar las form as inflexivas no se manifiesta desde el inicio de la adquisición del lenguaje, sino que em erge después de que se haya producido un m ínim o de desarrollo léxico. Por ejemplo, para que un niño em piece a utilizar verbos en pasado es necesario que previam ente se haya apren dido un núm ero suficiente de verbos. Sin dicho aprendizaje previo es difícil extraer las sistem atizaciones que definen la regla regular, y, por consiguiente, tam bién resultaría difícil la sobrerregularización de los verbos irregulares. El incremento del tam año del vocabulario es un paso previo y necesario para que surjan las inflexiones y se generalice el uso de las mismas, por lo que el desarro4 «Perhaps the feature deficit hypoth esis is an accurrju* amroynf o í s r v m c does not characterize m ilder and m ore transient d iso rd e r-.-
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lio léxico es el principal predictor de los avances posteriores en la morfología y en la sintaxis. No obstante, la relación entre el desarrollo del vocabulario y de la morfosintaxls no es lineal, sino que se requiere que el tamaño del léxico se incremente por encima de un determinado nivel para que empiece a emerger el uso de inflexiones, ya sean éstas correctas (como la inflexión -ed en el pasado simple de los verbos regulares del inglés) o incorrectas (como la regularización del pasado de los ver bos irregulares). A este mínimo nivel léxico lo denominan Marchman y Bates (1994) como m asa crítica, y lo formulan como hipótesis de la masa crítica. Tras la apli cación del CDI — M acA rthur Com m unicative Developm ent Inventory (Fenson, Dale, Reznick, Thai, Bates, Hartung, Pethick y Reilly, 1991)— , ya comentado en el capítulo 2, M archman y Bates obtuvieron los siguientes resultados: a) el voca bulario verbal seguía un crecimiento continuo y sistemático a medida que avanza ba la edad de los niños; h) los niños más pequeños (entre 16 y 22 meses) utilizaban más verbos irregulares que regulares (en inglés, igual que en español, entre los verbos más frecuentes figura un mayor número de verbos irregulares), invinién dose esta tendencia en los niños mayores de 26 meses; c) los niños más pequeños utilizaban correctamente las formas irregulares, y d) la sobrerregularización de verbos irregulares empezaba a incrementarse a partir de los 24 meses, cuando el vocabulario de los niños constaba al menos de 60 verbos. El interés de la hipótesis de la masa crítica radica en que intenta explicar que el desarrollo gramatical depende de, o al menos está condicionado por, el incremento del vocabulario. En apoyo de esta hipótesis, Conti-Ramsden y Jones (1997) han relacionado los problemas que presentan los niños con TEL en el uso de la in flexión -ed del pasado simple de los verbos regulares en inglés con el reducido tamaño del vocabulario verbal que presentan estos niños. Por tanto, bajo esta pers pectiva no habría una doble ruta de aprendizaje, como se considera en los enfoques modulares, sino un solo mecanismo que sería responsable, en general, del aprendi zaje del lenguaje. tí) Influencias fo n o ló g ica s en la morfología. Leonard y sus colaboradores se lian orientado hacia una explicación de los problemas gramaticales de los niños con TEL de corte fonológico. Considera Leonard que las dificultades que presen tan los niños TEL de habla inglesa con los términos morfológicos inflexivos, prin cipalmente verbales, obedecen a que se trata de términos de baja sustancia fo n é ti ca, entendiendo por tales los segmentos consonánticos no silábicos y las sílabas no acentuadas, caracterizadas por tener duraciones menores que los fonemas ad yacentes y habitualmente m enor frecuencia fundamental y menor amplitud (Leomird, 1989). Postula que los niños con TEL están específicamente limitados en su capacidad de percibir y, por tanto, de producir estos elementos gramaticales de baja sustancia fonética (como, por ejemplo, la terminación -ed del pasado simple regular, o la terminación -s de la tercera persona singular del presente, el pose sivo ’s, el auxiliar be o la conjunción that). En algunos estudios comparativos en tre el inglés y otras lenguas, como el italiano o el hebreo, que ya hemos comenta



 102 /



Trastorno Específico del Lenguaje (TEL)



do, el grupo de Leonard ha comprobado que en están lenguas, en la', que las in flexiones son fonéticamente más fuertes y más perceptibles, los problemas de los niños TEL son mucho menores (presumiblemente, los niños españoles con TEL no tendrían problemas en nuestras formas pasadas, como «comí», «escribí» o -«can té», ya que terminan en vocal acentuada, y las vocales son los fonemas con más energía y, por tanto, más salientes). Las dificultades de procesamiento fonológico, según esta hipótesis, estarían en la base de los problemas que presentan los niflos con TEL en la producción de las inflexiones morfológicas. En una revisión de la hipótesis de la baja sustancia fonética, Leonard, Fyer, Bedore y Grela (1997) han comprobado que los niños con TEL no tienen proble mas que les impidan percibir esos elementos cortos y átonos, sino que esas dificul tades se evidencian cuando dichos términos ejercen funciones morfológicas. En estos casos los niños tienen que ejecutar unas operaciones adicionales, tales como descubrir las funciones gramaticales de estas formas y ubicarlas en el lugar ádecuado, que pueden ser excesivas para la limitada capacidad de procesamiento de los niños con TEL. Asumen que estas operaciones adicionales combinadas con la brevedad de los morfemas hacen que su procesamiento sea incompleto. Por tanto, los niños con TEL no presentan problemas gramaticales fundamentales, aparte de las deficiencias que manifiestan debido a su captación lenta de los datos relevan tes como consecuencia de sus limitaciones de procesamiento. Bishop (1997) hace algunas críticas a la hipótesis de la baja sustancia fonética de Leonard y sus colaboradores, basándose en los siguientes aspectos: a) se han de tectado problemas gramaticales en niños con TEL en la escritura que no se podrían explicar en base a la baja sustancia fonética; b) los niños con TEL pueden discri m inar el significado y la adecuación de palabras con y sin inflexiones; v c) no parece haber relación directa entre «saliencia» perceptiva de un marcador morfológico y el riesgo de que este marcador se emita mal; más bien ese riesgo depende de su función gramatical. c) Los efectos de la frecuencia de uso (token) y de la frecuencia categoría! (type). Plunkett y M archman (1993) introdujeron algunas modificaciones en su modelo conexionista inicial con la finalidad de conseguir una mejor explicación del aprendizaje de verbos irregulares que ya hemos comentado previamente. La primera modificación hace referencia a la diferenciación entre frecuencia de uso (token) y frecuencia categorial (type) de los verbos. Aunque los estudios sobre frecuencias type y token en verbos se han referido a las formas regulares e irregu lares del pasado simple en ing lés5, nosotros las vamos a referir a las irregularida des del presente de los verbos en español, debido a que en nuestra lengua el mayor número de irregularidades de verbos se producen en el presente (1.a, 2.a y 3.a perso na del singular y 3.a persona del plural). Las irregularidades del presente en espn-



? N o todos los verbos irregulares del ingles sufren el m ism o tipo de transform ación en la form a cSel pasad o sim ple irregular: unos se m antienen igual qu e la form a raíz (h it-h it: pegar/pegó), otros c a m b u n de vocal (g ro w /g r e w : crecer/creció), otros cam bian d e raíz (go/wet: ir/fue), etc. •Ti E-áíCh'BS» F'W 'íliii:
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ñol son las siguientes: a) cambiar la raíz (como en ir-voy); b) hacer irregular sólo la primera persona del singular (crecer-crezco); c) cambiar la vocal leí por lil (reírrío,i en verbos de la tercera conjugación, terminados en -ir; d) cambiar la vocal leí o /:. Hráii*Wü
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tencias, aunque ante dos modelos explicativo-* de los problemas grismati erales tan poderosos, es formularnos la pregunta de si los problemas gramaticales del TEL se pueden explicar en base a una alteración modular o en función de las dificultades de procesamiento de determinados aspectos lingüísticos, como la morfología y la sintaxis.



3.



EL TEL: ¿UN T R A S T O R N O DE C O M P E T E N C IA O DE E JE C U C IÓ N ? En el momento actual, y a pesar de las evidencias aportadas en una u otra di rección, no está suficientemente clara la relación entre las deficiencias gramátic a les observadas en el TEL y el propio trastorno. A continuación comentamos los puntos que nos parecen más conflictivos de cada una de las perspectivas analiza das en los apartados anteriores. En la tabla 4.2 presentamos un breve resumen de algunos de los trabajos que se han desarrollado en los últimos años sobre los pro blemas gramaticales del TEL. Según procedan de una o de otra orientación difiere la interpretación de los resultados, aunque en muchos casos éstos sean simiteres. Junto a los autores del trabajo figura la composición de la muestra, el procedi miento experimental, las variables analizadas, los criterios de análisis en aquellos que se aportan o que son relevantes para su comprensión, la lengua en la que se han realizado y el prisma teórico de interpretación.



3.1.



Consideraciones metodológicas



¿Se controla el tipo y severidad del trastorno? El primer punto que nos plan teamos es que si se trata de dos formas de explicar el problema o si tanto la pers  pectiva modular como la de procesamiento se refieren a tipos de problemas dife rentes. Recordem os, por ejem plo, la expresión de Bishop (1994) cuando, en referencia a la hipótesis del déficit de características de Gopnik y Crago (1991), afirma que ésta no es una explicación suficiente para los casos de TEL de ligeros a moderados. Es probable que la severidad del problema esté mediando las inleipretaciones. Hemos de reconocer, no obstante, que en el trabajo de Gopnik y C ra go (1991) sobre los miembros de la familia «KE» afectados de TEL no se c o n s o  laron algunas variables relevantes, com o edad de los sujetos, nivel cognitivo, problemas asociados, etc. No sabemos de hecho si todos los miembros respondían a la definición operacional de TEL. Por tanto, es probable que Bishop se refiera a problemas de vulnerabilidad de marcadores en un tipo diferente de individuos a los estudiados por Gopnik y Crago. Si, por otro lado, consideramos los trabajos de Leonard y sus colaboradores, podemos ver que el retraso lingüístico de los niños con TEL que han sido objeto de sus investigaciones es relalivamente leve. Si vemos la edad de los controles lingüísticos en Dromi et al. (1999), podemos observar que la diferencia de edad entre ambos grupos es de sólo un año y dos meses, un retraso relativamente leve si
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,->e compara, por ejemplo, con la diferencia de edad entre los niños TEL y CL (con troles lingüísticos) del trabajo de Oetting y Horohov (1997), a pesar de que en ambos se estudió la misma variable (pasado simple). Es muy probable que en los casos más ligeros se pueda explicar el problema de la inflexión del pasado simple inglés apelando únicamente a la baja sustancia fonética de la inflexión -ed, aunque puede que ésta no sea una explicación suficiente para los casos con trastornos más severos. ¿Se controla el grado de comprensión gram atical? Un trabajo desarrollado por Evans y MacW hinney (1999) nos puede ayudar a responder a esta cuestión. Al considerar como grupos diferentes a los niños con TEL expresivo (TEL-E) y ex presivo-receptivo (TEL-ER), las diferencias en la ejecución de ambos nos marcan ki importancia de la variable com prensión lingüística. Los niños TEL-E son capa ces de señalar el dibujo que corresponde a la frase dicha por el examinador guián dose por su conocimiento sintáctico (orden de palabras); sin embargo, los niños con TEL-ER no utilizan este conocimiento y se guían por aspectos más de tipo semántico (como animacidad, o característica de animación), independientemente de la información que conlleve el orden de las palabras. Es una variable que no ha sido suficientemente bien controlada y que probablemente nos pueda proporcionar importantes indicadores sobre las diferencias de ejecución encontradas en distin tos estudios. ¿Se controlan aspectos relativos a la fo n o lo g ía y a frecuencia de usa de pala bras? Se han diseñado numerosos estudios para investigar la producción de las formas regulares e irregulares del pasado simple inglés, así como los errores de sobrerregularización. Rice et al. (1995) plantearon una tarea consistente en indu cir la emisión por parte de los niños de formas del pasado simple en distintos verbos, controlando únicamente la clase de verbo (regular versus irregular), mientras que Oettin y Horohov (1997) controlaron la clase de verbo, la frecuencia y la fo nología, Ullman y Gopnik (1999), la frecuencia y la similitud fonológica y orto gráfica, y Marchman et al. (1999), la clase de verbo, la frecuencia de uso de los mismos, la fonología y la frecuencia. El grado de control de variables.en unos y en otros estudios nos lleva a no poder comparar los resultados y las interpretaciones de los distintos trabajos experimentales. D istintos paradigm as de respuesta. Como se puede ver en la tabla 4.1, las mi-smas variables se han venido estudiando utilizando diferentes paradigmas de respuesta. Por ejemplo, el uso de inflexiones se ha generado a partir de análisis de nurrativa, de producción elicitada mediante respuesta a las preguntas que hace el examinador o a través de pruebas de completar historias, o a una combinación de ambas. Es de esperar que si un niño tiene dificultad en la emisión de una palabra, de una inflexión o de una estructura gramatical, va a evitar en la medida de lo posible producir esta forma (Gopnik y Crago, 1991), por lo que los resultados obtenidos con amho> procedimientos pueden ser diferentes. El análisis de lu narra
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tiva y del habla espontánea puede ser más reul, ya que refleja el uso funcional del término de interés; pero si lo que estamos investigando es si el niño utiliza correc tamente un morfema, y, en caso negativo, el tipo de error que comete, puede que no sea el camino más adecuado. A la inversa podemos decir de los procedimientos de elicitación o de producción dirigida. En general consideramos que el insuficiente y variable grado de control de variables nos puede explicar parte de las inconsistencias encontradas en las distin tas investigaciones. No obstante, existen algunos aspectos más estrictamente teó ricos y conceptuales que nos aportan nuevas pautas de interpretación, como v e re  mos en til apartado siguiente.



3.2.



Consideraciones teóricas



No queremos plantear esta referencia a las consideraciones de tipo teórico so bre lo,y problemas gramaticales en el TEL como un dilema modularidad-conexionisiijo. Com o reconocen Levy y Kavé (1999), la modularidad en sentido fodoriano no es una cuestión empírica, sino más bien un constructo teórico mediante el cual podemos aducir determinados argumentos, aunque no nos permite llevar a cabo una refutación empírica. Consideraron, a la luz de las publicaciones y debates teó ricos en torno al tema de la modularidad, que la disociación entre el lenguaje y la inteligencia general no se puede describir en términos de módulos fodoriano*. Nuestra intención es responder, a modo de resumen, a unos cuantos planteamien tos concretos que ya han ido surgiendo a lo largo de la exposición. Estos plantea mientos son, principalmente: a) ¿la gramática y el léxico son componentes separa dos, de forma que podamos referirnos a un TEL gramatical?; b) ¿cuál puede ser el papel de la memoria como explicación subyacente del TEL?, y c) ¿qué papel ocu pan la fonología y la frecuencia de uso de determinados términos de inflexión en la explicación del TEL? ¿Independencia de gram ática y léxico? Es una evidencia que los niños con TEL, incluso los que se pueden considerar como TEL gramatical debido a que es en este ámbito en el que presentan sus mayores limitaciones, presentan más pro blemas que los estrictamente gramaticales. Uno de estos problemas se refiere al léxico, según se desprende de la hipótesis de la «masa crítica» de M archman y Bates (1994). Una prueba de esta ausencia de retraso gramatical selectivo es que en que en la mayoría de los estudios experimentales se comparan niños con TEL y niños igualados en edad lingüística, tomando en algunos casos como edad lin güística alguna medida de vocabulario. La hipótesis de la «masa crítica» sugiere una continuidad del desarrollo léxico y gramatical como una prueba de que ambas dimensiones se aprenden de la misma forma, ya que su mecanismo subyacente es similar. Van der Lely (1999), respondiendo a algunas críticas que le han hecho Tomb h n y Pandieh (1999) sobre la supuesta norm alidad léxica en niños con TEL.
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reconoce que estos niños, al menos los que él y sus colaboradores habían estudiudo, presentan un ligero retraso en el desarrollo del vocabulario, principal mente en los térm inos cuantificadores (cada uno, todos...), en las palabras abs tractas y en los términos relaciónales, que son precisam ente las palabras y los aspectos de significado para los que los indicadores sintácticos son más relevan te^, Concluye diciendo que se pueden predecir las deficiencias de vocabulario en niños con TEL, debido a que los indicadores gramaticales juegan un im por tante papel en el aprendizaje de palabras. Considera que el vocabulario no cons tituye un sistema lingüístico unificado y que sus deficiencias son una consecuencia del trastorno gramatical. Sería necesario estudiar con gran profundidad los pro blemas de léxico encontrados en los niños con T E L y realizar una exhaustiva categorización de los vocablos que les resultan más difíciles de aprender, ya que van der Lely alude a datos no publicados. En el capítulo 5 se estudiará con m a yor profundidad el desarrollo del vocabulario y los problem as lexicales que pre sentan los niños con TEL. Leonard, M iller y Gerber (1999), tras el análisis de 100 frases consecutivas de niños con TEL y de sus controles lingüísticos, han estudiado la diversidad léxica de ambos grupos, no la locuacidad o el número de palabras generadas, y han com  probado que los niños con TEL presentan menos diversidad léxica y un menor número de verbos diferentes que sus controles lingüísticos. Concluyen diciendo que la morfología gramatical de niños con TEL está por debajo de las expectativas basadas en la diversidad léxica. La diversidad léxica es una variable que ha sido poco estudiada en el TEL y que requeriría una investigación en mayor profundi dad. Leonard et al. han encontrado estas diferencias en diversidad léxica a pesar de que su grupo experimental presentaba un retraso lingüístico relativamente lige ro (42,12 meses frente a 55,72 meses del grupo control). Como resumen, podemos decir que los niños con TEL presentan problemas de desarrollo del léxico, aunque no necesariamente está probada la continuidad del desarrollo léxico y gramatical en el TEL, ya que los datos de Marchman y Bates (1994) aluden a niños normalmente desarrollados y no a niños con TEL. A pesar de que los niños con TEL presentan problemas lexicales, esos problemas son r e  lativamente ligeros cuando se los compara con el trastorno más severo del ámbito gramatical. Las recientes aportaciones de Leonard et al. (1999) apuntan en esta dirección. La explicación del d éficit de m em oria. Dentro del modelo de la doble ruta se postulan dos m ecanismos de m em oria, procedim ental y declarativa, que in  tervienen en el almacenamiento y recuperación de elem entos gramaticales y lé xicos, respectivam ente, com o ya com entam os anteriorm ente. Por el contrario, los enfoques de procesam iento que abogan por unas deficiencias para alm ace nar, procesar y recuperar la inform ación lingüística como responsables de las mism as proponen la existencia de un único sistema mnem ónico responsable del p rocesam iento de todos los com p o nen tes del lenguaje. L os niños con TEL piesentan más» lim itaciones en su w orking m em ory (m em oria de trabaja) que £ frhci,irr/«
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les dificulta el alm acenam iento y recuperación de determ inados elem entos li.ngüísticos. Con respecto al procesam iento gramatical, los autores que abordan el proble ma bajo una u otra orientación consideran de forma diferente la influencia de isi m em oria en los problem as de los niños con TEL. V an der Lely (1994) y O ’Hara y Johnston (1997), usando un paradigm a similar — bootstrapping sintáctico— , consistente en inferir el significado de pseudoverbos de acción mediante la aso ciación de una escena con la frase dicha por el examinador, llegaron a resultados similares: los niños con T E L presentaban un deterioro selectivo en la realización de estas tareas, aunque propusieron explicaciones alternativas sobre el p ro b le ma. En general, los niños con TEL eran capaces de generar el significado de los pseudoverbos, lo que indica que conocen la relación entre roles sem ánticos y reglas sintácticas; no obstante, estos niños cometieron más errores que sus con troles. Tras un análisis de dichos errores, van der Lely sugirió que sólo se com e tían errores cuando los indicadores sem ánticos y pragm áticos eran insuficientes, com o en el caso de las oraciones subordinadas relativas. Sin embargo, O ’H ara y Johnston, además de señalar algunos problem as metodológicos en el diseño ex perimental de van der Lely como, por ejemplo, la falta de control del grado de com prensión lingüística de sus sujetos, atribuyeron estas dificultades no u la com plejidad gram atical propiam ente dicha, sino a la longitud de la frase y al núm ero de argumentos. La ejecución en oraciones transitivas era similar a la de los controles (por ejemplo: «la niña tera un libro», donde tera es un pseudoverbo), aunque la ejecución en oraciones locativas (como «la niña tera un libro al colé») o en oraciones coordinadas («la niña tera un libro y una cartera») resultó ser significativam ente peor que la de los controles. En base a estos resultados, y debido a que las oraciones locativas y coordinadas son más largas y tienen m/K argum entos, los niños con T E L fracasaban en su interpretación de las frases, debido a que esta tarea superaba los límites de su capacidad de almacenamiento de la información. Dos interpretaciones para un mismo fenómeno, que de alguna forma nos están diciendo lo mismo. Falta más investigación con respecto a si los problemas de asignación de significado a pseudoverbos dependen de la información que conlle ve la frase y de los indicadores semánticos y pragmáticos que ayuden a su inter pretación o de la longitud y complejidad de la misma. Habría que determinar la ejecución de niños con TEL en tareas de asignación de significado a pseudoverbos en frases que sean, por un lado, cortas y gramaticalmente complejas (como, por ejemplo, «fétaselos» — llévaselos— ), lo que haría que las ayudas semánticjis y pragmáticas fueran poco evidentes, a la vez que requerirían menos recursos de memoria, frente a frases largas que comportaran el mismo significado y los mis mos referentes («fétale a María el libro, el sacapuntas y la libreta»). La ejecución diferencial en ambos tipos de tareas nos podría dar la clave de interpretación de las deficiencias encontradas en el TEL en este tipo de tareas, ya que nos puede ayudar a controlar las demandas de memoria (pocas en la primera frase y muchas en la segunda). •
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Efectos de la fonología y de la frecuencia de los térm inos gram aticales. El debate en torno al pasado simple y al presente de los verbos en inglés ilustra el hecho de que las reglas morfológicas pueden tener importantes componentes fo nológicos, no limitándose a ser una mera concatenación de afijos (Joanisse y Seidenberg, 1998), ya que existen unas reglas de tipo fonológico para la composición del pasado simple. Por ejemplo, si el verbo termina en una consonante sorda hay que añadir otra consonante sorda (to rip/ripped: rasgar/rasgó); si termina en unu consonante sonora o en una vocal hay que añadir ¡di (to file/filed: clasificar/clasi ficó) y si el fonema final es una oclusiva alveolar, hay que insertar -ed (to seed/ sveded: sembrar/sembró). Para que un niño aprenda y use la forma correcta del pasado simple debe ser capaz de analizar fonológicamente las condiciones bajo las que se aplica una regla particular. En base a estas y otras reglas morfológicas, Joanisse y Seinderberd (1998) consideran que las deficiencias en la morfología inflexiva son secundarias a alteraciones fonológicas. La hipótesis de la baja sustancia fonética, o hipótesis superficial de Leonard, se orienta, igualmente, en la dirección de proponer un déficit fonológico subya cente para explicar los problem as con las inflexiones morfológicas que presen tan los niños con TEL. Sin embargo, esta hipótesis parece insuficiente para acla rar algunas de las inconsistencias encontradas en los niños con T E L con respecto a sus problem as con las inflexiones. Por ejemplo: la inflexión de la tercera p e r  sona singular del presente de los verbos en inglés es -s. La m ism a inflexión -5 se utiliza para m arcar el plural. Sabemos que el fonema /si es de «baja sustancia fonética», ya que al ser fricativo sordo se em ite con poca energía, y que, además, ¿sta se concentra en altas frecuencias, lo que lo hace un fonem a acústicamente ¿Uíbil. Si es el m ism o fonema, ¿cóm o se explica que los niños con T E L presenten m ayores errores de om isión en Isl com o inflexión verbal que en Isl com o in  flexión del plural? (Leonard, Sabbadini, Leonard y Volterra, 1987). El efecto no be puede deber a la perceptibilidad, ya que los dos fonemas son fonológicamente idénticos y ocurren en contextos similares desde un punto de vista fonológico. Este dilem a sólo se puede aclarar aludiendo, o bien, a las dificultades específicas con la generación de las inflexiones verbales, y no con las nom inales, de los niños con TEL, o bien a las diferentes frecuencias de aparición en el lenguaje hablado de cada una de las formas, ya que es mucho más frecuente la aparición de nombres, adjetivos y artículos en plural que la de formas verbales en tercera persona singular del tiempo presente. Así, ¿se podría postular la influencia de la frecuencia y de la familiaridad de determ inadas formas inflexivas com o respo n sable de las diferencias encontradas en los niños con TEL en la realización de ambas form as inflexivas? La frecuencia de uso de determinados términos no está suficientemente bien estudiada ni controlada. Desde nuestro punto de vista, puede ser un elemento que e.sté modulando la ejecución de determinadas inflexiones, y que nos pueda expli car muchos de los aspectos no aclarados sobre los problemas gramaticales, princi palmente en relación con la morfología inflexiva, que se han descrito en los niños con TEL. 'i. IüJi’,ii5ü*a Pii'ánsMtí
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RESUMEN En este capítulo hemos hecho una revisión de los principales problemas de pro ducción y comprensión gramatical que presentan los niños con TEL, tanto a nivel morfológico como sintáctico. Hemos analizado los dos principales modelos a travos de los cuales se ha estudiado el problema. El enfoque estructural-gramatical propo ne una visión modular, considerando que existe un m ódulo gramatical específico, operativamente rápido, encapsulado y dependiente de la arquitectura neural, que opera por una vía específica y diferente a la vía a través de la que operan la semántica y la pragmática, y que se puede deteriorar selectivamente, lo que sucede en el TEL, prin cipalmente gramatical. Por el contrario, la orientación que propugna la explicación del TEL en base a un problema de procesamiento lingüístico enfatiza el aprendizaje del lenguaje mediante unas redes neurales interconectadas que favorecen unas co nexiones e inhiben otras y que propugna un único sistema para el aprendizaje de las distintas dimensiones lingüísticas. Los problemas de T E L se pueden explicar por uñas deficiencias de procesamiento básico del lenguaje. Derivándose de cada una de estas perspectivas se ha generado un importante corpus de investigación sobre los problem as gramaticales que presentan los niños con TEL, llegando, paradójicamente, a resultados bastante convergentes, aunque explicando los resultados de forma divergente. N o obstante, a lo largo de los últi m os años han aparecido otros estudios cuidadosam ente diseñados y de gran valor teórico que nos han ayudado a incrementar la comprensión de los problemas que presentan los niños con TEL. Consideramos que en la actualidad no se debe p lan tear la problem ática objeto de este capítulo bajo la mera disyuntiva de modularidad-conexionismo, sino que se debe profundizar en algunos aspectos que nos pue den conducir a una explicación más certera de los problemas gramaticales del TEL, como, entre otros, pueden ser los siguientes: a)



h)



c'i



Unificar los criterios de definición de la población objeto de estudio, con  trolando tanto la severidad de la implicación del trastorno com o el perfil específico, referido principalmente al nivel de comprensión verbal, con trolando asim ism o el nivel alcanzado en otros aspectos verbales, tales como el léxico, la fluencia y el razonamiento verbal. Seleccionar tareas que tengan en cuenta distintos aspectos, como com ple jidad del material, composición fonológica, frecuencia, cantidad de indi cadores sem ánticos, posibilidades de inferencia pragm ática, etc., para delimitar con m ayor precisión si estamos ante un problem a relativo al apren dizaje reglado o ante un problem a de dificultades de procesam iento de tér minos gramaticales poco frecuentes, poco conocidos, fonológicamente com  plejos o nem ónicam ente demandantes. Utilizar datos y normas evolutivas, pero considerando siempre que este mos ante un trastorno selectivo en algunas dimensiones lingüísticas y que no siempre un m odelo de desarrollo normal nos puede explicar la ruptura o la alteración en un aspecto específico.



i.



 Loa problemas g ra im tic a lm on el TEL



d)



e)



/ 113



Cuidar la extrapolación de los datos obtenidos de la afasiología adulta al campo de los trastornos infantiles: no olvidemos que estamos ante un sis tem a en puro desarrollo, con un alto grado de plasticidad, en el que la velocidad de formación de nuevas conexiones es superior a la de los adul tos, y que ni en las implicaciones ni en manifestaciones podemos estable cer un paralelismo. Éste es un principio al que se atienen, basándose en una pura evidencia clínica, todas las personas que se dedican a trabajar con niños que presentan trastornos selectivos del lenguaje en un intento de mejorar su funcionamiento lingüístico. Y a que la mayor parte de los datos de que disponemos se han obtenido sobre una población de niños con TEL de habla inglesa, debemos intentar confirmar — o rechazar— los hallazgos encontrados investigando las prin cipales dificultades encontradas con niños de habla española. Por los estu dios translingüísticos sabemos que es probable que algunos de los proble mas que presentan los niños de habla inglesa no se presenten, o lo hagan con menor intensidad, en niños que hablan idiomas más ricos y redundan tes a nivel morfológico, como es el caso del español. No obstante, los re sultados de las investigaciones translingüísticas no son totalmente unifor mes, llegando en ocasiones a ser contrapuestas. De todas formas, son escasos los trabajos realizados sobre problemas gramaticales en niños con TEL de habla española.



 El léxico en el TEL JU A N A M U Ñ O Z



El reconocimiento de palabras familiares es importante para comprender y «pren der el lenguaje. Las dificultades en el reconocimiento de secuencias de sonidos podrían interferir con el aprendizaje de palabras nuevas. Sin embargo, a pesar del papel central que el reconocimiento de palabras posee en el aprendizaje y com prensión del lenguaje, se sabe poco sobre estas habilidades en los niños con Tras torno Específico del Lenguaje (TEL). El núm ero de palabras que conocen los niños es muy alto, por ejemplo, alre dedor de los 6 años se estim a que poseen un vocabulario de, aproximadamente, 9.000 palabras no derivadas (Templi, 1957). Los niños de secundaria conocen alrededor de 40.000 palabras como media (Nagy y Herman, 1987), y en la edad adulta el núm ero excede las 80.000 (Miller, 1991). D ada la fuerte relación que exiftte entre el conocim iento de palabras, la com prensión lectora y la inteligencia verbal, no es sorprendente que el estudio del léxico interese a distintas disci plinas científicas, incluyendo educación, lingüística y psicología. En un intento de com prender la naturaleza del desarrollo del vocabulario, la investigación ha ido más allá de las m edidas de cantidad de vocabulario con el fin de examinar los procesos mediante los cuales los niños añaden nuevas palabras a sus reper torios. El estudio del desarrollo del vocabulario se complica por el hecho de que el aprendizaje de las palabras se produce básicamente en dos contextos diferentes: la comunicación oral y la lectura. En cuanto al medio lingüístico, existe un acuer do casi general según el cual la mayoría de las palabras y sus significados se aprenden liixi esfuerzo en contextos no estructurados, principalmente a través de la interac ción entre niños y adultos. En este capítulo intentaremos profundizar en las diferencias existentes entre el léxico de niños con TEL y de niños con desarrollo lingüístico normal. Para ello vamos a considerar algunos aspectos que se han revelado como más importantes en la determinación de estas diferencias, tales como las relaciones entre el desa rrollo de la morfología verbal y el del léxico; también trataremos otros aspectos, tules como los factores relacionados con la adquisición del léxico, los procesos l f | i t f Í 0 3 ¿=s
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implicados en el reconocimiento de pidabrüs, las medidas de habilidades semánti cas y, por último, los problemas o dificultades de denominación característicos en el fenómeno de «1* punta de la lengua*.



R E L A C IO N E S EN TR E EL D E S A R R O L L O DE LA M O R F O L O G ÍA V E R B A L Y D EL LÉXICO En las explicaciones recientes sobre el desarrollo semántico y sintáctico de los niños con TEL se ha destacado el papel que desempeña el uso de verbos, centrán dose en el número total de verbos (token) y el número de verbos diferentes (type) que producen. Estos niños tienen una diversidad verbal más reducida que sus iguales de la misma edad, medida por el ratio type/token (Fletcher y Peters, 1984; Waltkins, Rice y Moltz, 1993). El desarrollo de la morfología verbal está relacionado con la adquisición léxi ca, ya que el uso productivo de la morfología depende del tamaño del léxico Ver bal, que debe alcanzar un nivel determinado o «masa crítica» (Marchman y Bates, 1994). En este sentido, los problemas particulares que presentan los niños con TEL en el aprendizaje de la morfología verbal pueden ser debidos a su escaso vocabu lario, lo que les impediría alcanzar el nivel mínimo postulado por la hipótesis de la «masa crítica». En relación con sus iguales de la misma edad lingüística, estos niños presentan, además de una menor cantidad de vocabulario, una menor diver sidad en el léxico verbal. En lo referente al orden en la adquisición del léxico, existen distintos argu mentos acerca de la secuencia de aprendizaje nombre-verbo. Uno de ellos consi dera que el aprendizaje de nombres se basa en un procesamiento de tipo percepti vo, mientras que el de verbos es de tipo conceptual (Getner, 1982). Otra postura indica que puede ser más complicada la adquisición de verbos que la de nombres debido a la naturaleza de las acciones y a los cambios de estado dentro de los eventos (Merriman y Tomasello, 1995; citado por Edwards y Lahey, 1996). De hecho, algunos verbos suelen representar acciones que tienen una duración tempo ral limitada (como, por ejemplo, coger, dar...), por lo que muchas acciones sólo se pueden observar durante un breve período de tiempo y, como consecuencia, su comprensión requiere otros procesos además de la percepción directa (como, por ejemplo, memoria y razonamiento). Estas dos hipótesis no son mutuamente excluyentes, ya que ambas pueden ex plicar los problemas que presentan los niños con TEL en el aprendizaje de verbos. En primer lugar, sabemos que estos niños tienen sutiles pero significativos proble mas cognitivos, por lo que, si el aprendizaje de verbos es más de tipo conceptual que el de nombres, les puede suponer una mayor carga cognitiva, con la consi guiente dificultad para su aprendizaje. Y por último, el uso de verbos puede reque rir la participación de procesos tales como memoria y razonamiento, que también resultan problemáticos para estos niños.
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LA A D Q U IS IC IÓ N D EL LÉXICO En este punto tí ataremos sobre la adquisición temprana del léxico, ya que por ejemplo los niños normales evitan ciertas formas adultas en el período inicial de su desarrollo. En este período los niños comprenden y producen más palabras re feridas a objetos que las referentes a acciones. Nos referiremos al papel que juega la memoria de trabajo fonológica en el apren dizaje del léxico, aunque esta hipótesis sólo se mantiene en edades tempranas. También comentaremos los efectos que tiene la manipulación del input lingüís tico en niños con TEL en el aprendizaje del lenguaje, ya que cuando se les presen tan estímulos verbales con un ritmo lento tienden a mejorar su comprensión y pro ducción debido a que estos niños tienen limitaciones de procesamiento temporal. Finalmente estos niños presentan dificultades para aprender palabras de modo incidental a partir de contextos orales en comparación con los normales.



2.1.



Adquisición temprana del léxico: comprensión versus producción



Durante el período inicial del desarrollo del léxico se ha observado que lo.', niños con desarrollo lingüístico normal evitan el uso de ciertas formas de palabras del léxico de los adultos. Los niños seleccionan formas adultas particulares, que varían de un niño a otro en función de las características de su sistema de produc ción. Por ejemplo, algunos niños seleccionan en primer lugar palabras que co mienzan por consonantes velares, mientras que otros seleccionan sólo palabras que empiezan por consonantes labiales o apicales, y otros las que empiezan por fricativas. El único factor consistente que explica la tendencia a esta selección es la consideración de la consonante inicial como el determinante primordial (Shibamoto y Olmsted, 1978). Otra característica del habla de los niños es su mayor preferencia por palabras referidas a objetos que las referentes a acciones (Getner, 1978). Esta tendencia se observa ya en el inicio de las primeras palabras, y continúa hasta que el léxico expresivo excede las 75 palabras (Goldin-Meadow, Seligman, Gelman, 1976), in cluso cuando se controla de forma experimental la frecuencia de exposición a ambos tipos de palabras. Goldin-Meadow et al. (1976) consideran que los niños de 2 años comprenden más palabras (tanto nombres como verbos) de las que producen. E s tas discrepancias entre producción y comprensión son mayores para los verbos que para los nombres, disminuyendo a medida que incrementa la producción de eníos niños. Esta observación nos viene a indicar que el desarrollo de la produc ción y comprensión no es paralelo durante las primeras etapas de adquisición del lenguaje, aunque se va alineando a partir de los 2 años de edad. Una segunda aproximación sobre el desarrollo del léxico se centra en los tipos de palabras que surgen en las primera* etapas de ^u desarrollo, tanto en el ámbiEdiciones Pirám ide
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to de producción como de comprensión. 4 o t e respecto se lian plantcijdo vanas hipótesis que tienen en común la asunción de que los niños aprenden inicialmenle un único tipo de palabras. En este sentido, Bruner (1975) da gran importancia a la aparición temprana de palabras durante el juego simbólico entre madres e hijos, considerando que tales juegos proporcionan una relación importante entre la psdabra y su referente, constituyendo el inicio de la adquisición léxica. También se ha sugerido que las primeras palabras que se aprenden son las que hacen referencia a objetos, mientras que otros proponen que en el léxico temprano predominan las palabras de acción.



2.2.



La memoria de trabajo fonológica y el desarrollo del vocabulario



En los últimos años ha surgido un gran interés por comprender cuáles son las habilidades psicológicas subyacentes en la adquisición del vocabulario. Una de las principales hipótesis ha sido propuesta por Baddeley y sus colaboradores (Baddeley, Papagno, Vallar, 1988; Gathercole y Baddeley, 1989), enfatizando el papel que juega la memoria de trabajo en el aprendizaje del vocabulario tanto en niños pequeños en el aprendizaje de su primer idioma como en niños mayores o en adul tos que están aprendiendo un idioma extranjero. En concreto, Baddeley et al. (1988) han propuesto que los elementos que componen una palabra nueva permanecen en el almacén fonológico temporal hasta que se establecen las representaciones fono lógicas a largo plazo. Por tanto, el aprendizaje a largo plazo se ve facilitado si este almacén tiene una gran capacidad. De acuerdo con esta hipótesis, los niño-; con mayores capacidades de memoria de trabajo aprenden con mayor rapidez nuevas palabras. La capacidad de la memoria de trabajo se mide usualmente a través de la re petición de pseudopalabras, tarea que correlaciona con las puntuaciones en tests de vocabulario. En función de esta correlación, estaríamos ante un recurso tera péutico de inestimable valor si pudiera facilitarse el aprendizaje del vocabulario a través de dicha repetición, junto con el entrenamiento en otras tareas de concien cia fonológica (como segmentación foném ica e identificación de subunidades léx i cas, tales com o afijos). Contrariamente, existen algunas sugerencias que indican que la adquisición de vocabulario puede mejorar la posterior ejecución de repeti ción de pseudopalabras más que a la inversa. En este sentido, Avons, W rasg, Cupples y Loovegrove (1998) han demostrado que la habilidad para repetir pseu dopalabras no es un buen predictor del desarrollo de vocabulario posterior; en cambio, las puntuaciones en tests de memoria y las tareas de detección de limas sí predicen dicho desarrollo. Gathercole, Willis, Emslie y Baddeley (1992), en un estudio longitudinal, han demostrado que existe una relación compleja y recípro ca entre la ejecución en tareas de repetición de pseudopalabras y la adquisición de vocabulario. En niños pequeños, la buena ejecución de estas tareas predice el desarrollo de vocabulario posterior, mientras que en niños mayores el vocabuJe•U Lárzi'-m* l'lrJnw'-
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rio actual facilita la posterior repetición de pseudopalabras. Por tanto, la im por tancia de la m em oria de trabajo fonológica como una de las principales explica ciones del aprendizaje y desarrollo del vocabulario sólo parece mantenerse a eda des tempranas. Los cambios evolutivos que se producen en torno a los 5 o 6 años en la rela ción entre repetición de pseudopalabras y vocabulario se pueden explicar en función de las distintas estrategias usadas para repetir pseudopalabras. Los niños más pe queños procesan las pseudopalabras como una simple sucesión de fonemas, aspecto que será utilizado para la construcción de representaciones fonológicas a largo plazo; por tanto, es de esperar que la repetición temprana de pseudopalabras pueda predecir la adquisición de vocabulario posterior. En cambio, los niños mayores repiten las pseudopalabras identificando subunidades de palabras almacenadas en la memoria; en este caso, cuanto mayor sea el número de palabras almacenadas, más subunidades se podrán identificar, por lo que la repetición de pseudopalabras va a depender del nivel de vocabulario existente en ese momento. Ambas estrate gias pueden operar desde edades tempranas, aunque será después de cierta etapa de la adquisición del vocabulario en la que los factores léxicos facilitan sustancialmcnte la repetición de pseudopalabras. ¿Cóm o puede estar im plicada la m em oria fonológica en la adquisición del vocabulario? La adquisición de vocabulario requiere el establecim iento de una conexión entre una secuencia fonológica y/o léxica nueva y su significado. Cuando los niños aprenden nuevas palabras necesitan reconocer que se trata de una nue va estructura para poderla diferenciar de otras palabras conocidas o desconoci das. Este reconocim iento no implica necesariam ente que se tenga que realizar un unálisis completo de la nueva estructura, ya que a las edades a las que se produce un m ayor increm ento del léxico — entre los 2 y 3 años— los niños no tienen capacidad para realizar este proceso analítico. Igualmente, cuando un individuo de habla española (recordemos que el español es un idioma altamente transpa> rente) aprende otro idiom a m enos transparente, com o, por ejem plo, el inglés, puede com prender el significado de una serie de palabras, y puede asociar la& form as léxicas o fonológicas con el significado, sin proceder necesariam ente a su análisis. El patrón de aprendizaje del vocabulario, así como su relación con la memoria de trabajo fonológica, va modificándose a lo largo del desarrollo. Las primeras palabras que aprenden los niños suelen ser nombres concretos de alta frecuencia de uso. Sin embargo, este patrón cambia a lo largo del tiempo; así, los adultos que puntúan alto en vocabulario muestran una buena comprensión de palabras abstrac tas y de palabras de baja frecuencia, cuyo significado probablemente se tenga que inferir por medio del contexto. La cantidad y calidad del vocabulario muestra una clara dependencia del nivel educativo, de la exposición de nuevas palabras, de la inteligencia general y de la capacidad de inferencia. Consecuentemente, puede esperarse que exista una fuerte asociación entre el vocabulario y la memoria de tra bajo fonológica en niños pequeños, asociación que se debilita progresivamente (Gathercole. Willis, Emslie, Baddeley, 1992).
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2.3.



Efectos de la manipulación del input lingüístico



Se ha sugerido repetidam ente que los niños con TEL presentan ciertas limi taciones de procesam iento temporal y dificultades de m em oria (Bishop, 1992), aunque no hay m uchos estudios que ex pliquen la form a en que las señales lingüísticas afectan a la habilidad de estos niños para procesar y adquirir el len guaje. Existen algunos aspectos del habla fácilmente manipulables, como es el caso de las características prosódicas, que influyen en diversos niveles del procesamiento lingüístico y que, presumiblemente, tienen un gran impacto sobre la comprensión y percepción del lenguaje auditivo. Por tanto, si se manipula de forma adecuada eJ input lingüístico, se podrá facilitar el aprendizaje del lenguaje, así como los meca nismos de procesamiento subyacentes en el TEL. En el caso de los adultos con habilidades auditivas y de lenguaje normales, se ha observado una m enor com prensión auditiva cuando se les presentan textos con un ritmo de habla rápido que cuando los textos se presentan con una velocidad normal (Schmitt, 1983). Los niños con problemas auditivo-perceptivos tienen, igualmente, mayores dificulta des en la percepción del habla presentada con un ritmo rápido en comparación con íus iguales en edad (Manning, Johnston, Beasley, 1977). Rice, Buhr y Oetting (1992) estudiaron el efecto de la inserción de pausas en los mensajes lingüísticos dirigidos a niños con TEL en un contexto de aprendizaje incidental, comprobando que esta forma de presentar el input lingüístico no afecta u la comprensión inicial de palabras no familiares en estos niños (en edad de jardín de infancia). Contrarios a estos resultados, Ellis W eismer y Hesketh (1993) en contraron que las variaciones del ritmo de habla y el uso de pautas visuales (ges tos) afectan significativamente a las habilidades de comprensión y de producción de preescolares con TEL en tareas de aprendizaje de palabras nuevas. A pesar de no encontrar un efecto significativo en la manipulación del acento, estos niños tendían a producir m ejor las palabras nuevas en las que se había enfatizado el acento que las presentadas con un modelo de acentuación normal. El efecto que producen las variaciones en el ritmo de habla sobre la adquisición de vocabulario es interpretado por Ellis W eismer y Hesketh (1996) bajo el prisma de la memoria de trabajo funcional de Just y Carpenter (1992), que explica las limitaciones en la capacidad de comprensión en función de las demandas del procesamiento tempo ral de la información; de modo que, cuando las demandas de la tarea exceden los recursos disponibles, se debilita su almacenamiento. Aunque Just y Carpenter pro pusieron inicialmente su modelo para explicar las dificultades de comprensión lec tora, posteriormente lo ampliaron al estudio de otros trastornos del lenguaje, como la afasia y el TEL. En definitiva, cuando se presentan estímulos verbales y no verbales con rapi dez a niños con TEL, se pone de manifiesto su capacidad de procesamiento limita da (Tallal, Stark y Mellits, 1985). Esto indica que el tiempo que estos niños nece sitan para procesar la información sensorial es superior al requerido por los niños con capacidades lingüísticas normales, mostrando diferencias significativas enti'fc
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ambos grupos en tareas de integración temporal, las cuales desaparecen cuando se enlentece el ritmo de presentación de los estímulos. Por tanto, el enternecimiento del ritmo del habla mejora la comprensión del lenguaje en distintas poblaciones clínicas. En general, los resultados de las inves tigaciones que han estudiado este efecto beneficioso se engloban dentro de un modelo de capacidad limitada, en el cual se hipotetiza que la disminución del rit mo de una frase principal proporciona mayores recursos cognitivos para el proce samiento de la frase secundaria y, como consecuencia, se incrementa el nivel de comprensión.



2.4.



Adquisición incidental del vocabulario



Desde hace tiempo ha sido muy tentador el estudio del aprendizaje de las pala bras tal y como ocurre en las situaciones diarias, utilizándose el término de aprend á a je incidental rápido (AIR) para referirse a la habilidad de los niños para captar ai menos una parte del significado en ausencia de referencias o guías de los adul tos. El significado del AIR se ha contrastado con el m apeo rápido. Resumiendo brevemente, mientras que el mapeo rápido alude a la fase rápida e inicial de los procesos de aprendizaje de palabras (Carey y Bartlett, 1978), el AIR establece una distinción entre la fase rápida de aprendizaje de palabras y la naturaleza «inciden tal» de dicho aprendizaje. En otras palabras, la noción de AIR es consistente con la idea del mapeo rápido, aunque enfatiza la influencia del ambiente en el aprendi zaje de palabras. El AIR se ha considerado desde una doble perspectiva. La primera alude a que el aprendizaje está en función de determinadas variables, incluyendo, pero no limi tándose a, factores como la edad y las aptitudes de aprendizaje. La segunda pers pectiva considera que el aprendizaje incidental rápido varía en función del signifi cado de las palabras. Oetting, Rice y Swank (1995) han indicado que el AIR está en función de la edad y de las aptitudes de aprendizaje. Los niños en edad escolar desarrollan y pueden aprender un gran número de palabras incidentalmente dentro de contextos orales. Entre los 6 y 8 años, esta habilidad se incrementa gradualmen te, aunque la magnitud de este aumento es menor que la que tiene lugar en la edad preescolar. La habilidad de los niños con TEL para aprender palabras de modo incidental a partir de contextos orales parece estar muy reducida. Si se establece la distinción entre una vía rápida de aprendizaje de palabras, a través de la cual se adquiere el vocabulario como consecuencia de la interacción del niño con su medio natural, y otra vía de aprendizaje lento, que requiere bastante más esfuerzo al no bastar la simple interacción natural, los niños con TEL estarían utilizando esta s e  gunda vía de aprendizaje. No obstante, el aprendizaje incidental rápido en niños con desarrollo normal y niños con TEL también se ve afectado por el tipo de palabrus, sobre todo en los primeros años de escolarización. Sin embargo, no se sabe cómo aprenden los niños de modo incidental las palabras dentro del contexto ni cómo se relaciona esta habilidad con diversos procesos de construcción del léxico. ' j'ttíoínü,''.
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EL R E C O N O C IM IE N T O DE P A LA B R A S En este punto se explicará la teoría de cohorte revisada (Frauenfelder, Tyler, 1987), en la que se propone un modelo interactivo de reconocimiento de palabras en varias etapas (contacto con el léxico, activación, recuperación, selección v re  conocimiento), denominadas «planificación léxica». Dicho proceso se ha aplicado a personas normales y a niños con TEL, encontrando en estos últimos resultados diversos en cuanto a sus dificultades para reconocer palabras, resultados que co mentaremos más adelante. Por otra parte los niños con TEL son más lentos en el reconocimiento de pala bras, aspecto que se pone de manifiesto en tareas de decisión léxica auditiva y que expondremos lo más detallado posible a través de distintos estudios.



3.1.



Lo planificación léxica



Los niños con TEL presentan un desarrollo del lenguaje mas lento que su-, iguales de la misma edad. Este enlentecimienlo afecta también al aprendizaje del léxico en tiempo real. Estos niños manifiestan un retraso en el procesamiento léxico, relacionado principalmente con la dificultad para realizar operaciones de recuperación del léxico y no con un pobre procesamiento fonético-acústico (Stark y Montgomery, 1995). Los modelos de reconocimiento auditivo de palabras son útiles para caracteri zar las habilidades de procesamiento léxico en tiempo real de los niños con TEL, aunque algunos trabajos más recientes describen el reconocimiento de palabras como un proceso automático facilitado por el contexto. Desde esta perspectiva se contempla la interacción de los procesos perceptivos con los distintos dominios del lenguaje para explicar el reconocimiento de palabras. Se ha desarrollado y re visado la teoría de cohorte (Frauenfelder y Tyler, 1987), en la que se propone un modelo interactivo de reconocimiento de palabras en varias etapas, que mostra mos esquemáticamente en la figura 5.1.



PLANIFICACIÓN LÉXICA (procesos autónomos prelexicales')
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Figura 5 .1 .



Selección léxica



Reconocimiento e integración léxica



Mod*lo de reconocimiento de palabras según la lei'ifín üo cohorte de Frauenfe) der y Tyler (1987).  Ediciones P iiá i-V .
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El modelo asume que para que tenga lugar el reconocimiento de palabras se requieren una serie de etapas: contacto con el léxico, activación, recuperación, selección y reconocimiento. Se asume que las dos primeras operan en el ámbito Jel procesamiento preléxico, en el que se realiza un análisis fonético-acústico de la forma sensorial del input, previo al análisis lingüístico. Los oyentes siguen los siguientes pasos durante esta fase de reconocimiento de palabras: a) procesamien to de la información fonética-acústica de las palabras (por ejemplo, conversión de la señal acústica a las representaciones fonéticas apropiadas); b) igualación de este input con las representaciones léxicas almacenadas; c) se establece una palabra de cohorte inicial (activación de posibles palabras candidatas que comienzan con el nm>mo fonema que la palabra objeto), y d) con el recuerdo de esta parte inicial de la palabra comienza el proceso de reconocimiento. A este conjunto de estados o etapas se denomina «estado de planificación léxica». Durante la planificación léxica, los oyentes están procesando continuamente la información fonética-acústica de las palabras. Este procesamiento les va a ayudar a predecir e identificar un segmento fonético próximo, facilitando así el reconoci miento de palabras (Warren, Marslen-Wilson, 1988). Es muy importante la infor mación en el comienzo de la palabra (aproximadamente en los primeros 150 mis), ya que constituye la base del input inicial. Las etapas tardías del reconocimiento pueden influir en el procesamiento fonético-acústico de la señal. Un método para estudiar los procesos para la comprensión del reconocimiento de palabras es el paradigm a de entrada, introducido inicialmente por Grosjean (1980). Este autor utilizó este paradigma para explicar los tres factores que influyen en el reconoci miento de palabras (frecuencia de la palabra, longitud de la palabra y contexto) e hipotetizó dos etapas finales en el procesamiento: el punto de aislamiento y el punto de aceptación. El punto de aislam iento se define como el momento en el cual los oyentes identifican inicialmente la palabra-objeto, sin afectar esta identi ficación a sus estimaciones y conjeturas posteriores sobre las palabras; es aquel en el que los oyentes aislan o discriminan la palabra-objeto entre todos los miembros del cohorte. El punto de total aceptación se define como el momento en el cual los oyentes identifican la palabra con un alto nivel de confianza y seguridad, sin que ya se produzcan cambios posteriores en sus estimaciones. Los procesos de reconocimiento de palabras en niños con TEL se han estudia do a través de tareas de tiempo de reacción (por ejemplo, tareas de verificación de palabras), poniendo de manifiesto que tardan más que sus iguales de la misma edad en reconocer palabras en el contexto de una frase (Montgomery y Leonard, 1998). Dado el patrón general de resultados, se ha sugerido que la falta de eficien cia en las operaciones de recuperación léxica es la causante de las dificultades de procesamiento léxico que presentan estos niños, principalmente en el procesamiento acústico-fonético. En todas estas investigaciones se realza la importancia de los componentes espectrales y temporales en el reconocimiento de palabras y las inte racciones tan complejas que esos componentes mantienen con ios procesos sintác ticos y semánticos. Esto ha dado lugar al estudio de las modificaciones y manipu laciones de las señales acústicas y de sus efectos sobre el reconocimiento de palabras.
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En general, los resultados de Ias investigaciones que han tratado la manipulación de señales acústicas sugieren que las dificultades de recuperación léxica son las principales causantes de la lentitud en el reconocimiento de palabras en niños con TEL. Dollaghan (1998) ha estudiado la planificación léxica en niños con TEL uti lizando el paradigma de acceso o entrada anticipada, encontrando que estos niños no requieren mayores cantidades de información fonética-acústica para reconocer palabras familiares que los controles de la mism a edad, aunque sí necesitan un mayor input sensorial para reconocer las no familiares, entendiendo como tales las que los niños habían aprendido más recientemente. Además, manifiestan mayores dificultades que sus controles de edad en identificar la consonante inicial de pala bras tanto familiares como no familiares, indicando que utilizan un método de re conocimiento de palabras poco eficiente (planificación léxica). Según este autor, las dificultades en el reconocimiento de palabras de estos niños son un reflejo de sus limitaciones de capacidad y de procesam iento perceptivo. Contrariamente, Montgomery (1999) ha demostrado que los niños con TEL tienen procesos de pla nificación léxica similares a los de sus iguales con desarrollo normal. En cuan to a la identificación de fonemas, ambos grupos poseen habilidades similares para procesar e identificar la información del principio de la palabra basada en el análi sis fonético-acústico. Finalmente, habría que subrayar que no se conocen bien las habilidades de los niños con TEL para discriminar y seleccionar la palabra objeto a partir de las po sibles palabras candidatas ni cuáles son los factores del léxico que pueden influir en este proceso. Especialmente, no se conoce la forma en que los niños con TEL usan la información fonética-acústica para seleccionar las palabras que mejor se ajustan al input sensorial. Luce y Pisoni (1998) sugieren que el reconocimiento de palabras está mediado por dos factores; el primero alude a la similitud entre la estructura fonológica de la nueva palabra y las palabras almacenadas en el léxico, y el segundo se refiere a la frecuencia de ocurrencia de ambas. En general, las palabras que no se parecen fonológicamente a las almacenadas en el léxico pero que son de alta frecuencia se reconocen más fácilmente que las palabras con gran similitud fonológica v de baja frecuencia de uso.



3.2.



Tiempo de decisión léxica auditiva en niños con TEL



En general, los niño* con TEL son más» lentos que sus iguales en el procesa miento de tareas, tanto lingüísticas como no lingüísticas, lo que ha llevado a Kail (1994) a hipotetizar la existencia de un enlentecimiento generalizado de los tiem pos de reacción de estos niños. Según Rice, Buhr y Nemeth (1990), las dificulta des de estos niños en el aprendizaje y comprensión de palabras nuevas no pueden ser explicadas por problemas relativos a la producción, sino por otro tipo de facto res, tales como la lentitud en el reconocimiento de palabras habladas. M ontgo mery, Scudder y Moore (1990) han comprobado que los niños con TEL son m.'ís lentos que sus controles igualados en edad lingüística para identificar palabras
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cuando éstas se presentan en una secuencia contextual lógica, pero no cuando se presentan de modo aleatorio en listas de palabras. Esta lentitud obedece a que es tos niños utilizan todos sus recursos para identificar las palabras con total preci sión en detrimento de la velocidad de identificación. Por otro lado, aunque los niños con TEL son lentos en el uso de la información semántico-sintáctica para un rápido reconocimiento de palabras, no lo son a la hora de identificar palabras cuando la información semántico-sintáctica no está disponible para ayudar al reconoci miento. No obstante, estos resultados difieren de los obtenidos en otras investiga ciones, por lo que no existe unanimidad al respecto. Para evaluar la habilidad de reconocimiento de palabras se suelen utilizar ta reas de decisión léxica auditiva, que consisten en pedir a los sujetos que digan si uno serie determinada de fonemas representa una palabra real; es decir, si dicha secuencia está almacenada en su memoria. Al parecer los niños con TEL puntúan más bajo que sus controles (en edad lingüística y cronológica) en comprensión sintáctica y de palabras, en repetición de no palabras y discriminación de fonemas (James, Van Steenbrugge y Chiveralls, 1994). Cuando se utilizan tareas de decisión léxica auditiva para inferir aspectos de procesamiento lingüístico, se pone de manifiesto que los adultos utilizan los pri meros dos o tres fonemas de una palabra objeto para activar una representación en el léxico que comienza con estos mismos fonemas. En cambio, cuando se trata de tareas de denominación de dibujos o identificación de dibujos, se accede al léxico a través de la información conceptual (Marslen-Wilson, 1984; citado por Edward y Lahey, 1996). En distintas investigaciones se han indicado las dificultades que presentan los niños con TEL en el procesamiento fonológico. De hecho, se ha demostrado (Karnlii y Catts, 1986) que estos niños, además de ser menos precisos que sus iguales en la representación de pseudopalabras, tienen dificultad para manipular el mate rial fonológicamente a partir de su significado. Las dificultades con los aspectos de procesamiento fonológico pueden explicar el retraso en los tiempos de decisión léxica de estos niños. Para completar con éxito una tarea de decisión léxica, los niños necesitan codificar los estímulos acústicos como una serie fonética, la cual se mantiene en la memoria de trabajo. Los mayores tiempos de respuesta en la decisión léxica están directamente relacionados con el tiempo necesario para codi ficar la serie acústica dentro de una representación fonética o con el tiempo nece sario para almacenarla en la m em oria de trabajo. Por otro lado, la repetición de palabras también implica la conversión de una serie acústica dentro de una se cuencia fonética contenida en la memoria de trabajo. Contrariam ente, tam bién se ha demostrado que los niños con TEL no pre sentan mayores latencias que sus iguales en la repetición de palabras (Gaílierco le y Baddeley, 1990) ni de pseudopalabras (Edwards y Lahey, 1996), > io mismo sucede en los niños con dificultad lectora. En cambio, el hecho de com eter ma yor número de errores en la repetición de pseudopalabras es debido según es tos autores a su dificultad para m antener el material fonético en la m em oria de trabajo.



 126 / Tmatorno Específico del Lengua® (TEL) 4.



M E D ID A S DE H A B ILID A D S E M A N T IC A El ratio type-token (RTT) es una medida de producción lingüística que se ob tiene a partir de una muestra de habla espontánea. Templin (1957) lo consideró como una medida del desarrollo lingüístico, al ser un indicador de la proporción entre el número de palabras diferentes usadas en una muestra de lenguaje y el número total de palabras emitidas. En la práctica clínica se ha utilizado como una forma de cuantificar la habilidad semántica de un niño, con el fin de identificar un trastorno de lenguaje y/o describir la vulnerabilidad de un niño a presentar dificul tades en el aprendizaje del lenguaje (Owens, 1991). El RTT también ha sido utilizado en investigaciones sobre el desarrollo y los trastornos del lenguaje. Por ejemplo, Burroughs (1991) ha utilizado la media del RTT (promediando los RTT calculados en 25 segmentos de palabras de una mues tra de habla espontánea) con el objetivo de evaluar el efecto de la escasa diversi dad léxica en juicios perceptivos sobre las competencias, aptitudes e inteligencia de un grupo de hablantes. Sus resultados han puesto de manifiesto que los niños con baja diversidad léxica son percibidos como menos interesantes, menos comu nicativos y m enos maduros que los niños con alta diversidad léxica. Esto su  giere que la diversidad léxica puede ser un buen indicador de la competencia c o  municativa. Por otra parte, el RTT se ve influido por el tamaño de la muestra a analizar (Rice y Bode, 1993), es decir, cuanto mayor sea el número de palabras registradas en la muestra de habla, más probable es que disminuya la frecuencia type. En oües palabras, cuando nuestro discurso/ es muy largo, utilizamos menos palabras diferentes que cuando es más corto. Esta es una consideración de la que siempre hay que partir a la hora de interpretar el RTT, ya que, si no se controla el número de palabras sobre las que extraer el ratio, podemos estar enmascarando diferencias entre grupos o no considerar las diferencias que puedan existir. Por otro lado, cuando se calcula el RTT a partir del número de frases (generalmente entre 50 y 100 fra ses) y se hacen comparaciones entre niños con problemas de lenguaje y niños con desarrollo lingüístico normal, casi sin excepción, nos vamos a encontrar con que estos últimos van a generar un número mayor de frases. Obviamente, si hay más frases-, habrá más palabras, lo que puede reducir el RTT y ocultar o enmascarar grupos diferentes. Por ejemplo, un niño de 5 años con TEL puede producir 60 palabras diferentes y 130 palabras en total en una muestra de 50 frases. Un niño de 5 años con habilidades normales en el lenguaje puede producir 120 palabras dife rentes y 260 palabras totales. Aunque ambos niños tienen RTT de aproximada mente .46, hay claras diferencias en sus habilidades de producción léxica. Estas importantes diferencias lingüísticas pueden enmascararse en los cálculos de RTT. Una forma de resolver este problema es igualar las muestras en función del núm e ro de tokens más que en cuanto al número de sentencias o al tiempo de recogida dr la muestra (Richards, 1987). Una segunda aproximación sería considerar los com  ponentes Individuales del RTT, el número de palabras total y de palabras diferen tes como medidas de la competencia lingüística. Miller (1991) ha examinado el
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índice de producción en niños normales, evaluando el grado en que correlacionan el nlimero de palabras diferentes (NPD) y el número total de palabras (NTP) con la edad y la longitud media de la frase (LMF), poniéndose de manifiesto que tanto el NTP como NPD correlacionan significativamente con la edad, incrementándose linealmente dicha correlación según avanza la edad. Según Miller, la LM F ofrece una estimación de la habilidad sintáctica, el NPD proporciona una medida de com  petencia semántica y el NTP representa más la facilidad de lenguaje global, inclu yendo habilidades tales como valor de habla, habilidad para formular sentencias y madurez del habla. Estos aspectos son de gran importancia a la hora de llevar a cabo una evaluación del lenguaje. Por otro lado, Watkins, Kelly, Harbers y Hollis (1995) han puesto de manifies to que las medidas tradicionales de RTT no diferencian entre niños con TEL y niños con desarrollo del lenguaje normal. Esto pone en duda la aplicación del RTT como medida diagnóstica, especialmente de la habilidad semántica. Walkins et al. (1995) han comprobado que el NPD distingue a niños con TEL de niños de su misma edad con desarrollo lingüístico normal cuando ambas muestras son iguala das en longitud de la frase y en número de palabras. Estos resultados presentan varias implicaciones en las medidas de diversidad léxica tanto en el ámbito clínico como investigador. Por otro lado, M iller (1991) considera que el NPD es una me dida apropiada de diversidad léxica productiva cuando se aplica repetidas veces a los mismos sujetos o cuando se utiliza como variable dependiente en el seguimien to del cambio producido en el lenguaje. Puede ser útil para el diagnóstico de la diversidad léxica limitada, particularmente cuando se usa como complemento de Oirás medidas. Por último, puede ser una medida sensible para evaluar habilida des tales como recuperación de palabras y ciertas limitaciones de procesamiento del lenguaje. Esta medida es más apropiada que el uso del RTT, aunque puede que esta última sea más sensible a los déficit léxicos encontrados en otras poblaciones (niños autistas o con síndrome de Down) o para constatar los progresos en el desa rrollo de niños con problemas de lenguaje. Pero, a pesar de todo, se ha demostrado qué el NPD es la medida por excelencia para representar el léxico en niños con diversos tipos de problemas y retrasos de lenguaje (Ellis W eismer, Murray-Branch y Miller, 1994),



D IFIC U LTA D E S DE D E N O M IN A C IÓ N : EL FE N Ó M E N O DE LA «PU N TA DE LA LENG UA» Los problemas de hallazgo de palabras pueden oscilar a lo l«rgo de un conti  nuo de severidad, y suelen ser más devastadores en adolescente-; con (rus lom o ^ de lenguaje o de aprendizaje. La dificultad para encontrar la palabra se ha considera do como un problema de emisión de una palabra concreta evocada por una situa ción, un estímulo o una frase determinada. En los estudios sobre evocación de palabras se pide a los participantes que digan el nombre de un dibujo, que com pleten una frase presentada auditivamente o que digan la palabra que corresponde i t:¡op:¿i, P m k *(jc
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a una descripción auditiva, determinada. Los resukudos him revelado que los ni ños y los adolescentes con dificultades de lenguaje tienden a responder con me nos exactitud y velocidad que sus iguales con desarrollo normal, incluso en pala bras que conocen (Wiig, Semel, Nystrom, 1982). Los síntomas del déficit para encontrar la palabra consisten en pausas, repeticiones, sustituciones o circunlo quios junto con producciones imprecisas. Como consecuencia de todas estas im  precisiones, los oyentes tienen dificultades para entender los mensajes en ausen cia de un suficiente apoyo contextual. Esta dificultad para encontrar la palabra también puede afectar a las habilidades académicas de los niños, ya que implica la recuperación de palabras del léxico. Por ejemplo, se ha indicado que la mayoría de los lectores deficientes tienen una ejecución peor que los lectores normales en tareas de denominación. Las dificultades para encontrar la palabra pueden influir en las habilidades lectoras para recuperar el nombre o etiqueta oral que está rela cionada con la palabra escrita o impresa (Rubin, Liberman, 1983). Dado el im  pacto negativo de estas dificultades sobre la comunicación, es importante que d i chos problemas sean identificados, evaluados y tratados de una manera sistemática y comprensiva. El éxito para encontrar una palabra requiere que ésta esté almacenada en la memoria y que sea fácilmente accesible al hablante. La capacidad para recuperar información depende de la presencia de señales internas y externas, de la frecuen cia con la que se accede a las palabras, de la competición entre palabras relaciona das dentro del almacén y de lo reciente que haya sido su aprendizaje. Los indivi duos con problemas para encontrar la palabra tienen limitaciones que afectan a alguno o a todos estos factores (Nippold, 1992). Algunos investigadores conside ran que las malas habilidades de recuperación son las causantes de los problemas para encontrar la palabra en niños con trastornos de lenguaje (Fried-Oken, 1987; Wiig y Semel, 1980), mientras que otros enfatizan que los procesos de almacena miento juegan un papel clave en esta habilidad (Kail, Leonard, 1986; Leonard, Nippold, Kail y Hail, 1983). Nippol (1992) ha sugerido que los procesos de alma cenamiento y recuperación están fuertemente relacionados e implicados ambos en los problemas para encontrar la palabra. Por tanto, es esencial identificar el grado en el que las distintas limitaciones en el almacenamiento y recuperación contribu yen a los déficit de denominación para localizar ambos componentes cuando se planifica la intervención. Lahey y Edwards (1999) han indicado que los niños con TEL cometen más errores en la denominación de objetos comunes que sus iguales con desarrollo lingüístico normal, y que el número de errores no se asocia con un perfil de tíastorno determinado (expresivo o expresivo-receptivo). Además, las puntuaciones en tests de lenguaje no son predictoras del número de errores que cometen los niños con TEL, siendo la edad el único predictor significativo de la frecuencia de errores. La accesibilidad parcial de la información semántica y fonológica es un as pecto característico del fenómeno de la «punta de la lengua» que a menudo expe rimentan los sujetos normales. El individuo que lo experimenta puede proporeio© Ediciones PirfawVfc
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nar la información semántica de la palabra, e incluso especificar el número de sílabas, el patrón de acentuación, la letra inicial o final de la palabra, etc.; a pesar de todo, dicha palabra es irrecuperable, tanto en situaciones naturales como en las inducidas experimentalmente (Burke, MacKay, W orthley, W ade, 1991). Una persona tiene una palabra en la punta de la lengua cuando, a pesar de que conoce el significado y la forma de una palabra, tiene dificultades para recuperarla (El be,rs, 1985). También se ha observado este fenómeno en niños pequeños, los cua les proporcionan información parcial de la palabra no recordada, como fragm en tos de palabras semántica y fonológicamente relacionadas, manifestando también una gran frustración cuando fallan en la recuperación de la palabra objeto (Welrnan, 1977). El paradigma de la punta de la lengua fue introducido en la investigación sobre los procesos de recuperación en hablantes normales por Brown y McNeill (1966). El hecho de que la información de la palabra objeto esté disponible durante este fenómeno sugiere que ésta se encuentra en un estado de activación parcial, aunque no esté directamente accesible. Esto puede indicar que la recuperación de uno o rank atributos se lleva a cabo sin memorizar la palabra objeto. Brown y McNeil (1966), adoptando un símil espacial, han distinguido dos niveles en el fenómeno de la punta de la lengua: un primer nivel cercano o próximo a la punta de la lengua en el cual se recuerda parcialmente la palabra objeto y un nivel más alejado de la punta de la lengua en el que el sujeto no produce la palabra objeto. Esta distinción refleja el hecho de que la información proporcionada por los hablantes que se en cuentran en situación de tener la palabra en la «punta de la lengua» es más exacta cuando está en el nivel cercano o próximo que cuando está en el nivel más lejano o drstante (Brown, 1991). Los hablantes que fallan al recordar una palabra objeto pueden, sin embargo, proporcionar una sensación de tener un conocimiento de la misma. Este estado de tener la sensación de conocer la palabra puede inducirse experimentalmente mediante la presentación de definiciones de palabras poco fre cuentes y preguntando a los sujetos si están seguros de conocer la palabra que tienen dificultad en recordar. Con este paradigma se ha demostrado que los ha blantes pueden predecir con precisión la probabilidad de un reconocimiento poste rior de las palabras que no pueden recordar. Por otra parte, se ha sugerido también que el tener la sensación de conocer una palabra es un fenómeno consistente en un fallo parcial en el recuerdo. Esta sensa ción o «corazonada» se puede atribuir a dos posibles mecanismos. En primer lu gar, según la hipótesis de la activación parcial de m em oria, la información exis tente en la memoria inicia un proceso de activación de la memoria a largo plazo. Si los conceptos relevantes reciben alguna activación, pero no la suficiente como pariii recuperarlos de la memoria de trabajo, entonces la activación residual puede indicar que la información está disponible en la memoria. En segundo lugar, según la hipótesis de la m etam em oria, los participantes confían en el conocimiento ge neral sobre dicha palabra existente en su memoria semántica cuando dicen tener la sensación de poseer un conocimiento dado, a pesar del bajo nivel de activación de la palabra objeto (Chiarello, 1994). El aspecto más importante con respecto a la
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sensación de conocer una palabra es cjuo el conocimiento de un estado en nuestra memoria (nivel de activación actual) o contenido de memoria (metamemoria) pue de usarse para orientar o guiar la búsqueda cuando los procesos de recuperación más automáticos hayan fracasado. En muchos modelos se considera que los componentes del léxico constituyen redes de entradas de palabras relacionadas o conectadas (McGregor, 1994). L is entradas similares tienen más conexiones que las menos similares. Cuando se pro cesa la entrada de la información, las palabras que son potencialmente candil,latas se activan en paralelo, seleccionándose sólo aquella que comparte la mayor parte de características. Según el m odelo de activación incom pleta, las palabras simila res facilitan el recuerdo de la palabra objeto, mientras que el m odelo de bloqueo atribuye las sustituciones de los estados de la punta de la lengua a estas palabra«candidatas similares (Meyer y Bock, 1992). Por otro lado, este fenómeno de la punta de la lengua puede considerarse co mo un fracaso o fallo en el acceso al lexema a partir del lema. El conocimiento que los hablantes tienen del significado de la palabra se expresa en su sintaxis, pero su form a se bloquea. La disociación entre el nivel del lem a y del lexem a se demuestra en la ejecución de tareas de denominación de niños con trastornos de lenguaje. Sus habilidades para identificar las características semánticas de la pala bra objeto que no pueden nombrar no difieren significativamente de las de sus iguales normales. Sin embargo, su habilidad para recordar la información fonoló gica válida es muy pobre, proporcionando información fonológica parcial y a me nudo no válida. Una característica com ún del estado de la punta de la lengua en personas norm ales es la aparición de un intruso (M eyer y Bock, 1992) que aflora en el conocimiento. Éste produce la activación desde el sistema sem ántico al sistema fonológico durante la recuperación de la palabra. En circunstancias normales, cuando varios de estos intrusos son fonológicam ente similares, puede facilitarse la búsqueda de la palabra a recuperar. El hecho de que gran parte de la inform a ción fonológica parcial disponible en niños con trastornos de lenguaje sea im  precisa, puede ser un síntom a de un déficit fonológico general subyacente, ca racterístico de esta población, que se m anifiesta por un descenso en la precisión discrim inatoria que se suele observar en niños disléxicos y en niños con trastor nos de lenguaje cuando se encuentran bajo condiciones de estím ulo específicas (véanse Farm er y Klein, 1995). La dificultad para distinguir entre fonemas pue de causar una propagación autom ática e involuntaria del léxico fonológico haein palabras fonológicam ente diferentes que llegan repetida e involuntariam ente a la mente, bloqueando la palabra objeto o increm entando el tiempo requerido para su recuperación. U na posibilidad propuesta por G athercole y Baddeley (1990) es que los procesos de análisis acústico y segm ental de los eventos fonológicos en niños con trastornos de lenguaje, pueden estar enmascarados por el «ruido» generado por la presencia de m uchas palabras con características fonológicas similares, y, por tanto, las representaciones fonológicas resultantes sean menos discriminables y recuperables. Estos autores sugieren que las dificultades en el ,n EdídiN..*



 El léxico en ol i EL



/ 131



desarrollo del lenguaje pueden ser una consecuencia relativam ente directa de sui» dificultades fonológicas. Wing (1990) ha sugerido que los problemas para encontrar la palabra pueden deberse a un déficit para acceder a las representaciones fonológicas. La informa ción fonológica se ha incluido en el tratamiento de sujetos que presentan dificulta des para encontrar la palabra, con el fin de incrementar el almacenamiento y de mejorar la recuperación en niños con dificultades de lenguaje. Esto ha ayudado a m ejorar significativamente las habilidades de denominación. El éxito del trata miento se ha atribuido al incremento de la representación fonológica de la palabra objeto, la cual reduce la activación de las palabras en competición (McGregor, 1994). M cG regor sugiere que los niños con problemas de recuperación pueden beneficiarse de tratamientos en los que se contraste el sonido característico de pa labras que riman junto con otro tipo de emparejamientos con el fin di* ayudar a diferenciar la palabra objeto de otras con im que compite fonológicamente,



RESUMEN Los aspectos fundamentales que podemos destacar en este estudio a¡e pueden resumir en los siguientes puntos: 1.



2.



3.



4.



5.



El desarrollo de la morfología verbal está relacionado con la adquisición léxica, ya que el uso productivo de dicha morfología depende del tamaño del léxico de los verbos alcanzando una «masa crítica». El lazo articulatorio componente de la memoria de trabajo juega un papel importante facilitando el aprendizaje de vocabulario nuevo tanto en niños pequeños en el aprendizaje de su primer idioma como en niños mayores o en adultos para el aprendizaje de un idioma extranjero. A esto nos referi mos como hipótesis de la memoria fonológica a corto plazo, según la cual los niños con mayores capacidades de memoria a corto plazo pueden apren der con más rapidez palabras nuevas. Los niños con TEL presentan una capacidad de procesamiento limitada cuando se les presentan estímulos verbales y no verbales con rapidez. Esto indica que el tiempo que estos niños necesitan para procesar la informa ción sensorial es superior al requerido por los niños con habilidades de lenguaje normales, desapareciendo las diferencias cuando el estímulo se presenta más despacio. Los niños en edad escolar desarrollan y pueden aprender un gran número de palabras incidentalmente dentro de contextos orales. Sin embargo, los niños con TEL tienen una habilidad más reducida para aprender palabras de modo incidental en dichos contextos. La teoría de cohorte revisada propone un modelo «interactivo» de recono cimiento de palabras, haciendo predicciones específicas con respecto a va rios estados hipotéticos id e n tific a re s y sobre la relación entre ambos.
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6.



7.



La aplicación del núm ero de palabras diferente (NPD) parece ser una medida más adecuada para representar el léxico que el uso del ratio tip e / token (RTT). El déficit para encontrar la palabra se ha definido como un problema para emitir una palabra concreta que evoca una situación dada, estímulo o fia se. La accesibilidad parcial de la información semántica y fonológica es un aspecto característico del fenómeno de la «punta de la lengua» que a menudo experimentan los sujetos normales. La aplicación de este fenóme no al estudio de las dificultades de denominación puede clarificar el pro ceso de selección y producción de palabras en niños con dificultades de lenguaje,



© Ediciones PMsJ&e



 La pragmática en el TEL ELVIRA M E N D O ZA



La pragmática es una de ías líneas de investigación m is recientes en Ion tras tornos del lenguaje en la infancia. Su estatus de disciplina emergente significa necesariamente que está en período de transición, lo que le aporta un excitante interés. A la vez que los investigadores se centran en identificar los problemas legítimos y las metodologías más adecuadas para estudiar la pragmática, se ha generado un fuerte debate sobre la naturaleza y la importancia del desarrollo de una teoría pragmática de los trastornos del lenguaje, las prioridades en la agenda de investigación y la estandarización de protocolos adecuados de evaluación. Son varios los obstáculos a los que nos enfrentamos al intentar estudiar los problemas pragmáticos que presentan los niños con TEL, derivados principalmen te de la propia definición de pragmática, de su delimitación conceptual y de las medidas utilizadas para su investigación. Una persona que aborda el estudio de esta disciplina se enfrenta al término pragm ática cuando se centra en aspectos relativos a la referencia gramatical, así como cuando estudia la coherencia en el discurso narrativo o los procesos de inferencia del significado implícito de un mensaje; igualmente se consideran dentro del dominio de la pragmática las reglas de juego de la conversación, la adecuación del mensaje al receptor, los actos de habla, y así hasta llegar a las habilidades sociales y a la interacción en un contexto ¡social. Ante esta inmensa amplitud del término, el abordaje de la pragmática es necesariamente disperso y, desde nuestro punto de vista, carece de un paradigma de investigación unificado. M ucho camino queda aún por andar para integrar la dispersión de campos pragmáticos y para saber específicamente a qué nos estamos refiriendo cuando hablamos de pragmática. A la vez, cuando se hace referencia a los problemas pragmáticos en el TEL, la mayoría de los autores se han referido a los sujetos que presentan una alteración pragmática p e r se, o trastorno semántico-pragmático. En este trastorno los proble mas relativos al dominio de la pragmática ocupan un lugar central y fundamental, ya que, según se recoge en la propia denominación, constituyen el núcleo princi pal del problema. Nosotros reconocemos su relevancia, y como tal intentamos abor darlo en un capítulo en esta misma obra. Son menos los aportes que nos hablan de 'D r .lid.wn Íl,U'íiaíáé



 134 / Trastorno Específico del Lenguaje (TEL.) la problemática pragmática que presentan los niños con TEL, que manifiestan de ficiencias lingüísticas en áreas tales como morfología, sintaxis y léxico, entre otras, y en los que, probablemente, el déficit pragmático no sea la alteración central de su trastorno. En este capítulo intentaremos, en primer lugar, centrar el cam po de estudio o, en otras palabras, precisar lo que queremos decir cuando hablam os de prag mática. N o es nuestro objetivo exponer cada uno de los puntos a los que general mente se hace referencia cuando se trata el tema, sino intentar encuadrarlos en un marco organizado con la finalidad de integrar las distintas aportaciones sobre los problem as pragm áticos del TEL. En segundo lugar nos proponem os hacer una revisión de las principales aportaciones sobre pragm ática en el TEL, para concluir con algunas sugerencias sobre orientaciones futuras en el estudio de los trastornos pragmáticos. Tenem os que m encionar que la pragmática ha irrumpido en el ámbito de los trastornos del lenguaje muy recientem ente (es raro encontrar alguna referencia bibliográfica sobre trastornos pragm áticos antes de los años setenta), por lo que ni a nivel conceptual ni metodológico el tem a está lo sufi cientem ente consolidado. No obstante, es necesario profundizar en los co m p o  nentes pragm áticos de los niños con TEL y en su desarrollo, y puede ser un in s trum ento que nos ayude al establecim iento de un d iag nó stico p recoz y a la implantación de una terapia temprana, ya que la adquisición de la competencia pragmática es anterior a la adquisición del lenguaje propiam ente dicho: los n i ños son capaces de com unicarse m ucho antes de em itir sus prim eras palabras (Holliday, 1975; Zinober y M artlew, 1985). Cuando abordamos el estudio de la pragmática intentando buscar una defini ción, nos aparecen dos términos con una gran nitidez: fu n ció n y contexto. Cuando un hablante emite un mensaje, sea verbal, no verbal o preverbal, pretende ejercer una influencia en el hablante y/o conseguir algunos objetivos específicos. A lo largo de las últimas décadas se han desarrollado una serie de taxonomías sobre las funciones pragmáticas que han tenido un gran impacto en los estudios evolutivos del lenguaje y en el desarrollo de técnicas educativas y de intervención en los primeros años de vida. El estudio de las funciones comunicativas de los mensajes infantiles es muy complejo y difícil de sistematizar, de la misma forma que resulta muy complejo el establecimiento de taxonomías adecuadas, a la vista de la diver sidad contextual (Acosta y Moreno, 1999). El otro término, «contexto», resulta menos explícito y ha tenido una conside ración más divergente. El contexto se puede entender como contexto lingüístico, que todos utilizamos cuando queremos interpretar un texto o un discurso y se pue de considerar como comunicación referencial o como contexto social, al que res ponde la definición de pragmática aportada por Bates (1976) como reglas que go biernan el uso del lenguaje en un contexto social y que se refieren a los participantes en una conversación, a las reglas conversacionales de turno de palabra y de mante nimiento de una conversación y a las habilidades sociales y comunicativas. Se puede considerar que el contexto (o mejor, los contextos) ocupa un lugar central en la organización de la panorámica pragmática y comunicativa, hasta convertirse
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en el concepto clave; vamos a organizar la exposición de la pragmática y poste  riormente de los trastornos pragmáticos en niños con TEL en torno til constiucto central del contexto.



1.



LOS C O N T E X T O S DE LA FU N C IÓ N LIN G Ü ÍS TIC A ¿A qué contexto o contextos alude la pragmática? ¿Existen distintas «pragmá ticas» en función del contexto al que hagan referencia? Nos podemos hacer estas y otras preguntas sin encontrar, por el momento, una respuesta lo suficientemente precisa. Si nos atenemos a la definición de pragmática que propone Davis (1986), •«la pragmática es el estudio de las relaciones entre el lenguaje y los contextos en los que se usa» (p. 2 5 1 )', ya no se nos habla de contexto, sino de contextos, y la pragmática se refiere a la realización lingüística en cada uno de ellos. Según Davis, existen tres contextos básicos de la función lingüística: contexto lingüístico, puralingüístico y extralingüístico. Estos tres contextos se pueden abordar de forma aislada, como si de módulos pragmáticos se tratara, o de forma dinámica e interac tiva, estudiando la influencia de uno sobre otro y la interacción de todos ellos, que se refleja en la conversación como mecanismo comunicativo básico y en la infe rencia de las intenciones del hablante. En la figura 6.1 presentamos lina interpreta ción personal del modelo de Davis.
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1.1.



El contexto lingüístico



El contexto lingüístico se refiere a la conducta verbal que existe antes y des pués de una unidad lingüística determinada. Se estudia t* dos niveles: contexto intrafrase (relaciones dentro de una frase determinada) y contexto entrefrases. La lingüística entiende por discurso las series de frases dichas en una conversación o expuestas en una narración. El discurso se puede dividir en niveles microestruclurales y macroestructurales. La m icroestructura se refiere al nivel local del discur so, esto es, la estructura de las proposiciones individuales y sus relaciones, y la m acroestructura, por otro lado, es de naturaleza más global, y caracteriza al dis curso como un todo. Ambos niveles estructurales contribuyen a la coherencia de un discurso. Ya que ambos implican estructura semántica, es muy confusa la línea divisoria entre la lingüística formal y los dominios de la pragmática. Los dispositivos m icroestructurales interrelacionan unas frases con otra*;, y tienen la función de mantener la coherencia referential, o interconexión entre fra ses que comparten un elemento semántico. Los artículos son unos de los principa les dispositivos lingüísticos que ejercen una función referencial: usamos un(a) para referirnos a la primera mención de un objeto o una idea, y usamos el(la) cuando el referente ya se ha mencionado previamente (por ejemplo: «Me han regalado un libro. El libro se llama...»). El mal uso de artículos puede confundir al oyente so bre lo que el hablante quiere comunicar. Otros elementos que mantienen la cohe rencia entre frases son los términos que indican correferencia, o dependencia de una palabra o sintagma del contexto lingüístico previo para poder otorgarle signi ficado. Los pronombres, por ejemplo, sólo se pueden interpretar en función de la identificación de la información previa (por ejemplo: «la pelota es de Carmen y voy a llevársela»). Los dispositivos microestructurales van a determinar el nivel más elementa! de la comprensión de un mensaje. La comprensión lingüística es un proceso muy c o m  plejo que requiere la interacción de indicadores gramaticales, semánticos y p ra g  máticos. Esta interacción se ha puesto de manifiesto a través del m odelo de com  petición, desarrollado por Bates, MacW hinney et al. (Bates, MacW hinney, Caselli, Devescovi, Natale y Venza, 1984; Bates y MacW hinney, 1987). Para comprender una frase se requiere atender simultáneamente a múltiples indicadores pasajeros v fugaces de tipo acústico, fonético, semántico, morfológico, sintáctico y prosódico. El m odelo de com petición explica la comprensión del lenguaje a través del proce so de transformar todos estos indicadores que compiten simultáneamente en una secuencia lineal de habla. Se incluyen en el modelo tres conceptos clave que ex plican la naturaleza multidimensional de la comprensión del lenguaje: validez, fuerza y coste del indicador. La validez se define como el valor informativo de un determinado elemento lexical o de una estructura gramatical, y condiciona la interpretación correcta de un mensaje. La fu erza de un indicador es la medida de la intensidad con la que un individuo puede plasmar en su lenguaje la validez de un indicador determ inada Por ejemplo: el proceso de determinar si el rol de un nombre es agente o paciente
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es» una manifestación de la fuerza de un indicador o, lo que es lo mismo, el estable cimiento de las múltiples correspondencias que puede haber entre roles semánti cos y funciones gramaticales. El tercer concepto teórico, coste, es una medida ge neral de las demandas de procesamiento asociadas con el uso en tiempo real de un indicador determinado (como, por ejemplo, demandas de memoria, de capacidad de procesamiento o efectos de la fatiga). La validez y el coste de un indicador, en relación inversa, van a determinar la precisión con la que podemos interpretar una frase. Por ejemplo, una frase en el orden canónico de sujeto-verbo-objeto (SVO) presenta una gran validez y un bajo coste, por lo que su procesamiento debe ser muy preciso. Por el contrario, si en una frase se altera el orden canónico (como VSO), desciende la validez y se incrementa el coste, por lo debe ser más difícil de procesar. El m odelo de com petición es un claro exponente de la influencia del contexto lingüístico, que aquí hemos ilustrado mediante los indicadores del orden de palabras, en la interpretación de un mensaje verbal. Un discurso tiene, a su vez, una forma y un significado global que vienen deter minados por la coherencia entre las distintas frases, lo que determina su comprensión. El significado global es lo que constituye el tópico o tema, y se extrae mediante la concatenación de distintos mecanismos cohesivos. Las formas del discurso son, principalmente: a) la exposición (explicación de un tema); b) la descripción (que ayuda al oyente a imaginar un objeto o situación); c) la narración (o presentación de una serie relacionada de eventos), y d) la argumentación (intenta comprobar o demostrar algo mediante reglas lógicas o científicas). La narrativa es una de las superestructuras del discurso más estudiadas; dada la importancia de la narrativa y el interés que ha despertado su estudio en niños con TEL, no vamos a abordarla en este capítulo, ya que se estudiará de forma exhaustiva en el capítulo 7. Con respecto a la descripción, parece claro que un hablante, al describir un objeto, una acción o una situación, debe proporcionar al oyente la suficiente infor mación como para que éste pueda com prender o — por qué no— «adivinar» el referente que se intenta describir. El hablante debe identificar los aspectos que el oyente no conoce para explicitarlos adecuadamente, así como los aspectos que el oyente conoce, que en este caso no sería necesario hacerlos explícitos, es mas, debería obviarlos para evitar redundancias innecesarias. Glucksberg y Krauss (1967) consideraron que uno de los factores más importantes en una comunicación efec tiva es el reconocimiento por parte del hablante de qué es lo que tiene que decir (porque el oyente no conoce) en un contexto determinado. Propusieron el paradig ma de comunicación referencial, según el cual el hablante tiene que describir un objeto en base a una serie de características de forma que el oyente lo identifique de forma inequívoca. En las tareas típicas de comunicación referencial se le pre senta al sujeto (que actúa como hablante) una serie de piezas geométricas que va rían en color (azules o rojas), tamaño (grandes y pequeñas) y forma (cuadrados y círculos). La tarea consiste en que el examinador (que en este caso actúa como oyente) identifique inequívocamente una pieza en función de la información que le proporciona el oyente. Por ejemplo, si el objetivo es que el examinador identifi que el cuadrado a /u l pequeño tendrá que pedirle que seleccione una pieza pequer E/jUiífféírs Lr>í\\wkW



 138/



Trm tom o Específico del Lenguaje (TEL)



ña, azul y cuadrada; si le dice «¿dame una pie¿a que se?, azul y pequeña?», el exam i nador podrá seleccionar tanto el círculo como el cuadrado. Los turnos de oyente y hablante se suelen ir intercambiando en diferentes ensayos. Este paradigma ha sido muy utilizado, tanto para determinar el curso evolutivo de la comunicación referencial como para enseñar a los niños a ser comunicadores eficaces. En la actualidad, los conocidos «bloques lógicos» constituyen un m ate rial imprescindible en cualquier aula de educación infantil. Distintos autores lian realzado la validez ecológica de estas tareas, ya que miden los aspectos de la com  petencia comunicativa que son relevantes en distintas situaciones de la vida diavia. Algunos datos de investigación indican que los niños menores de 6 o 7 años tienen importantes dificultades en la realización de tareas de comunicación referencia!, ya que no proporcionan suficiente información relevante como para facilitar la selección inequívoca de un objeto (Asher, 1979; Dickson, 1981).



1.2.



El contexto paralingüístico



El contexto paralingüístico es un componente inherente de las producciones verbales, siendo algo así como su cobertura. Prutting y Kirchner (1983) lo han considerado como «los atavíos» que adornan una producción verbal. Tradicional mente se ha considerado que el estado emocional que un individuo manifiesta de forma más o menos intencional a través de su expresión facial y de las caracterís ticas prosódicas de su emisión oral, así como aspectos relativos a la cualidad de voz, velocidad de habla y modelo de uniones y pausas, son elementos que consti tuyen este contexto. Contribuyen a la interpretación semántica y facilitan el análi sis sintáctico. Por ejemplo, una afirmación se puede convertir en una pregunta sólo con elevar el tono al final de una frase. Una de las modalidades comunicativas de m ayor interés en el dominio de la pragmática es el tipo de comunicación ambigua referida a los m ensajes em ociona les inconsistentes (M EI): el significado de una comunicación verbal se pone d eli beradamente en contradicción con el significado de la comunicación no verbal. Por ejemplo, un hablante puede decir «estoy muy contento, gracias», con una ex presión facial y un tono de voz que indican que está bastante furioso y contrariado. En este ejemplo el hablante pretende que el oyente detecte la inconsistencia y que interprete los indicadores no verbales, que son los que transmiten el estado del hablante y la información que quiere comunicar. La pregunta más relevante con el paradigma de MEI es la siguiente: ¿un oyente interpreta el mensaje en base a la información verbal o no verbal? Goldin-M eadow (1997) ha observado faltu*. de correspondencia entre gesto?, y habla en niños de 6 años durante la resolución de problem as de conservación de materia piagetianos, y dice que esta falta de correspondencia gestos-habla se produce en niños a todas las edades, en adolescentes e incluso en adultos. Los adultos, a su vez, interpretan de form a fiable los gestos que producen los niños cuando transm iten información diferente a la del habla, incluso aunque se trate 
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de gestos idiosincrásicos y no estructurados. Los datos de investigación son más escasos en lo referente a la form a con la que los niños interpretan las incon gruencias entre los mensajes verbales y no verbales. Bugental, Kaswan y Love (1970) observaron que en torno a los 7 u 8 años los niños em pezaban a utilizar la información no verbal para interpretar la intención del hablante, especialmente la información que conlleva la expresión facial. Inicialm ente los niños confían más en la inform ación auditiva no verbal, tal como el tono de voz, que en la información visual no verbal transmitida mediante la expresión facial. Desde estos mom entos iniciales preverbales, los niños atienden prioritariamente a la infor mación verbal para interpretar la intención del hablante, y es a la edad de 5 años cuando son capaces de com prender el significado de la expresión facial y del tono de voz, aunque siempre en contextos no contradictorios, en aquellos en que no existe incongruencia entre el m ensaje transmitido verbalm ente y el que se trunsmite de forma no verbal. A pesar de que la falta de correspondencia gestos-habla abarca un aspecto muy pequeño del contexto paralingüístico, lo hemos incluido debido a que se puede considerar como un indicador potencial del desarrollo cognitivo del niño (GoldinMeadow, 1997) y debido también a que ha sido uno de los pocos paradigmas de tipo paralingüístico que se han utilizado en niños con TEL y que han arrojado algunos resultados clarificadores.



1.3.



El contexto extralingüístico



El contexto extralingüístico (o los contextos extralingüísticos) existe fuera de (o de forma separada) la propia emisión oral, y es al que generalmente nos referimos cuando hablam os de contexto. Incluye la situación en la que se produ ce una conversación y los p articipantes en la misma. Las connotaciones de un mensaje pueden variar en función de la situación en la que se emite, como el mom ento del día, el lugar, el entorno, la presencia de personas que no son recep toras directas del mensaje, etc. A lgunas situaciones tienen connotaciones que marcan el estilo de la conversación y la selección léxica. Por ejemplo, hablamos de una cierta forma si estamos en una iglesia o en casa de un amigo. El conoci miento y el ajuste a las reglas del habla en distintas situaciones forman parte de lo que se ha denominado com petencia social (Prutting, 1982). Existe una amplia dimensión, com o es la de formalidad, que regula las variaciones situacionales y marca el estilo de las emisiones verbales, que varía a lo largo de toda la dim en sión, y oscila entre situaciones estrictam ente formales y situaciones informales. Igualmente, las situaciones contribuyen a lo que «no se dice», ya que se puede asum ir que tienen una información que no es necesario repetir (si, por ejemplo, entram os en una tienda no es necesario que le digamos al vendedor «vengo a comprar»). Los participantes aportan una gran variedad de dimensiones a la interacción comunicativa que son independientes de las palabras emitidas en la misma. Estas
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dimensiones incluyen, principalmente: a) ln información quo cndsi pa? licipmitc tiene sobre el tema de conversación y b ) el rol de cada participante. Se facilita la comunicación cuando el oyente tiene un conocim iento previo del tema del que se habla; cuanto mayor es este conocimiento, más fácil es utilizar una terminología especializada (por ejemplo: es más probable que se hable de la teoría de la rele vancia en una conferencia sobre la dimensión pragmática que cuando se le explica a los padres el problema comunicativo que presenta su hijo o hija). Las actitudes hacia un tema y un hablante también influyen sobre la atención, la comprensión y el recuerdo por parte del oyente. El conocim iento previo del tem a sobre el que se está hablando se incluye dentro de una dim ensión más am plia que se denom ina conocim iento com parti do. Si, por ejemplo, los participantes saben algo de albafíilería, seguram ente en tenderán la palabra «encofrado», pero si son profanos en las artes de la cons trucción, es p robable que el térm in o les sea desco no cido ; el éxito de un intercambio com unicativo depende, al menos parcialmente, del grado en el que los participantes com parten el conocim iento del tema. La fuerza de esta variable se puede im aginar considerando a un niño hablando con su maestro, sus padres o con un desconocido, respectivamente, sobre: a) el plan de trabajo del dm; b) las vacaciones; o c) dónde se encuentra una calle determinada. Es fácil im agi narse las diferentes com binaciones de temas y de participantes, así com o el éxi to com unicativo de cada una de ellas. Estos ejemplos incluyen variaciones en los roles que cada participante desempeña en la conversación. Los roles se pue den identificar de dos formas. La prim era se basa en la determ inación de las características que diferencian a unos individuos de otros, y se relaciona con la identificación de un individuo con un grupo sociocultural u ocupacional deter minado, ya que los hablantes adoptan los estilos pragm áticos o lingüísticos típi cos del grupo al que se adscriben. La segunda vía de identificación del rol se refiere a la relación social entre los participantes en una conversación. Se obser van variaciones comuni-cativas en función de la familiaridad, afinidad y autori dad percibidas. El estilo lingüístico y pragm ático varía según que los partici pantes sean adulto-niño, m adre-hija, m arido -m ujer, je fe -e m p le ad o , etc. Las características del grupo y el papel social contribuyen a la regulación de la com  petencia social, com o se evidencia en la expresión «nunca hables a tu madre de esta forma», cuando la m adre reprende a su hijo porque le ha hablado en un tono que no considera adecuado. Los contenidos a los que se refiere la pragmática extralingüística están muy próximos a los de interacción social, siendo muy difícil delimitar los ámbitos de cada disciplina. Esta proximidad y solapamiento, lejos de suponer un obstáculo para el estudio de la pragmática, constituyen una gran ventaja, ya que se refieren específicamente a la función sociocomunicativa, que es, por definición, el aspecto más relevante de la comunicación. Los tipos de interacción de unos niños con otros de características similares o diferentes, así como los ajustes del mensaje al inter locutor (sean otros niños, padres o maestros), han sido los aspectos más estudñidos en el ámbito del contexto pragmático extralingüístico.
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La interacción de los contextos



Hasta ahora hemos presentado los tres contextos de la función lingüística como entidades independientes que influyen sobre el procesamiento del lenguaje. La separación entre los contextos lingüístico, paralingüístico y extralingüístico cum ple un cometido didáctico, aunque en la dinámica comunicativa nunca operan de forma aislada. En este epígrafe trataremos sobre la interacción de estos contextos, bohre la forma en que se relacionan unos con otros con la finalidad de conseguir intercambio comunicativo. El mecanismo básico de la comunicación es la conver sación. Tras introducir los elementos esenciales de la conversación, trataremos otro tipo de interacción que se considera pragmática en sentido estricto: la inferen cia, o captación del significado que un hablante le otorga a una expresión, más allá de la litoralidad de m mensaje.



1.4.1.



La conversación



La conversación difiere de las interacciones tradicionales de laboratorio entre sujeto y experimentador (o entre sujeto y máquina). Según M ayor (1991), la orga nización del discurso conversacional supone una secuencia interactiva de actos de habla, a través de los cuales dos o más interlocutores se comunican respetando ciertas normas sociales o manifestando determinadas habilidades que serán la medida de su grado de competencia comunicativa. En la conversáción se evidencia tanto la capacidad del hablante para elaborar sus mensajes como las demandas que el contexto impone al mensaje (Belinchón, Riviere e Igoa, 1992). Un principio im  portante subyacente a una conversación es que es compartida, al menos, por dos participantes, lo que le otorga su carácter diádico. Requiere un esfuerzo coopera tivo por parte de cada participante para reconocer el propósito común y para com  partir la dirección del mismo. Este esfuerzo cooperativo fue postulado por Grice (1975) en su propuesta del principio de cooperación. El principio de cooperación constituye el fundamento para comprender las interacciones dinámicas entre len guaje y contexto. La cooperación se consigue por la acción de las siguientes máxi mas: 1.a, haz que tu contribución a la conversación no sea ni más ni menos infor mativa de lo que se requiere en una situación determinada; 2.a, intenta ser veraz, transm itiendo lo que crees o aquello sobre lo que tienes suficiente evidencia; 3.a, haz contribuciones que sean relevantes para el tema de conversación, y 4.a, hazte com prender fácilmente, siendo ordenado y evitando ambigüedad y opaci dad. Considera Grice que la comprensión y producción del lenguaje en interaccio nes comunicativas naturales depende, al menos en parte, del cumplimiento de es tas máximas. La cooperación puede considerarse como un tipo de «contrato social» inherente a la conversación. Un hablante construye un mensaje basándose en la presuposición de lo que el oyente ya sabe. Por ejemplo, si un hablante dice «mira este Goya», está asumiendo que su interlocutor sabe que Goya era un pintor. En otro ejemplo puede parecer que el hablante viola una máxima conversacional cuando
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dice «¡qué calor hace aquí!», cuando en realidad hace mucho ñ ío . Si se respeta el contrato social, el oyente debe asumir que el hablante dice la verdad, a pesar de la aparente violación de la máxima de veracidad. El principio de cooperación se evidencia m ediante los intercam bios com uni cativos, o intercambios de turnos de palabra (turn-taking) entre los participan tes, que son los responsables de que cada hablante asum a sucesiva y alternativa m ente los roles de transm isor y receptor de información. W einer y Goodenough (1977) describieron el «juego conversacional» como una serie de «cambios» de turno llevados a cabo por los conversadores siguiendo ciertas reglas. Craig y Evans (1993) han establecido una jerarquía de turnos de habla que ha supuesto un sistema de análisis y codificación de los intercam bios comunicativos que se producen entre un niño y un adulto. Diferencian entre turnos sim ultáneos y no sim ultáneos. Son turnos simultáneos aquellos en los que la intervención del niño se solapa con la intervención del adulto. Los turnos simultáneos pueden corres ponder a dos categorías: interrupciones, que se producen cuando el niño inte rrumpe al adulto en un m om ento relevante de su turno y que pueden ser una de las estrategias que utiliza el oyente para asegurarse el suyo, y errores, que se dan en las situaciones en las que los dos hablantes inician su turno a la vez. Los turnos no sim ultáneos son aquellos en los que no existe ningún tipo de solapamiento. Pueden corresponder a las categorías de respuesta, cuando hay una al ternancia natural de turnos y de no respuesta, cuando el adulto hace dos inter venciones separadas por un intervalo de, al menos, 1,5 segundos sin que se haya producido ningún intento de intervención por parte del niño. Las respuestas, a su vez, pueden ser adyacentes o no adyacentes, en base a sus relaciones tem po rales con las intervenciones previas del adulto. Los turnos adyacentes pueden ser contingentes o no contingentes, según mantengan o no mantengan relaciones semánticas con la previa intervención del interlocutor. Craig y Evans (1993) categorizaron también los mecanismos de cohesión en el contexto de una conversación, referidos a los mecanismos de enlace que los niños establecen entre sus mensajes y los de los adultos. Diferencian entre enlaces in completos, en referencia a aquellos enlaces en los que la unión no se establece explícitamente o el referente es ambiguo (por ejemplo, el adulto le dice al niño: «aquí tienes un camión y tres cochecitos» y éste responde: «Paco tiene muchos cochecitos», o este otro intercambio: «¿dónde está tu merienda?», a lo que el niño responde «me gusta el chocolate»), y enlaces completos, que pueden ser de tipo lexical (enlaces que el niño establece en función de las palabras que el adulto hfc utilizado en su turno anterior), de referencia (enlaces que se refieren a la misma persona, al mismo lugar o al mismo elemento al que el adulto ha hecho mención en su turno anterior), de sustitución (se sustituye una palabra por otra, aunque manteniendo la misma estructura gramatical; por ejemplo, el adulto le dice al níílo: «háblame de tu perro», a lo que el niño responde: «yo tenía uno, pero se ha muer to»), de elipsis (el enlace se hace omitiendo palabras o frases que el adulto había hecho explícitas en su turno anterior: «has comido demasiadas galletas», «sí, me he comido once») o de conexión (cuando se utilizan conjunciones para remarcar



 La pragmática an el i EL / 143 una conexión lógica entre los tumos del adulto y del niño: «¿van a venir tus abue los?», «pero ellos no han venido»). El sistema de clasificación de intercambios comunicativos de Craig y Evans (1993), a pesar de su complejidad analítica y de interpretación de las intenciones comunicativos del niño, ha demostrado una gran fiabilidad, ya que el acuerdo in ter) ueces ronda en torno al 85 por 100 y ha posibilitado enmarcar y clasificar los intercambios comunicativos entre adultos y niños con TEL.



1.4.2.



Los actos de habla indirectos: inferir lo que el hablante quiere decir



En la teoría clásica de los actos del habla (Searle, 1979) se establece una clara distinción entre actos de habla directos e indirectos. Los actos de habla directos son aquellos en los que un hablante dice una frase que significa exacta y literal mente lo que quiere decir. Por ejemplo: en el entorno de una comida, uno de los comensales dice a otro «pásame la sal». Sin embargo, en los actos de habla in d i rectos el hablante comunica al oyente más de lo que dice literalmente, apoyándose en el conocimiento compartido o en una fuerza general de racionalidad y de infe rencia. En la misma situación de la comida, el comensal puede decir: a) «¿me quieres pasar la sal?»; b) «me pregunto si serías capaz de pasarme la sal»; c) «la sopa está sosa» (Bara, Bosco y Bucciarelli, 1999). En la teoría clásica todos estos ejemplos serían actos indirectos, ya que su interpretación requiere que se basen en alj¿ún tipo de conocimiento compartido; sin embargo, la importancia de la vía inferencial no es la misma en cada caso, ya que en c) se requiere realizar una mayor inferencia que en a) y en b). No obstante, todos los ejemplos tratan de actos de habla indirectos que requieren un m ayor o menor grado de inferencia sobre la in tención del hablante. En reformulaciones posteriores de la teoría de los actos del habla se han precisado y se han establecido diferencias entre los actos de habla indirectos en función de su complejidad y de sus demandas inferenciales, lo que nos ha conducido a disponer en la actualidad de un corpus teórico muy importante sobre la inferencia. Los actos de habla indirectos más estudiados en el ámbito de la pragmática infantil han sido la ironía y la mentira. La interpretación clásica de la ironía pro pugna que para comprender una frase irónica el oyente le asigna un significado opuesto al significado literal expresado por el hablante (Grice, 1989), y se detecta cuando el significado literal no se encuadra bien en el contexto. Aunque se han aportado otras explicaciones sobre la ironía, la propuesta de Grice es consistente con ios datos experimentales relativos a la forma en la que captan la ironía los niiios muy pequeños (Bara et al., 1999). La mentira se considera el intento que hace un hablante de manipular el estado mental y las creencias de un oyente (Perner, 1991). A partir de los 3 años los niños utilizan la mentira, generalmente para escapar de consecuencias desagradables; distintos estudios han detectado una es trecha correspondencia entre, la habilidad de los niños para atribuir estados mentai. £díciu*ái
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les y su habilidad para comprender y plimiñcar los eng&üos, así como la dificultad que presentan los niños autistas para comprender o planificar engaños, debido a sus dificultades con tareas de teoría de la mente que requieren la atribución del estado mental del interlocutor y posible víctima del engaño (Sodian y Frith, 1992; Sodian, Taylor, Harris y Perner, 1991). En niños de edad escolar se amplía el campo de estudio de la pragmática inferencial a la comprensión de expresiones idiomáticas. Abkarian, Jones y W est (1990) las definen como expresiones de dos o más palabras en las que el significado no se puede calcular sumando los significados de las palabras individuales que las com  ponen. En inglés existen muchas más expresiones idiomáticas que en español, ya que son muchos los verbos en que cambian su significado simplemente al añadirle una preposición (por ejemplo: keep in — disimular— , run over — atropellar— , look up — mejorar— , etc.). No obstante, en el español existe una gran cantidad de fra ses hechas, de expresiones cuya interpretación no es literal (por ejemplo: «tirar de la manta», «con bombo y platillo», «fuera de sí», «cortar por lo sano», «no se anda con chiquitas», etc.). Levorato y Cacciari (1992) han mostrado que la compren sión y producción de expresiones idiomáticas por parte de los niños sigue un pro ceso evolutivo. A la edad de 5 años, la comprensión de estos términos depende de la familiaridad y la experiencia, y los niños a esta edad comprenden los términos, que se les explican directamente, aunque no entienden las expresiones idiomáticas que oyen por primera vez. A partir de los 7 años entienden estas expresiones mejor en contexto que fuera de contexto. Ackerman (1982) constató que los niños entre 6 y 8 años comprenden mejor las expresiones idiomáticas cuando el contexto en el que se producen implica una interpretación no literal que cuando se presentan en un contexto de contenido neutro. Propone un modelo evolutivo según el cual los niños aprenden primero a reconocer que las interpretaciones literales contextualmente incongruentes son inapropiadas, por lo que se requiere una interpretación no literal. Según Ackerman, si los niños más pequeños no conocen la interpreta ción no literal recurren a la interpretación literal, mientras que los niños más ma yores construyen interpretaciones adecuadas a partir de la información contextual. La comprensión e interpretación de expresiones idiomáticas es una habilidad metalingüística que implica el dominio del lenguaje figurativo, y se puede consi derar como una interpretación metafórica. Nos permite diferenciar el significado lingüístico de una frase, puesta de manifiesto en la interpretación literal de la mis ma, frente al significado pragmático, que se plasma en la interpretación no literal y que refleja la intencionalidad del hablante. En el apartado siguiente intentare mos profundizar en los aspectos relativos a los dominios de la semántica y de la pragmática para establecer los límites entre ambos disciplinas.



2.



S E M Á N T IC A Y P R A G M Á TIC A E4 punto anterior sobre actos do habla y significado Implícito nos conduce al estsbloeimifjito de los límite? — si los hubiere— entre semántica y pragmática. Ya
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en los años treinta algunos teóricos intentaron diferenciar un área del significado, distinta de la semántica, que hace referencia al significado susceptible de interpre tación. Morris (1938, citado por Rinaldi, 2000) definió la semántica como la rela ción entre los signos y los objetos a los que son aplicables, y la pragmática como la relación entre los signos y sus intérpretes. Según Leech (1983), la semántica trata con el significado en una relación diádica: «¿qué significa X?», mientras que la pragmática se refiere al significado en relación triádica: «¿qué quieres decir con X?». La distinción clásica de Bloom y Lahey (1978) entre contenido y uso también se puede considerar como una diferenciación entre semántica y pragmáti ca, ya que el contenido alude al tema que se representa en un mensaje, y el uso, a lu influencia del contexto lingüístico y no lingüístico en la forma en la que los individuos comprenden y eligen entre distintas formas de lenguaje alternativas. McTear y Conti-Ramsden (1992) relacionaron la comprensión pragmática con las habilidades de un individuo para interpretar el significado que pretende transmitir el hablante utilizando indicadores del contexto lingüístico y no lingüístico. La prag mática, desde esta perspectiva, establece el puente y la conexión entre la forma y el uso del lenguaje. La distinción entre significado literal y no literal puede marcar los límites entre semántica y pragmática. Desde nuestra óptica personal, no consideramos que se puedan marcar con pre cisión los límites entre semántica y pragmática. El contenido de un mensaje, como acto de habla directo, entra claramente en el dominio de la semántica, y será tanto más pragmático cuanto más indirecto y complejo sea dicho acto, cuanta más infe rencia requiera establecer y cuantos más indicadores contextúales tenga que sope sar para poder llegar a establecer una interpretación correcta. Es probable, tal como sugiere Rinaldi (2000), que, desde una orientación conexionista, tanto el significa do literal como el no literal se puedan localizar dentro del dominio de la semántica como dos representaciones del significado de la misma forma lingüística. Sin em  bargo, «la elección del significado pretendido, de acuerdo con el contexto en el que se emite la forma, como ya se ha definido, se localiza dentro del dominio de la pragm ática»2 (Rinaldi, 2000, p. 2). Si los requerimientos de inferencia para extraer el significado no literal, o im plícito, de un mensaje marcan el grado de adecuación pragmática y contextual de un mensaje, ¿no se estará violando el principio de cooperación de Grice cuando se interpreta un significado no literal? Probablemente Sperber y Wilson (1986) se hicieron esta pregunta cuando formularon la teoría de la relevancia. Sperber y Wilson consideran que las cuatro máximas de Grice, ya comentadas, se pueden reducir a una: «Sé relevante», o principio de la relevancia. La información debe f.cr óptimamente relevante para el oyente, y esto sólo se consigue si interactúa en cierta forma con el conocimiento previo y/o con la información contextual para producir un resultado que requiera el menor esfuerzo posible de procesamiento.



2 «The choice o f w hich m ean in g in intended, acording to the context in w hich iliu fo rm ir> «tvefcd, m Ijm; already h& sw defined, is lae.iffd w ithin the d o m ain tif pragmática.»
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Cuanto mayores sean los efectos contextúales y menores los esfuerzos de procesa miento, mayor será la relevancia. Leinoneu y Keirbel (1909) ilustran este principio con el siguiente ejemplo: H a b la n te A. H a b la n te B.



Is M ary a good friend oj-yours? (¿Es M aiy una buena amiga tuya?) I know her. (La conozco.)



La respuesta del hablante B es óptimamente relevante, yn que B — el hablan te— cree que A — el oyente— es capaz de derivar la interpretación pretendida (y sólo la pretendida) con el mínimo esfuerzo de procesamiento. Como se puede vel en este ejemplo, el significado intencional de un mensaje se extrae por la interac ción de la información de entrada (la expresión lingüística) con el conocimiento que tiene el oyente o con otra información disponible en el contexto. Mediante esta interacción se consigue la relevancia y se entiende el significado implícito del mensaje. Una contribución muy importante de la teoría de la relevancia a la compren sión de la comunicación humana es que separa el proceso de comprensión/produc ción del lenguaje en sus partes componentes, de forma que permite establecer las distinciones entre semántica y pragmática. El principio de la relevancia no opera únicamente en la resolución del significado implícito, sino también en la compren sión del significado literal, no proposicional. En la figura 6.2 se presenta un es quema del proceso de comprensión/producción del significado pragmático desde la perspectiva de la teoría de la relevancia. Sperber y Wilson (1986) consideraron el significado lingüístico en términos de un procesador lingüístico especializado que produce formas lógicas no prepo sicionales; se trata de formas semánticamente incompletas que no son, por sí mis mas, verdaderas ni falsas. Por ejemplo, la expresión «se lo van a llevar» no es, en principio, verdadera ni falsa. Necesita sufrir, en primer lugar, el proceso de asig nación de referencia (quiénes se van a llevar a quién) antes de convertirse en pro posicional o de adquirir la capacidad de ser verdadera o falsa. De forma adicional a la asignación de referencia, se necesita hacer la opera ción de reducir o elim inar la ambigüedad, con la finalidad de otorgar a una frase su significado más viable. Por ejemplo, ante la frase «se han ido de marcha» caben dos interpretaciones: irse a andar o a hacer marcha atlética o salir a tom ar copas. El propio contexto (la hora a la que se van, la indumentaria, etc.) proporciona claros indicadores para elegir la opción más adecuada [¡impensable que vayan a hacer 20 km de marcha con un traje largo y tacones a las 12 de la noche!]. Igual mente, un significado lingüístico puede requerir enriquecer, o expandir, una for ma no proposicional. Por ejemplo, si en un concierto tu vecino de asiento está hablando, simplemente te giras hacia él y le dices: «por favor». Si esta persona no carece totalmente de conciencia pragmática, por no utilizar calificativos más ro tundos, interpretará «por favor, guarda silencio porque me impides disfrutar de la música», siendo más difícil que interprete «por favor, llégate a la cafetería y me Eéíáomn Pi-i-rriá,'



 La prrjQnmtica an s i TEL



Figura 6.2. ComflKi fisión del significado pragmático desde la perapsciiva d
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relevancia (Sperber y Wilson, 1986).



trnes un café». La frase se enriquece de acuerdo con el principio de la relevancia, ya que se elige la interpretación que es contextualmente más adecuada. Tras estas Interpretaciones por las que pasa el significado literal de una expresión, ésta ad quiere su significado explícito y su forma proposicional. Este significado ya es pragmático, no semántico. La semántica trata exclusivamente con el significado lingüístico no proposicional. Una vez que se ha otorgado el significado explícito, se em pieza a elaborar el significado implícito, o significado que no se puede extraer directam ente del sig nificado lingüístico ni del explícito, sino que requiere dos pasos adicionales. El prim er paso pretende llegar a construir o recuperar la prem isa o las premisas implícitas en base al conocim iento general o del contexto; el segundo paso pre tende extraer la conclusión im plícita (y sólo una conclusión, de acuerdo con el *'
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principio de la relevancia). Anaü/arcmcVi e tte proceso a través, nuevamente, de otro ejemplo: H a b la n te A. H a b la n te B.



«¿V as a ir a la fiesta de fin do curso?» «No tengo vestido..'*



Para una correcta interpretación de la respuesta del hablante B se requiere pofceor un conocimiento compartido: para ir a esa fiesta se requiere, no ya ir vestida, sino acudir con un vestido de unas características determinadas. Operan, por tanto, dos premisas para extraer la conclusión: 1.°, a la fiesta hay que ir con un vestido elegante; 2.°, B no tiene un vestido así; conclusión implícita: B no va a la fiesta de fin de curso. La teoría de la relevancia ha hecho im portantes aportaciones a la explicación de los trastornos pragmáticos. En el punto siguiente presentaremos una revisión general de las investigaciones que han abordado el tem a de los problem as prag máticos en niños con TEL. Analizaremos trabajos que se han centrado en cada uno de los contextos (lingüístico, paralingüístico y extralingíiístico), en la intey en la interpretación semántica o pragm ática de los proble mas encontrados.



3.



LAS D IFIC U LTA D E S P R A G M Á T IC A S EN EL TEL 3.1.



Los inicios: las reglas pragmáticas



En la década de los setenta empezaron a proliferar estudios sobre los problemas pragmáticos que presentaban los niños con distintos trastornos lingüísticos, bajo la consideración general de las reglas que determinan el uso social del lenguaje. Johns ton (1988) concluyó su revisión sobre los problemas pragmáticos en el TEL dicien do que en las distintas investigaciones que habían tratado el tema la pragmática se había considerado como el cuarto aspecto de la competencia lingüística, comple mentando el trío de fonología, sintaxis y semántica. Prutting y Kirchner (1987) de nominaron a este enfoque de orientación modular como independencia pragmática (pragmatics-as-separate), y McTear y Conti-Ramsden (1992) lo describieron pro poniendo que la pragmática constituía un nivel del análisis lingüístico. En esta con sideración inicial, las reglas pragmáticas existen en paralelo a otros sistemas de re glas lingüísticas. Se ponía el mayor énfasis en diferenciar los niveles de significado, particularmente las reglas semánticas con respecto a las pragmáticas. De acuerdo con esta perspectiva, un niño con trastorno pragmático primario debe conservo?• in tactas, o al menos poco alteradas, las restantes dimensiones lingüísticas. Desde esta consideración de las reglas que gobiernan el uso social del lenguaje, se han estudiado la función comunicativa, la introducción y mantenimiento de temas conversacionales, las rupturas y reparaciones y las variaciones del estilo de habla en función de la situación. En general, aunque con algunos datos discrepantes, desde
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eata consideración de la pragmática como un aspecto más de la competencia lingüís tica los resultados de distintas investigaciones indican que los niños con TEL no presentan problemas pragmáticos per se, ya que los que se han detectado en el ámbito comunicativo obedecen a las formas comunicativas precisas; en otras palabras, si ios niños con TEL no son tan buenos comunicadores como los niños sin este tipo de problemas, se debe a que carecen de los suficientes recursos morfológicos y sintácticos como para hacerse entender con claridad, interactuar con sus compañeros, respetar los tumos conversacionales, etc. El problema no es pragmático, sino estric tamente gramatical, aunque, indirectamente, afecta a las funciones comunicativas. D e ser cierto, tendríamos que esperar que las destrezas comunicativas mejoraran a medida que se van dominando las formas del lenguaje y van disminuyendo los errores gramaticales de comisión u omisión. No obstante, en un trabajo de revisión de Guilford (1988) sobre trastornos de lenguaje y aprendizaje, se pone de mani fiesto que los niños y adolescentes con dichos trastornos presentan bastantes difi cultades con los aspectos pragmáticos extralingüísticos a pesar de que a esta edad barí mejorado sensiblemente los problemas relativos a la morfología y la sintaxis. Los primeros estudios de orientación pragmática supusieron un claro avance, ya que empezaron a considerar y a examinar el papel de las variables situacionales en la ejecución lingüística. N o obstante, existen una serie de problemas en la inves tigación pragmática que pueden explicar algunas de las discrepancias encontradas, como las que hacen referencia a la selección de sujetos y de tareas, a los procedimien tos y criterios de análisis de las muestras de habla y a la cantidad de variables que se lian estudiado. En algunos trabajos no sabemos si se están estudiando actos del habla en el sentido pragmático o habilidades sociales, como asertividad, aislamiento social o liderazgo. Otros problemas derivan del establecimiento de los grupos de comparación: niños de la misma edad cronológica, de la mism a edad lingüística (seleccionados en base a LMF, cuyo uso como control de edad lingüística se debe reexaminar para fines pragmáticos), niños autistas y esquizofrénicos. En otros casos no se ha controlado el grado de comprensión del lenguaje ni la cognición social, variables que, según Johnston (1988), deben constituir el control más pertinente. En trabajos posteriores se han intentado resolver algunos de los problemas que presentaban los estudios pioneros sobre la pragmática en el TEL. En general, se han caracterizado por: a) considerar la pragmática desde modelos teóricos de ma yor alcance; b) integrar las distintas dimensiones del lenguaje superando la estric ta modularidad inicial, y c) intentar resolver algunos de los problemas metodoló gicos de las investigaciones iniciales. En las secciones siguientes de este capítulo comeniaremos algunas de estas investigaciones, desarrolladas en su mayor parte durante la última década del siglo xx.



3.2.



El contexto lingüístico



Como *e ha puesto de manifiesto en distintas publicaciones, los niños con TEL prevenían importantes dificultades en el uso adueñado de los términos relativos a 'T «
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la morfología inflexiva y o Ja sintaxis, así como en ln comprensión de dichos tér minos; remitimos al lector al capítulo 4 de esta obra para una revisión de estas dificultades. Van der Lely y Stollwerk (1997) han caracterizado a los niños con TEL-gramatical por su trastorno persistente en la comprensión y expresión gramatical del lenguaje, que se sitúa por debajo de su ejecución lingüística en otras áreas, como, por ejemplo, el desarrollo léxico. Reconocen los autores que los problemas sintác ticos se manifiestan principalmente cuando los niños no disponen de suficientes indicadores semánticos y pragmáticos que los orienten en su ejecución. En con traste con las alteraciones a nivel morfológico y sintáctico, afirman que los nlílos con TEL manifiestan un desarrollo lingüístico adecuado en medidas de habilida des pragmáticas, como se evidencia, por ejemplo, en la asignación de referencia a pronombres en tareas de narrativa, en las que los niños con TEL obtuvieron unos resultados superiores a los niños del grupo control de la mism a edad lingüística. La tarea experimental utilizada por van der Lely y Stollwerk (1997) estaba basada en los principios A (asignación de referente a reflexivos) y B (asignación de referente a pronombres) de la Binding Theory (Chomsky, 1986). En general, los niños con TEL realizan bien las tareas de asignación de referentes a reflexivos, ya que su referente está localmente próximo («el mono se pellizca»), mientras que el referente del pronombre puede adoptar diferentes posiciones en la escala de proximidad («el mono lo pellizca»); en este caso el referente no está próximo, y puede que haya que buscarlo en la frase anterior. Dilucidar si la mala ejecución de los niños con TEL en la asignación de referencia a pronombres obedece a dificul tades gramaticales o pragmáticas equivale a dar respuesta al célebre dicho de «¿qué es antes, el huevo o la gallina?». Van der Lely y Stollwerck lo interpretaron en clave gramatical, mientras que Chien y Wexler (1990) lo habían interpretado pre viamente en clave pragmática. Las interpretaciones que se han dado sobre fenómenos similares nos conducen necesariamente a un callejón sin salida, ya que, probablemente, las dificultades no sean gramaticales o pragmáticas per se, sino resultado de unas formas gramatica les complejas que se presentan en un contexto en el que sus referentes no quedar! totalmente explicitados, sino que requieren inferir un referente implícito. Craig y Evans (1993) propusieron que los errores gramaticales que presenta ban los niños con TEL no constituían una constante, sino que variaban en función de las demandas del discurso. Tras analizar los modelos del discurso de niños con TEL, determinaron que no todos se comportaban de la misma forma en lo que al discurso se refiere ni cometían el mismo tipo de errores gramaticales en función de sus demandas, sino que se llegaron a diferenciar dos claros subgrupos en la conducta discursiva: niños con deficiencias expresivas (TEL-E) y niños con deficiencias expresivas y receptivas (TEL-ER). Evans (1996a) sometió a un estudio experi mental a cinco niños con TEL-E y cinco niños con TEL-ER, igualados en puntua ciones de lenguaje expresivo, consistente en determinar si los errores gramaticales de ambos grupos variaban en función de las demandas del discurso. Sus resultados indicaron que, manteniendo constantes estas demandas, los niños TEL-E omitían € E illítí'*
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i.obre todo morfemas de enlace (conjunciones y preposiciones, principalmente) e inflexiones, aunque sólo en los momentos en los que las demandas del discurso eran muy altas, como en los intercambios de turno de habla. Por el contrario, el grupo de niños con TEL-ER omitían todo tipo de morfemas e inflexiones, mante niéndose estables las omisiones en las distintas categorías discursivas, indepen dientemente de que fueran más o menos demandantes. La consideración de las diferencias entre los dos grupos de niños con TEL nos parece que tiene un gran interés a la hora de abordar los problemas relativos a la pragmática discursiva. El m odelo de competición, ya comentado anteriormente, ha supuesto un gran avance en la consideración de las demandas de procesamiento. Evans y MacWhinney (1999) som etieron a niños TEL-E y TEL-ER a unas tareas experimentales que, según el m odelo de competición, diferían en las demandas de procesamiento: frases en orden canónico (NVN; por ejemplo: «el mono come plátanos») y frases; en orden no canónico (NNV; por ejemplo: «el mono plátanos come», o VNN, como «come plátanos el mono»). A la vez, introdujeron la categoría de «animacidad» (nombres animados — A— y nombres inanim ados — I— ), ya que los niños de 2 nños parece que comprenden mejor las frases en las que el primer nombre es animado y el segundo inanimado («el mono come plátanos») que a la inversa («plá tanos come el mono»). Con este procedimiento generaron frases del tipo NVN-AI (¿,el m ono come plátanos»), NVN-AA («el perro muerde al gato»), NVN-IA («el sol calienta al gatito»), NNV-AI («el mono plátanos come»), NNV-AA («el perro al gato muerde»), NNV-IA («el sol al gatito calienta»), VNN-A1 («come el mono plátanos»), VNN-AA («muerde el perro al gato») y VNN-IA («calienta el sol al gatito»). La tarea experimental consistía en que los niños tenían que elegir, entre varios dibujos, el que correspondía al agente de la acción. Según las predicciones del m odelo de competición, las frases menos dem an dantes son las que siguen el orden canónico NVN, y en las que el primer nombre es animado y el segundo inanimado, ya que son las que tienen m ayor validez o viiilor informativo y m enor coste. Las frases del tipo VNN-AA, según predicciones del modelo, deben ser las más demandantes al no presentar indicadores de orden de palabras ni de animacidad. Los autores comprobaron la existencia de un efecto de orden de palabras, de animacidad y de grupo. El grupo TEL-ER difería signifi cativamente del grupo TEL-E y del grupo control. Igualmente, encontraron inter acciones entre el grupo y el tipo de variable. En la figura 6.3 presentamos una ilustración de los principales hallazgos del estudio de Evans y MacW hinney (1999). En las frases tipo NVN-AI todos los grupos eligieron el primer nombre como agente, comprobando, efectivamente, que las demandas de procesamiento de este contexto son mínimas. En las frases del tipo NVN-IA, sin embargo, la ejecución d-í los niños TEL-E resultó similar a la del grupo control: ambos grupos eligieron el primer nombre como agente. Los niños del grupo TEL-ER diferían significati vamente, ya que eligieron en su mayor parte el segundo nombre — animado— como agente. En la condición VNN-AA, que según el modelo debe ser la más dem an dante, se presentaron resultados diferentes en cada uno de los grupos: los niños TEL-E eligieron prioritariamente el primer nombre como agente: los niños del grupo
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do/animado; VNN-AA: verbo/nombre/nombre-animado/animado.



control seleccionaron al azar el primero o cl segundo nombre, mientras que los niños del grupo TEL-ER eligieron prioritariamente el segundo nombre como agente. Los autores interpretan este hallazgo diciendo que, en ausencia de indicadores de animacidad, los niños de este grupo eligen la última palabra que han oído, indican do un posible efecto de recencia. Estos resultados revisten un gran interés, ya que, por un lado, comprueban que las estrategias de procesamiento empleadas por los niños TEL-E y TEL-ER varían en función de la severidad del déficit de lenguaje receptivo, y se manifiesta en que los niños con mejores habilidades de lenguaje receptivo (TEL-E) utilizan el orden V
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de palabras como principal estrategia de comprensión, mientras que los niños con problemas receptivos más severos (TEL-ER) se basan principalmente en indica dores de animacidad. Los niños TEL-E se guían para su elección por indicadores sintácticos, y los niños TEL-ER, por indicadores pragmáticos. Cuando el contexto es muy demandante (como en las secuencias VNN-AA), los niños con TEL-E si guen guiándose por indicadores sintácticos, mientras que los niños con TEL-ER, al tratarse de elementos contextualmente muy demandantes, parecen confiar total mente en su memoria de trabajo para hacer su selección y eligen como agente el último nom bre oído. La comprensión del lenguaje se revela como una variable vinculada al procesamiento pragmático; la estrategia pragmática seguida por los niños con TEL va a depender del grado de afectación de la comprensión. Bajo la perspectiva del m odelo de com petición ya no se pueden considerar los problemas pragmáticos como una simple consecuencia de los problemas morfológicos y sin tácticos. Con respecto al paradigma de com unicación referencial, que ya hemos descri to en el apartado de exposición general, los escasos datos experimentales de que disponemos son bastante menos esclarecedores. Bishop y Adams (1991) sometie ron a un grupo de 54 niños con TEL, entre 8 y 12 años, a una tarea típica de comunicación referencial (identificación de un objeto entre varios que diferían eri color, forma, tamaño, composición y perspectiva espacial). Comprobaron que los niños con TEL (independientemente de sus puntuaciones en comprensión lingüís tica) presentaban dificultades en la ejecución de estas tareas con respecto a sus controles cronológicos, aunque encontraron grandes variaciones individuales. Las modificaciones que Bishop y Adams introdujeron en la tarea, sobre todo las relati vas a la ubicación espacial de los objetos y a las diferentes perspectivas (por ejem plo: si el niño está sentado frente al adulto, lo que es arriba para el adulto es abajo para el niño, y viceversa), la debieron convertir en una tarea difícil y compleja. Es probable que los niños estuvieran más pendientes de resolver las demandas cogní tivas de la tarea (objeto situado encima de, o al lado de, o frente a...) que de p ro  porcionar al adulto la información necesaria y relevante para que pudiera hacer una elección adecuada del objeto. Leinonen y Letts (1997b) sometieron a un gru po de 7 niños con trastorno pragmático y a 7 niños de la misma edad cronológica sin problemas lingüísticos a una tarea de comunicación referencial, incluyendo otra modificación, esta vez relativa a la complejidad sintáctica de los enunciados (oscilaban entre enunciados fáciles: «coloca el lápiz rojo en el plato» y difíciles: «coloca el lápiz amarillo y el cubo pequeño azul en la copa», a lo largo de seis categorías de dificultad). A pesar de que seleccionaron niños con trastorno prag mático, los resultados que obtuvieron fueron bastante poco concluyentes. Tras un estudio cualitativo sugirieron que los niños con trastorno pragmático ejecutaban la tarea de forma similar a los niños sin problemas, aunque de forma menos eficaz, Aunque las tareas de comunicación referencial implican habilidades de natura leza pragmática (como proporcionar toda la información necesaria, y no más de la necesaria, para que el oyente pueda ejecutar correctamente la acción y, al invertir los roles, solicitar toda la información que se considere necesaria para poder selecF'trríiiráiil/*
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cionar adecuadamente el objeto), ios problemas relativos a lo& procedimientos es pecíficos y a los criterios de selección de Iti muestra experimental hacen que en la actualidad 110 dispongamos de suficiente información como para determinar el perfil de su ejecución en niños con TEL-.



3.3.



El contexto paralingüístico



En 1? actualidad disponemos do muy poca información sobre lfi influencia del contexto paralingüístico en la comprensión/expresión de un discurso por los niños con TEL. La principal línea de investigación versa sobre el tipo de comunicación ambigua relativa a los m ensajes em ocionales inconsistentes (M EI). Rinaldi (2000) ha presentado recientemente un estudio en el que ha utilizado el paradigma MEI en niños con TEL entre 11 y 14 años. Ante la presentación de, por ejemplo, un dibujo de un perro (Wendy) llorando, el niño oía el mensaje siguiente: «Wendy, ¿cómo te encuentras?». «Estoy muy contento.» En todas las presentaciones, el es tado emocional era consistente con la expresión facial, no con el mensaje verbal. En general, los niños con TEL cometieron más errores que sus controles de edad al decir cómo de encontraba realmente Wendy. Tras un análisis cualitativo de las respuestas y de los comentarios que los niños iban haciendo durante la prueba, los niños con TEL eran conscientes de la contradicción existente entre los dos niveles comunicativos, verbal o no verbal, pero su nivel de consciencia metacomunicativa era lo suficientemente bajo como para no permitirles interpretar la contradicción de acuerdo con el auténtico estado emocional de Wendy. Aunque conocían ambos significados, los niños con TEL se solían inclinar por la interpretación literal, lo que ha sugerido a los autores que las destrezas lingüísticas de estos niños son su periores a su conocimiento metacomunicativo. A pesar de la poca información de que disponemos por el momento, que nos hace lindar la especulación, consideramos que es un área de gran interés que se debería potenciar, ya que nos apunta claramente a las diferencias entre informa ción semántica/literal e información pragmática/inferencial; la respuesta a las múl tiples preguntas que plantea el paradigma nos esclarecerá parcialmente uno de los aspectos de los problemas pragmáticos del TEL, como es la captación del sarcasmo.



3.4.



El contexto extralingüístico



Los estudios sobre los aspectos sociales de la comunicación entroncan con la línea más clásica de investigación pragmática, como hemos comentado previa mente. Desde la primitiva orientación modular, en la que la pragmática se consi deraba como una cuarta dimensión lingüística, paralela a la fonología, la morfosintaxis y la semántica, se ha pasado a otra consideración de tipo funcionalista, en la que el interés está en establecer las correspondencias entre una forma y la fu n ción que desempeña (Craig, 1995). Bajo esta perspectiva se han replanteado los »)•' EiWiasks*
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usos sociales del lenguaje, y en la actualidad los problemas sociocomunicativos que presentan los niños con TEL no se consideran como una mera consecuencia de sus limitaciones morfosintácticas, sino que se llega a hablar de problemas prag máticos en sentido propio. La investigación relativa a la pragmática en su vertiente extralingüística y so cial se ha centrado principalmente en dos aspectos: a) determinar si el sistema de input/output lingüístico de los niños con T E L varía en función del emisor/receptor del mensaje, y b) determinar si los niños con TEL, difieren en destrezas de interac ción social de los niños con desarrollo normal.



3.4.1.



El input/output lingüístico



Se ha escrito mucho sobre el input lingüístico que les llega a los niños con TEL, principalmente sobre la forma en que las madres hablan a sus hijos con problemas de lenguaje. Conti-Ramsden (1994) ha llevado a cabo una excelente revi sión sobre la importancia del input lingüístico maternal como facilitador de la ad quisición lingüística por sus hijos con problemas de aprendizaje del lenguaje. El propósito de los estudios en esta dirección ha sido responder a la pregunta de si el estilo de interacción maternal pudiera haber sido en parte la causa de los proble mas lingüísticos de los niños. En general se han encontrado pocas diferencias esta bles y significativas entre el habla de las madres de niños con TEL y las madres de niños con desarrollo normal del lenguaje. Una diferencia alude a que las madres de niños con TEL tienden a ser más directivas y a hacer más iniciaciones conver sacionales que las madres de niños con desarrollo lingüístico normal. Sin embar go, esta mayor directividad sólo se manifiesta cuando hablan con sus hijos con TEL, no cuando interactúan con controles normales. Los resultados diferentes y a veces contradictorios que se lian encontrado en los modelos de interacción de los niños con TEL y sus madres obedecen a distintos factores. La heterogeneidad de la población puede ser uno de los más importantes, ya que entre distintos estudios varía el tipo de deterioro, y es posible que en algu nos se hayan seleccionado niños con trastornos pragmáticos importantes o niños con trastorno semántico-pragmático. Las diferentes estructuras teóricas y los dife rentes sistemas de codificación del mensaje también afectan a las discrepancias encontradas. De la misma forma que se han sometido a estudio experimental las modifica ciones que las madres de niños con TEL introducen en su forma de interactuar con ■sus hijos, se han estudiado igualmente las distintas formas que puede adoptar el mensaje de estos niños en función de su interlocutor. Igual que el resto de los niños, los niños con TEL parecen ajustar su estilo de habla a la edad de su inter locutor, y ese ajuste es sim ilar al que realizan los niños con lenguaje normal. O b w ang y Carpenter (1978) compararon distintos aspectos de la producción del lenguaje de niños con trastornos de lenguaje cuando hablaban con sus padres y con sus maestros, y encontraron que los niños emitían un mayor número de frases
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cuando hablaban con sus padres que cuando Jo hacían con sus maestros, a pesar de que la complejidad léxica, gramatical y semántica no difería en las dos distinta* situaciones comunicativas. En general, las conductas comunicativas de los niños varían en función del interlocutor. Conti-Ramsden y Dykins (1991) demostraron que esa variación del estilo de habla de los niños en función del interlocutor de pende no sólo de la edad y el rol de éste, sino también de las habilidades lingüísti cas y la inteligibilidad del habla que presenta el propio niño. Hansson, Nettelbladt y Nilholm (2000) han llevado a cabo un estudio con la intención de determ inar si las producciones lingüísticas de los niños con TEL difieren en productividad, fluidez y estructura gramatical según el interlocutor. Esta vez se han comparado las variaciones en los modelos comunicativos de cinco niños con TEL y cinco niños con trastorno fonológico cuando hablaban, respecti vamente, con sus padres, con sus logopedas o con otros niños. Los niños con trastorno fonológico actuaron como grupo control, debido a que los autores que rían comprobar si el ajuste conversacional que se producía en el mensaje de los niños dependía de su competencia gramatical — que está limitada en el T E L — y no de la precisión articulatoria — que está limitada en los trastornos fonológi cos— . Tras un análisis de las interacciones verbales comprobaron que los niños con TEL generaban una m ayor proporción de frases en orden canónico (SVO) que los niños con trastorno fonológico. Estos resultados apuntan en la dirección de que los diálogos niño-niño eran más dinámicos y simétricos que los diálogos niño-adulto, y que los niños producen un mayor número de palabras diferentes y una m ayor proporción de frases completas e inteligibles cuando hablan con sus madres que cuando hablan con el resto de los interlocutores, aunque la estructura gramatical de las frases era similar en los diálogos que mantenían con los tres interlocutores. Parece lógico pensar que debe haber estrechas conexiones entre el input lin güístico que le llega al niño y el output lingüístico que éste emite. Que los niños hablen más con sus madres que con los otros interlocutores puede obedecer a que las madres hacen más preguntas sobre los materiales y acontecimientos ambienta les, y que hablen menos con sus logopedas es debido a que éstos interrumpen me nos a los niños que sus madres, lo cual parece lógico dentro de un plan terapéuti co, que en todo caso es diferente a la relación más natural que se establece en una conversación de una madre con su hijo.



3.4.2.



La interacción social



Con respecto a los modelos de interacción social que presentan los niños con TEL, nos encontram os con un am plísim o corpus de investigación. En los últi mos años no se han abordado nuevos aspectos de conductas interactivas de niños con TEL, aunque se ha procedido a una reinterpretación de los datos de investi gación según un modelo funcionalista centrado en el establecimiento de las rela ciones entre forma y función, o en un «mapeo» de dichas relaciones. En general, *i» FíÜsifljte-'j Plnhsdr
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la* principales aportaciones nos indican que los niños con trastornos de lenguaje tienen un alto riesgo de presentar problem as de ajuste social y de relación con sus compañeros, a la vez que son menos preferidos como com pañeros de juego. Según resultados de Rice, Shell y Hadley (1991), los niños con desarrollo nor mal prefieren hablar con otros niños de desarrollo similar, mientras que los ñi ños con problem as com unicativos prefieren hablar con adultos a hacerlo con otros niños. Presentan, además, problem as para ejecutar tareas sociales básicas (C raig y W ashington, 1993), y son m enos interactivos en procesos de negócriación en situaciones sin ninguna com plejidad lingüística (Brinton, Pujiki v McKee, 1998). Fujiki, Brinton, Morgan y Hart (1999) han considerado como uno de los pro blemas de relación social más citados y más evidentes en los niños con TEL las conductas de aislamiento social que manifiestan y que les conducen a un círculo vicioso de interacción. Los principales subtipos de aislamiento social que se han descrito son el tipo solitario activo, que incluye a niños que están solos porque los demás los excluyen y los aíslan, el tipo solitario reticente, o pasivo-ansioso, que está compuesto por niños que quieren interactuar con sus compañeros, pero que sienten miedo y se resisten a hacerlo (miran cómo juegan los demás, pero sin par ticipar en el juego), y el tipo solitario pasivo, o insociable, compuesto por niños que no se integran y que no manifiestan ningún deseo de hacerlo. En general, los niños con TEL presentaban mayor número de conductas de aislamiento reticente que sus compañeros, a la vez que manifestaban un peor control de impulsos. No obstante, los autores han detectado un modelo diferente de conductas de aisla miento social entre niños y niñas con TEL, ya que los niños manifestaban, ade más, algunos indicadores de aislamiento activo y pasivo, mientras que las niñas únicamente se diferenciaban en aislamiento reticente. A pesar de la cantidad de investigación que se ha desarrollado sobre los pro blemas de interacción social de niños con TEL, se han propuesto pocos modelos y estructuras explicativas al respecto, lo que hace que en la actualidad no estén cla ras las relaciones entre limitaciones lingüísticas y problemas de conducta socioemocional. ¿Los problemas de conducta son causa o consecuencia de los trastornos lingüísticos o ambos derivan de un factor común? Redmond y Rice (1998) han intentado dar respuesta a esta pregunta; para ello han formulado dos modelos con ceptuales que pueden explicar los problemas conductuales de niños con TEL, es pecificando las asunciones y haciendo predicciones sobre su viabilidad. A conti  nuación comentamos cada uno. M odelo de A daptación Social (MAS). Según este modelo se considera que las diferencias conductuales existentes entre niños con TEL y niños sin problemas lingüísticos son el resultado de una interacción entre las limitaciones lingüísticas primarias del niño, el contexto social y los prejuicios que las personas solemos tener sobre las discapacidades en general y los problemas lingüísticos en particu lar. Las conductas que manifiestan los niños con TEL suponen un intento de ajus tarse a las demandas comunicativas de la situación. Estos ajustes incluyen: a) me-
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nor tasa de iniciaciones y respuesta^ que sus compañeros; b) menor cantidad de actos asertivos durante las negociaciones con sus iguales, y c) mayor tendencia a solicitar la mediación de los adultos en sus interacciones. Igualmente, los niños con TEL tienden a ser rechazados por sus compañeros y reciben peores valoracio nes de su competencia intelectual y social por parte de sus profesores en base a la falta de eficiencia verbal. El MAS considera que estas deficiencias son consecuen cia natural y predecible de la limitación lingüística primaria, y que deben ir dismi nuyendo a medida que vaya mejorando el lenguaje. A pesar de la escasa documen tación al respecto, los datos de que disponemos sugieren que se va produciendo un ajuste social progresivo de los individuos con TEL, v que a la edad adulta desapa recen las diferencias con los controles (Records, Tomblin y Freese, 1992). M odelo de D esviación Social (MDS). El MDS predice que las diferencias conductuales y de ajuste social que existen entre niños con TEL y niños con len guaje normal son manifestaciones de «rasgos clínicos» socioemocionales subya centes. Es un modelo derivado de la psicopatología evolutiva, que asume la exis tencia de una estructura de rasgos de naturaleza socioemocional, que subyace y conduce el desarrollo social del niño. Si estos rasgos se ven afectados durante el proceso evolutivo, se presentarán síntomas de problemas sociales. En general, las escalas clínicas siguen esta orientación, ya que investigan prioritariamente ciertos indicadores que puedan tener significado clínico. El modelo considera que los pro blemas sociales y de conducta que presentan los niños con trastorno lingüístico primario constituyen un déficit inherente y, en cierta forma, similar al que presen tan los niños diagnosticados de diferentes trastornos psicopatológicos (por ejem plo, trastorno conductual, hiperactividad, trastorno de personalidad, etc.). Este modelo se manifiesta en las investigaciones que han abordado los proble mas de la conducta emocional que presentan los niños con trastornos lingüísticos. Se han utilizado medidas de desviación social que generalmente han sido valida das en poblaciones psiquiátricas para comparar niños con TEL y niños normales (Beitchman, Nair, Clegg, Ferguson y Patel, 1986; Cantwell y Baker, 1985), y «e han estudiado los problemas lingüísticos que presentan distintas poblaciones psi quiátricas (Camarata, Hughes y Ruhl, 1988; Love y Thompson, 1988). En contras te con el MAS, el MDS considera que los niños con TEL están en riesgo de pre sentar trastornos socioemocionales básicos, independientemente de sus deficiencias lingüísticas. Si estos niños manifiestan determinados síndromes considerados clí nicamente significativos, se está asumiendo implícitamente una estabilidad inhe rente en distintos contextos y a través del tiempo. Las predicciones del MDS frente al MAS deben ser las siguientes: a) los niños con TEL deben presentar problem as socioem ocionales clínicam ente significa tivos; b) esos problemas se deben manifestar en cualquier contexto y situación, y c) los problemas deben ser estables en el tiempo. R edm ond y Rice (1998) realizaron un estudio experim ental con 37 niños (17 'TliL'ER y 20 controles); los padre,-! >' los maestros de estos niños completaron •i- W c b 'L -'? . F M e w lb
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las escalas de Achenbach dirigidas a padres y a maestros. Estas escalas evalúan diferentes conductas psicopatológicas en niños: aislamiento, problemas sociales, problemas de atención, conductas de interiorización (conductas extremas de aisla miento social, inhibición, ansiedad y depresión) y exteriorización (agresividad severa, delincuencia y problemas conductuales severos). Los padres y maestros completaron las escalas dos veces, cuando los niños tenían 6 y 7 años, respectiva mente. En general, los resultados apoyaron el MAS, ya que, aunque se registraron diferencias entre los grupos TEL y control en las variables de aislamiento, proble mas sociales y conductas de interiorización, con valores superiores en el TEL, estos valores no alcanzaron significación clínica. Encontraron también una fuerte interacción entre los grupos encuestados (padres y maestros) en problemas socia les e interiorización: la percepción de los maestros sobre los niños con TEL era significativamente peor que la que tenían de los otros niños, mientras que la per cepción de los padres era similar para ambos grupos. Por otro lado, se observó muy poca estabilidad en el año transcurrido entre las dos evaluaciones en las pun tuaciones otorgadas por los padres y por los maestros. Los resultados de esta investigación apoyan el M AS, y en esta dirección los interpretan los autores, ya que: a) los problem as socioem ocionales que presen tan los niños con TEL no son clínicam ente significativos; b) estos problem as varían en función del contexto: los padres perciben menos problem as conduc tuales en sus hijos que los maestros, quizá debido a que el contexto de interac ción familiar es más natural y menos dem andante, por lo que la conducta de los niños puede ser más adecuada en este contexto, y c) no existe estabilidad tem po ral en la percepción p or parte de los evaluadores de la conducta de los niños, ya que, según los resultados, las puntuaciones otorgadas por unos y por otros varia ron considerablem ente en el transcurso de un año. Los resultados apoyan los supuestos del MAS, y los autores sugieren que hay que ser extrem adam ente cau telosos a la hora de hablar de los problem as socioconductuales de los niños con TEL, que de ninguna form a constituyen un reflejo de ningún trastorno subya cente que incluya problem as lingüísticos, así como problem as socioconductua les y emocionales.



3.5.



La interacción de contextos



Como hemos comentado previamente, los contextos lingüísticos no son enti dades aisladas, sino que están en interacción dinámica y continua. El hilo conduc tor de esta interacción contextual se ha venido marcando a través de los actos del habla directos e indirectos, que se ponen de manifiesto principalmente en el trans curso de una conversación. A continuación comentaremos algunos de los princi pales hallazgos experimentales sobre las habilidades conversacionales de los ni ños con TEL y sus posibles deficiencias, para posteriormente pasar a perfilar algunos indicios que consideramos relevantes sobre las principales formas de inferencia que se han estudiado en niños con TEL. •r Cdk ¡waft PínliziiiJiá
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3.5.1.



La conversación



Y a hemos comentado cómo en los años setenta y ochenta, coincidiendo con el auge del estudio de la pragmática, las investigaciones que se llevaron a cabo en esa época coincidían en la afirmación de que los niños con trastornos del lenguaje manifestaban las mismas funciones conversacionales que los demás niños, aunque las utilizaban de forma menos eficiente (véase Johnston, 1988, para una revisión), La primera excepción a este supuesto casi universal proviene de Craig y Evans (1989), que encontraron que los niños con TEL de 4 o 5 años no interrumpían a su interlocutor adulto, lo que indujo a los autores a pensar que estos niños no capta ban el valor adaptativo que tienen las interrupciones conversacionales, que ,í ou una forma de asegurarse la propia participación en la conversación. No considera ron que esto fuera consecuencia de las lim itadas habilidades lingüísticas que presentan estos niños, puesto que los niños lingüísticamente normales eran capa ces de interrumpir a su interlocutor desde muy pequeños cuando sólo emitían pa labras aisladas, sino que se debía a que los niños con TEL carecían de la concien cia del valor conversacional de las interrupciones, lo que sugiere un déficit básico sociointeractivo. En la bibliografía más reciente, las dos cuestiones más estudiadas sobre la con ducta pragmático-conversacional de niños con TEL han sido, por un lado, sus ha bilidades para iniciar y mantener un tema de conversación, y, por otro, los inter cambios comunicativos referidos a los turnos de habla, sus interrupciones y los mecanismos de cohesión conversacional. Con respecto a las iniciaciones y mantenimiento de temas de conversación, y a pesar de la dificultad que implica el estudio de lo.s intercambios conversacionales, la evidencia de la que disponemos sugiere que algunos niños con T E L manifiestan ciertas dificultades de manipulación de los temas de conversación. Brinton, Fujilv y Powell (1997) han sugerido que estas dificultades dependen de mecanismos con versacionales específicos, ya que los niños con TEL no presentaban problemas en la introducción de nuevos temas de conversación, sino que sus dificultades se manifestaban al mantener los que ellos mismos introducían, así como los que in troducían los adultos. Estos problemas, según Brinton et al. (1997), no obedecen a los problemas lingüísticos específicos de estos niños, ya que los siguen manifes tando cuando se comparan con niños más pequeños con desarrollo normal. Los autores han considerado que el saber mantener un tema de conversación es una tarea más demandante cognitiva y lingüísticamente que el introducir temas nuevos. Craig y sus colaboradores han estudiado las conductas de intercambios con versacionales entre niños con TEL y adultos. En general, sus resultados sugieren que el nivel de comprensión lingüística es el factor más determinante en la calidad y cantidad de intercambios comunicativos que protagonizan los niños con TEL: los niños con mejores destrezas de lenguaje receptivo se comportan a nivel com u nicativo de una forma más similar a como lo hacen los niños con un desarrollo normal del lenguaje, mientras que los niños con peor lenguaje receptivo se dife rencian de forma significativa de los sujetos controles: «Los perfiles conversado-
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nales de los niños con TEL difieren sistemáticamente de forma muy específica en relación con las habilidades de com prensión»3 (Craig y Evans, 1993, p. 787). Es pecíficamente, los niños con TEL-ER difieren de los niños con TEL-E en los si guientes aspectos: interrumpen menos a su interlocutor adulto, utilizan menos unio nes, conectivas (por ejemplo: «¿quieres ir al cine?», «pero no me deja mi mamá») y más conexiones lexicales («háblame de tus juguetes», «una muñeca»), lo que puede indicar una mayor dependencia de los indicadores lexicales ante un uso re di,icido de pronombres y conjunciones. Craig y Evans (1993) consideraron la necesidad de reinterpretar los datos so bre las dificultades pragmático-comunicativas de los niños con TEL bajo otro prisma diferente que implica el control de la comprensión lingüística para poder explicar e integrar las diferencias encontradas en estudios previos.



3.5.2.



La inferencia



En la actualidad disponem os de poca información sobre la habilidad de los niños con TEL para usar un lenguaje inferencial. La m ayor parte de la investiga ción realizada sobre los actos de habla indirectos se ha desarrollado con niños ¿rutistas a través de tests de creencias falsas de primero y de segundo orden den tro del contexto de la teoría de la m ente, según predicciones de la teoría de la relevancia (Happé, 1993). Happé com paró la ejecución de niños autistas y de niños con ligeros trastornos de aprendizaje en tareas de detección de ironía y comprobó una peor ejecución de los niños autistas que de los que tenían trastor no'; de aprendizaje. Dennis y Barnes (1990, 1998) comprobaron que los niños y adolescentes con daño cerebral o con hidrocefalia m anifestaban una ejecución peor a la de niños norm ales en tareas de inferencia de ironía. Resultados sim ila res se han obtenido en otras conductas inferenciales, com o la com prensión o planificación de mentiras. Con respecto a la interpretación de expresiones idiomáticas, disponemos de más datos experimentales, si bien la mayoría de las investigaciones se han centra do en niños con trastorno semántico-pragmático (TSP). Vanee y Wells (1994) com pararon la ejecución de niños con TEL (entre los que se incluía un pequeño subgrupo de niños con TSP) y de niños igualados en edad de lenguaje receptivo en tareas de comprensión de expresiones idiomáticas y de metáforas incluidas en un contexto lingüístico más amplio. Los resultados del estudio no arrojaron diferencias signifi cativas entre los grupos, aunque obtuvieron un dato que consideraron de gran inter¿s, y fue que en los niños del grupo control la comprensión del significado no literal de las expresiones idiomáticas presentaba una correlación significativa con las puntuaciones que habían alcanzado en tests de lenguaje receptivo, mientra*



1 «The conversational profiles o f children wml* 5TLI üvty differ sy stem aically in very fjpt'drM v,\ny > i l l a t i v e to c o m p re h e n sio n ahilitier>.»
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que no se evidenciaba esta correlación en niños» con TF;L. No obstante, este hallaz go no es fácilmente interpretable, dada la heterogeneidad de la muestra de niños, con TEL, al incluir en él a niños con TSP. Kerbel y Grunwell (1998a, 1998b) sometieron a niños con TEL, a niños con dificultades pragmáticas y a sus contro les lingüísticos y cronológicos a una tarea consistente en dem ostrar su conoci miento de expresiones idiomáticas a través de una tarea de juego en la que uno* muñecos (playm obil) tenían que representar la acción que indicaba el significado que se pretendía transmitir con cada expresión. La ejecución del grupo con proble mas pragmáticos resultó ser significativamente peor que la del resto de los grupos, siendo la ejecución de los niños con T E L similar a la de los niños más pequeños sin problemas lingüísticos. En general, a pesar de las discrepancias entre los resultados de distintas inves tigaciones, éstos tienden a sugerir que los niños con TEL no presentan problemas en la comprensión del significado no literal de expresiones idiomáticas, compor tándose de acuerdo con su nivel lingüístico general (ejecución similar a la de sus controles lingüísticos). Rinaldi (2000) ha publicado recientemente un estudio so bre las habilidades de comprensión de expresiones idiomáticos de niños con TEL, de edades entre 11 y 15 años, que cursaban estudios de secundaria, frente a la mism a habilidad de niños controles cronológicos y lingüísticos. Los niños tenían que seleccionar entre cuatro dibujos el que representaba mejor la intención com u nicativa de un mensaje (por ejemplo: «la habitación de mi amiga es una auténtica pocilga»). Los dibujos podrían representar una pocilga, una habitación muy desor denada — significado pretendido— , una habitación muy ordenada y un jardín — probable distractor— . Los resultados indicaron que los niños con TEL eligic/on menos veces el dibujo que representaba el significado pretendido por el hablante que los dos grupos de comparación, a la vez que fracasaron menos veces en su elección (respuestas de «no lo sé») que sus controles cronológicos. Igualmente, ha comprobado una asociación significativa entre la edad cronológica y la res puesta pragmática en los grupos de comparación, aunque no en el grupo de niños con TEL. Los resultados obtenidos por Rinaldi aportan evidencia sobre las dificultades de com prensión pragm ática con respecto a la comprensión sem ántica de los ni ños con TEL; las destrezas lingüísticas de estos niños son superiores a sus habi lidades m etacom unicativas, según se m anifiesta en sus perfiles de respuestas. Este trabajo reabre el debate de si los problem as que manifiestan los niños con T E L (o con trastorno pragm ático) en la com prensión del significado inferido abarcan sólo al com ponente pragm ático o también al com ponente semántico. En otras palabras, ¿se puede hablar, por un lado, de problem as semánticos y, por otro, de problem as pragmáticos, o los problem as que se evidencian son de tipo semántico y pragm ático? Evidentem ente, si se pudieran aislar problem as relati vos exclusivamente al dom inio de la pragmática, no se podría hablar de trastor no sem ántico-pragm ático, ya que para ello se debería requerir que los problemas se manifiesten en los dos dominios. A nivel experim ental no queda suficiente mente aclarada la respuesta a esta pregunta, ya que los resultados que se han



 La pragmática on ml T tL / 163 obtenido son bastante contradictorios, debido a una serie de factores, como, por ejemplo, la utilización de diferentes paradigm as experimentales, las diferencias de edad de los sujetos estudiados, los diferentes criterios de selección de la muestra fia m ayor parte de estos trabajos se han realizado con niños que presentan pro blemas pragmáticos, y que en algunos casos pueden responder al perfil del tra s torno sem ántico-pragm ático, por lo que la generalización a la población de ni ñón» con T E L puede ser algo confusa), etc. En el apartado siguiente comentarem os algunos datos experimentales que nos intentan situar en el debate actual sobre las deficiencias semánticos y/o pragmáticas,



3.6.



¿Deficiencias semánticas y/o pragmáticas?



Ellis W eism er (1985) y Crais y Chapm an (1987), en sendos estudios con m e todologías diferentes, llegaron a la conclusión de que los niños con trastornos de lenguaje resolvían peor que sus controles de edad cronológica, igualados en m e didas de inteligencia no verbal, distintas tareas de extracción del significado in ferencial, aunque la ejecución era similar a la de sus controles lingüísticos, igua lados en puntuaciones de lenguaje receptivo. La tarea experim ental de Ellis W eism er (1985) consistía en que los niños tenían que responder a algunas pre guntas de sí/no sobre unas historias que previam ente se le habían presentado en modalidades auditiva y visual. Por el contrario, Crais y Chapman (1987) form u laban a los niños una serie de preguntas abiertas sobre unas historias que les habían presentado previamente. En ninguno de estos estudios quedó suficientemente claro si los niños con problem as de lenguaje tenían dificultades sólo en la com pren sión del significado inferencial o también las m anifestaban en la comprensión del significado literal. Bishop y Adams (1992) desarrollaron una investigación en la que pretendían responder a la pregunta de si las dificultades que manifiestan los niños con TEL en la extracción del significado se limitaban exclusivamente al significado inferen cial o si se presentaban también en la extracción del significado literal; igualmen te, intentaron dilucidar el tema de si los niños con TEL se comportaban como un grupo homogéneo o si los problemas de extracción del significado sólo los mani festaban los niños diagnosticados de trastorno semántico-pragmático. Diseñaron una tarea consistente en la presentación de historias por vía auditiva y por vía audiovisual para que los niños respondieran a algunas preguntas sobre el signifi cado literal y el inferencial. Formularon todas las preguntas con conjunciones in terrogativas: «¿quién?», «¿dónde?», «¿cómo?», «¿por qué?», etc. Encontraron que, corno grupo, los niños con TEL (en el que se habían incluido algunos niños con diagnóstico de trastorno semántico-pragmático) realizaban la tarea peor que sus controles cronológicos, siendo similar a la de los niños más pequeños. Entre los niños con TEL, la ejecución del grupo semántico-pragmático era peor. Aunque en estos últimos aparece una tendencia a una peor ejecución en las tareas inferenciales que en las literales, los resultados no fueron significativo!*. Observaron que los
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errores que cometían los niños con TEL al dar la respuesta obedecían en parte a su falta de comprensión de los términos interrogativos, ya que si, por ejemplo, se le preguntaba a los niños «¿quién es...?», podían contestar «¿cómo es...?», por lo que consideraron que estos niños presentaban un problema básico de comprensión del significado, no de detección de los aspectos inferenciales. Leinonen y Letts (1997a) llevaron a cabo el estudio de un caso, Sarah, una niña de 10 años que, según los autores, presentaba todas las conductas caracte rísticas de un trastorno pragm ático (buenas destrezas de lenguaje expresivo, p ro  blem as de com prensión y contribuciones irrelevantes en el m arco de una conver sación, problem as con los conceptos espaciales y temporales y problem as de na rrativa). C om pararon la ejecución de Sarah con la de niños norm ales de 6 y 8 años de edad en las mism as tareas utilizadas por Bishop y A dam s (1992) y en otras dos tareas consistentes en la presentación gráfica de unas escenas sobre luis que se les hacía una serie de preguntas de tipo literal e inferencial. A pesar de las limitaciones de generalización del estudio de un caso, Sarah realizó las tareas significativam ente peor que los niños del grupo control, incluso los más peque ños, de sólo 6 años de edad. Las respuestas de Sarah eran especialm ente inade cuadas ante las preguntas de «¿por qué?», que son funcional y conceptualmentc complejas y que requieren altos niveles de inferencia. Descartaron que el pro blem a de Sarah obedeciera a deficiencias de comprensión lingüística, debido a que no evidenciaba problem as de com prensión en la conversación espontánea — que no requiere hacer ningún tipo de inferencia— , sino que se éstos se situa ban en un nivel de problem as de com prensión del significado inferencial o de com prensión pragmática. En un trabajo posterior, Leinonen y Kerbel (1999) analizaron muestras de habla de Sarah, de Simon, un niño de 13 años diagnosticado de trastorno sem án tico-pragmático y tendencias autísticas, y de Davis, de 6,5 años, con problemas de comprensión y de expresión lingüística. Com pararon las muestras de habla de Sarah con las de los otros dos niños y con las de los niños del m ism o grupo control de Leinonen y Letts (1997a). Interpretaron los datos dentro del marco de la teoría de la relevancia, que intenta explicar por qué, en un contexto determ i nado, una expresión particular resulta altamente problemática. Detectaron pro blem as en los distintos niveles de la com prensión del significado pragm ático, lo que sugiere que el problem a principal de Sarah radica en una seria dificultad para ju z g a r lo que el oyente conoce y no conoce en base a sus habilidades cognitivas y a los m ecanismos contextúales. Las rupturas conversacionales se produ cían bien porque Sarah sobreestim ara el conocim iento que su interlocutor tenía del tem a en función del contexto (lo que le hacía obviar información que pudiera ser relevante) o que infravalorara este conocim iento (lo que le conducía a dar información com pletam ente irrelevante). Éste es ejem plo de un trastorno prag mático, que im plica dificultades en la comprensión del significado pragmático debido a que «el niño con trastorno pragm ático puede tener dificultades con la com prensión del significado pragm ático debido a que no puede sopesar la evi dencia disponible para construir las premisas más relevantes o para acceder a la ■J- UáÉrw ss-. ? U m á d c
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información más relevante»4 (p. 389). En el origen del trastorno pueden estar im plicadas algunas dificultades cognitivas, concretam ente de la cognición so cial, incluida la teoría de la mente. Con respecto al dilema semántico y/o pragmático, los últimos datos apareci dos, principalmente los basados en las predicciones de la teoría de la relevancia, parecen apuntar hacia dos dominios relativamente independientes, aunque intereonectados. La información contextual, la cognición social y el proceso de infe rencia marcan el paso de lo estrictamente semántico-literal a lo pragmático-inferencial. Según Rinaldi (2000), los niños con T E L (o con trastorno evolutivo específico del lenguaje) manifiestan problemas con la comprensión del significa do pragmático a pesar de que poseen el suficiente conocimiento semántico. Se cuestiona la coocurrencia de las dificultades semánticas y pragmáticas implícitas en el diagnóstico del trastorno semántico-pragmático. M cTear y Conti-Ramsden (1992) postularon que las dificultades pragmáticas que presentan algunos niños pueden ser secundarias a otros problemas lingüísticos, como, por ejemplo, la re ducción del vocabulario, la comprensión sintáctica o las limitaciones expresivas, aunque, en otros casos, las explicaciones lingüísticas de los problemas pragmáti cos no parecen viables, y es probable que haya que postular algunas deficiencias cog-nitivas como la causa de los mismos. En el momento actual del conocimiento pragmático y de los trastornos prag máticos que evidencian algunos niños se requiere, por un lado, una consideración más precisa de lo que se entiende por pragmática y, por otro, unos procedimientos de análisis y evaluación que nos permitan diferenciar entre los componentes de una conducta comunicativa que se pueden alterar como consecuencia de unas de terminadas limitaciones lingüísticas y los que son una manifestación de un déficit cognitivo subyacente que abarca principalmente al ámbito de la cognición social. Hablamos sobre pragmática, evaluamos la pragmática y diseñamos procedimien tos de intervención pragmática, aunque, tal vez, no hemos llegado a responder a la pregunta clave: ¿qué es la pragmática?



4.



RESUMEN En este capítulo hemos abordado el tema de la pragmática y de sus dificultades en niños con TEL. Constituye un campo de estudio muy complejo, derivado, entre otros factores, de que los límites que diferencian a la pragmática de otras dimen siones lingüísticas son muy confusos, por lo que resulta especialmente difícil cen trar su estudio. Nos hemos atenido a la definición de pragmática de Davis (1986), que la entiende como la relación entre el lenguaje y los contextos en los que se usa, diferenciando entre contextos lingüísticos, paralingüísticos y extralingüísti-
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cos. En la primera parte del capítulo hemos e.xpue&to algunas de las investigacio nes más relevantes sobre las distintas orientaciones pragmáticas, y en la segunda parte nos hemos centrado en el estudio de los problemas pragmáticos que presen tan los niños con TEL. Dentro del contexto lingüístico hemos puesto un énfasis especial en el modelo de com petición y en el paradigma de com unicación referential. En el contexto paralingüístico hemos estudiado principalmente la comprensión por parte de los niños de los mensajes emocionales inconsistentes (MEI). En lo que se refiere al contexto extralingüístico nos hemos orientado hacia las modificaciones que el ha blante introduce en sus mensajes para conseguir una adecuada com petencia so cial, en el sentido propugnado por Prutting (1982). Por último, dentro de esta pri mera parte, nos hemos referido a la interacción entre los distintos contextos que se reflejan en la conversación y en sus mecanismos de cooperación, que se manifies tan especialmente en el respeto a los turnos de habla. También hemos abordado los actos de habla indirectos, que nos introducen de lleno en el campo de la infe rencia; nos hemos referido a los dos principales actos inferenciales estudiados en la infancia, que son la mentira y la ironía. La profundización en la inferencia y en sus mecanismos conduce inevitable mente a la pregunta de las relaciones existentes entre semántica y pragmática. De acuerdo con las predicciones de la teoría de la relevancia, que hemos sintetizado en la figura 6.2, se puede establecer una diferencia entre el significado explícito — semántico— y los distintos niveles de significado implícito, que adquieren ca rácter pragmático. Cuanta más inferencia se requiera para extraer el significado implícito de un mensaje, más se está ahondando en el dominio de la pragmática. En la segunda parte del capítulo hemos tratado el tema de las dificultades prag máticas que manifiestan los niños con TEL. En los primeros trabajos se considera ba que estos niños no tenían problemas en la dimensión pragmática, ya que las dificultades que presentaban eran una consecuencia de su trastorno en los aspectos formales del lenguaje, principalmente morfológicos y sintácticos. En investiga ciones posteriores se han ido detectando problemas pragmáticos más o menos su tiles en esta población, problemas que parecen incrementarse a medida que lo ha cen las dificultades de comprensión y las demandas de procesamiento lingüístico, en la dirección que postula el m odelo de competición. No obstante, existe cierta divergencia en los datos de investigación sobre los problemas pragmáticos rela tivos al contexto lingüístico. Igualmente, disponemos de cierta evidencia sobre ciertas dificultades de los niños con TEL para captar los mensajes emocionales inconsistentes. En lo que respecta al contexto extralingüístico, no existe una clara diferencia entre las dificultades pragmáticas propiamente dichas y los déficits de interacción social. Los límites son confusos, aunque algunos datos parecen indicar que los niños con TEL no presentan deficiencias de interacción social clínicamente signi ficativas. Los datos de investigación son bastante inconsistentes con respecto a la competencia conversacional de estos niños, aunque parece claro que dicha compe tencia está mediada por la severidad del problema de comprensión. t e k w B f ! Pii'dmJde
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Con respecto a la inferencia y a la extracción del significado implícito, nos encontramos con un importante problema que nos impide llegar a conclusiones claras, y es que en la mayoría de las investigaciones se han seleccionado como .sujetos experimentales niños con trastorno pragmático per se, o trastorno semán tico-pragmático, por lo que la generalización a niños con TEL no está garantiza da. Por la misma razón, no está claro si estos niños presentan problemas semánti cos, pragmáticos o ambos, ni tampoco el grado de implicación de otros factores cognitivos. Debido a que es un campo de estudio muy reciente, es difícil llegar a conclu siones firmes sobre los problemas pragmáticos que presentan los niños con TEL. La profundización en la pragmática y en sus trastornos emerge como una orienta ción en las investigaciones futuras tan apasionante como prometedora.
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 La narrativa en el TEL M A RÍA DOLORES FRESNEDA



Los niños con TEL se caracterizan por presentar problemas severos en el desa rrollo de la comprensión y/o expresión del lenguaje. No obstante, constituyen una población heterogénea, lo que hace que sea muy difícil determinar las habilidades que presentan alteración en cada uno de los casos. Entre estas habilidades, ha sido la narrativa la que, según distintos autores, resulta más problemática a los niños pertenecientes a cada subgrupo con TEL, ya se adapten a criterios clínicos de esta blecimiento de subgrupos o criterios de clasificación experimental. En la elaboración de este capítulo hemos partido de la siguiente pregunta: ¿es posible detectar a niños con T E L sobre la base de la ejecución de alguna tarea lingüística específica? C om o se ha señalado previam ente en esta obra, parece ser que la narrativa es uno de los predictores más importantes, y una delas habilidades lingüísticas que presentan un funcionam iento anóm alo en niños con TEL. Para conseguir este objetivo revisaremos aquellos estudios que apun tan hacia la narrativa como el indicador y el predictor más poderoso del TEL. En general, se considera que la narrativa im plica el dom inio de una serie de habilidades, com o la secuenciación de acontecimientos, la creación de un tex to conexo a través del uso de m arcadores lingüísticos explícitos, la precisión del vocabulario, la com prensión de las relaciones causa-efecto, etc. Intentare m os hacer un recorrido crítico para descubrir las posibilidades que nos ofrece la producción narrativa com o procedim iento útil en la identificación de niños con TEL.



1.



LA N A R R A C IÓ N O D IS C U R S O N A R R A TIVO Un discurso es una actividad lingüística que está basada en unidades supraoracionales. Según A guado (1999): «La conversación, la narración, el discurso expositivo y la com posición de textos escritos son ejemplos de discurso. Texto será el producto de la actividad discursiva, que, por lo tanto, podrá ser verbal y escrito» (p. 106).
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Para narrar es necesario tener ateo que contar y hiiy que diferenciar lo que se cuenta de cómo se cuenta, pues un mismo hecho puede ser contado de muy diver sas formas, debido a la forma de expresión de quien narra el hecho, al contexto y al punto de vista de quien lo cuenta. Narrar también implica una ocurrencia de hechos que responden a un orden en el tiempo y que estos acontecimientos se desarrollan en secuencias que identificamos por los cambios producidos en el es pacio y en el tiempo. Las secuencias son una serie de hechos continuados y produ cidos en un mismo espacio. Los textos, aunque muy diversos, se traban bajo unas pocas estructuras que constituyen su armazón. Este armazón común es el que p e r mite hablar, bajo el título de textos narrativos, de narraciones de hechos y sucesos cotidianos, noticias y crónicas periodísticas, cuentos, relatos, fábulas, mitos, le yendas, novelas..., y también obras teatrales, películas e historias gráficas. La es tructura narrativa de un texto incluye el planteamiento, el marco o situación ini cial, el desarrollo o complicación de la situación inicial y el desenlace o resolución de la historia.



1.1.



Consideraciones generales sobre el discurso narrativo



La mayoría de estudios sobre discurso narrativo en niños con problemas de lenguaje y niño*» con lenguaje normal parten de la narración como una fuente de información sobre el conocimiento lingüístico y pragmático del niño. La narrativa ha sido muy estudiada en niños con desarrollo lingüístico normal, pero su investi gación es escasa y reciente en poblaciones con problemas de lenguaje. Por eso hoy día es prematuro contestar definitivamente a cuestiones sobre los trastornos del lenguaje a partir de los resultados de la investigación en narrativa. No obstante, es de vital importancia considerar estos resultados con objeto de encontrar explica ciones claras a fenómenos hoy poco conocidos. Por este motivo Liles (1993) rea lizó una extensa revisión, en la que ahora nos vamos a basar, de los estudios sobre el discurso narrativo en niños con trastornos de lenguaje. Las cuestiones que ana liza son las siguientes: las perspectivas teóricas sobre el uso narrativo y contribu ciones de otras disciplinas afines, la naturaleza pragmática del uso narrativo, la capacidad narrativa como índice de desarrollo del lenguaje, los aspectos metodo lógicos en los diseños de investigación y las implicaciones clínicas en la investi gación futura. En cuanto a las perspectivas teóricas referentes al uso narrativo, se puede afir mar que la expresión narrativa emana desde una gama ancha de experiencias hu manas pero con algunas convenciones reconocibles. Existen además una serie de cuestiones sobre la realidad psicológica en el uso narrativo, como la función social y psicológica, las operaciones cognitivas en el uso del contenido, su forma estruc tural y la idea lingüística para marcar la forma. Como veremos a continuación, la;« distintas investigaciones están enfocadas desde perspectivas diversas, dependien do de la disciplina que se ocupe del tem a (psicología social, operaciones cognitivas, influencia contextual o coherencia del texto, modelo mental, etc.). C
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La psicología social considera que los usos narrativos incluyen aspectos de forma, contenido e intención del hablante mediante una sucesión única de sucesos con contenido verdadero o fantástico y con un final (Bruner, 1990). Desde la pers pectiva social de la comunicación, la narración cumple dos funciones básicas: la función referencial, que alude a cuándo y dónde tiene lugar la acción, y la valora ción, mediante comentarios del narrador. McNeill (1992) realizó una elaboración i.i tres niveles de las funciones anteriores. Un primer nivel, narrativo, sirve de refe rencia a sucesos desde la historia, y se correspondería con la función referencial; un segundo nivel, metanarrativo, corresponde a las referencias del narrador y equi valdría a la función valorativa; y un tercer nivel, paranarrativo, consiste en la refe rencia del narrador a su propia experiencia. Desde el punto de vista de las operaciones cognitivas, se considera que la for ma estructural del contenido narrativo es compatible con otras investigaciones que se adhieren a modelos basados en un continuo y describen la organización del contenido como modelos de estructuras cognitivas. En un extremo tendríamos el modelo de Applebee (1978) basándose en los postulados de Vygotsky (1962) y, en otro, los propuestos por Kintsch y van Dijk (1978) y van Dijk y Kintsch (1983). Estos modelos reflejan la interacción de estrategias de aspectos más globales, rela tivos al conocimiento del mundo y al texto entero; y aspectos parcialmente rela cionados con la proposición o sentencia, coherencia de la frase y estructura. Existe otro grupo de investigaciones, que las podríamos situar a medio cami no, que consideran el discurso narrativo como una expresión del esquema cogniti vo (Mandler y Johnson, 1977; Thorndyke, 1977). Los esquemas son expresados en historias cuyos componentes constituyen los episodios que muestran relaciones lógicas, temporales o causales, expresando el pensamiento y trascendiendo el sig nificado de las palabras específicas. Parece que aunque las descripciones de los componentes gramaticales varían de unos investigadores a otros, la estructura de episodio es compartida por muchos. Así se propone que la estructura está com  puesta de tres elementos: un planteamiento, una resolución o consecuencia del plan teamiento y una meta. En definitiva, los investigadores que trabajan desde la pers pectiva cognitiva consideran que la narrativa es consecuencia del desarrollo cognitivo general. Estos modelos generaron mucha investigación enfocada a la compresión, recuerdo y expresión de cuentos e historias folclóricas. Bajo la consideración de la influencia contextual y la coherencia del texto, (iludimos al modelo desarrollado por Halliday y Hasan (1989), aplicable tanto a las historias narradas como a textos de otros géneros. A diferencia de los modelos anteriores, que definían la narrativa desde el punto de vista de la organización estructural del contenido, este modelo trata sobre la influencia contextual en lri producción de un texto narrativo coherente. Los textos, según estos autores, pue den distinguirse a dos niveles: un nivel global, que indica las reglas específicas > obligatorias del género, y otro nivel más local de coherencia textual, lograda a través de los significados o relaciones semánticas de las frases de un texto. Por ejemplo, la referencia a la gente, cosas o sucesos a través de pronombres persona les o demostrativos. f < E t f i v tJ3l-3 f
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Según el m odelo m ental se considera que la expresión narrative no es un obje to formal, sino que es una manifestación de la c¡»ptívida


1.2.



Justificación y aspectos metodológicos en el uso del discurso narrativo



T.'n razonamiento para justificar el uso de la nariución es su nríturfllezn pragmá tica, ya que refleja aspectos del contexto que necesitan procesarse a través de un emisor/receptor, con connotaciones cognitivas, sociales y lingüísticas. Este en fo  que teórico de investigación es una herencia del funcionalismo. En esta línea exis  te alguna evidencia empírica sobre la naturaleza funcionalmente comunicati\ i¿ de la producción narrativa, como demuestra Preece (1987) en un estudio de noventa horas de conversación espontánea entre tres niños de cinco años durante un perío do de dieciocho meses. Detectó que el 52 por 100 de las producciones narrativas eran historias personales y el 20 por 100 eran anécdotas de experiencia vicuña. Brunner (1990) ha comprobado que en las narraciones se informa sobre quiénf dónde y cuándo tienen lugar los acontecimientos, así como las consecuencias de la acción. Los niños utilizaban el 70 por 100 de sus producciones narrativas para comunicar experiencias específicas y cumplían los criterios de «actos de habla» comunicativos propuestos por Searle (1969), emergiendo la narrativa como un or ganizador de la experiencia humana. Sobre la base de estos planteamientos teóricos surgen una serie de cuestio nes relacionadas con la influencia del contexto sobre el texto a través de los gé neros (reglas estructurales específicas). A continuación analizaremos esta doble influencia. A nálisis de la influencia de contexto sobre narrativas d el mismo género. LoSi resultados de algunas investigaciones indican que existe una estructura jerárquica bastante estable, y que la organización de las historias es el resultado de un cono cim iento basado en el esquem a contextual (M andler, 1982; Todd y Perlmutta, 1980; Van Dijk, 1981). En otras investigaciones más recientes, diseñadas para probar estas hipótesis, se han cambiado los procedimientos, incluyendo, en pri m er lugar, los relativos a las comparaciones de historias obtenidas por repetición o por generación. En segundo lugar se han comparado las historias generadas por diferentes medios (por ejemplo, auditivo versus visual) para la reproducción de la historia y, por último, las diferencias en la repetición de una historia según dife rentes circunstancias de escucha. En general, los resultados han indicado que los textos narrativos se ven influidos por el contexto (modelo narrativo), pero sólo desde el punto de vista de la cantidad y exactitud de contenido, ya que la estruc tura orgánica resultó similar en las dos condiciones (Ripich \ Griffith, 1988; Merritt y Liles, 1989). Sobre las diferencias en la reproducción de la narrativa en función de los me-
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dios, distintas investigaciones concuerdan en que la reproducción de una historia es más precisa cuando se presenta de forma visual que cuando se hace a través de cinta magnetofónica, a pesar de que la estructura se mantenía de forma similar en ambas condiciones; es decir, el aporte de los medios influyó más sobre la exacti tud objetiva que sobre la organización estructural. Si consideramos la influencia de las circunstancias de escucha, Liles (1985a), en un estudio comparativo de las narrativas de niños con y sin problemas de len guaje en dos condiciones de escucha, comprobó que los niños variaban la cantidad de información y el estilo de coherencia textual en función del conocimiento o desconocimiento que el oyente tuviera sobre la historia. También ha observado efectos similares en ambos grupos de niños en cuanto al condicionamiento del oyente, concluyendo que las dificultades de producción narrativa en niños con pro blemas de lenguaje descansan más en la organización interna que como respuesta a influencias contextúales (Liles, 1987). Todos estos resultados apoyan la naturaleza pragmática de la narrativa, defini da sobre la base del contexto circunstancial, limitación de la tarea (repetición ver sus generación), medios de aporte y circunstancias del oyente, y se puede concluir que influye el contexto, aunque la estructura permanece bastante robusta a pesar de los cambios en la exactitud del contenido. Consideración del texto como contexto. En general, se puede decir que cada texto es un contexto en sí mismo. Idealmente, el hablante crea un texto como re sultado de unir sucesos en unidades y de integrar y unificar posteriormente dichas unidades (Bamberg, 1987). El desafío para el investigador está en identificar y caracterizar los procesos a través de los que se lleva a cabo la integración de esas múltiples unidades que forman el contexto del texto. Por ejemplo, una investiga ción de estructura narrativa se puede enfocar partiendo de la organización global del contenido de la historia y analizando después el uso de episodios. A esta orien tación se le conoce como macro-nivel orgánico (Kintsch y Van Dijk, 1978), que se integraría con un nivel más local mediante conectores proposicionales. Esta orien tación es muy útil para interpretar la ejecución narrativa de niños con problemas de lenguaje. Liles (1987) ha comparado la ejecución de dos grupos de niños con lenguaje normal y alterado, y concluye que el nivel episódico de organización po dría diferenciarse desde el nivel más local de cohesión de frase, pudiéndose iden tificar un «uso pobre de conjuntivas». Este enfoque pragmático de la narrativa que enfatiza la influencia del contexto sobre algunos aspectos de la producción narrativa no debe pasarse p o r alto, ya que, en un sentido más amplio, puede ser una consideración muy importante para el diseño y la interpretación de una investigación. Muchos investigadores, además de estudiar la naturaleza pragmática de la narrativa, han considerado la produc ción narrativa como medio de descubrir la adquisición de diferentes aspectos del lenguaje; por ejemplo, como un índice de desarrollo lingüístico. En este aspecto nos centraremos en adelante, pero antes hemos querido enmarcar la narrativa en el contexto general de investigación. r' felkiijshrii Frri', idt
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Trastorno Específico del Lenguaje (TEL)



D IS C U R S O N A R R A T IV O Y P R O B L E M A S DE LE N G U A JE Existen bastantes estudios sobre narrativa y alteraciones del lenguaje que, sin referirse de forma específica a una población de niños con TEL, reflejan proble mas en la ejecución de tareas narrativas; y por eso consideramos de interés tener en cuenta los hallazgos de estos estudios porque, posiblemente, en un futuro se puedan incorporar algunos descubrimientos a los estudios sobre poblaciones de niños con TEL.



2.1.



Discurso narrativo y problemas de lenguaje en edad escolar



En general, se puede asumir que la narrativa es un instrumento útil en el con texto escolar, ya que puede ser un indicador del desarrollo lingüístico y de otras habilidades superiores en los niños que presentan problemas de lenguaje. Estos niños evidencian una mayor inmadurez que sus controles en sus habilidades narra tivas, tanto a nivel de coherencia en la organización de una narración como en su comprensión, presentan una m enor capacidad para verificar las estrategias de co rrecciones que aplican a las historias y utilizan un menor número de palabras m or fológicamente complejas en sus narraciones escritas. Liles (1985b) diseñó una investigación sobre el uso de los mecanismos de c o  hesión de las narrativas de niños con y sin problemas de lenguaje, para lo que se formuló tres preguntas importantes: 1) la influencia del ambiente no lingüístico sobre el uso de la cohesión; 2) la naturaleza del problema de lenguaje mostrado en el uso de la cohesión, y 3) la relación entre la comprensión y uso de la cohesión. En el estudio participaron veinte niños con lenguaje normal y otros tantos con problemas de lenguaje de edades comprendidas desde 7:6 (años: meses) hasta 10:6 (años: meses). El experimento consistía en que cada niño tenía que contar dos veces una película: una vez a un adulto que había visto dicha película y otra voz ñ un adulto que no la había visto. Los resultados indicaron que ambos grupos de sujetos adaptaban por igual sus m ecanismos de cohesión a las necesidades del oyente. Sin embargo, diferían en la forma de organización del contenido y en el uso de mecanismos de coherencia. Posteriormente, Liles (1987) estudió los meca nismos de cohesión de episodios que utilizaban ambos grupos de niños en su na rración de una película que acababan de ver. La medida de cohesión que utilizó fue la precisión y exactitud de las conjunciones usadas en frases compuestas. Cada historia era presentada dos veces, una vez al adulto que había visto la película con el niño y otra vez al adulto que no había visto la película. Sus resultados indicaron que: a) la edad correlacionaba con la frecuencia de episodios completos en ambos grupos de niños; b) únicamente los niños con las habilidades normales de lenguaje cambiaron el número de episodios completos en función de la información com partida de oyente; c) ningún grupo alteró la exactitud de uso conjuntivo en función del oyente, y d) ambos grupos usaron un mayor número de conjunciones exactas )'>Ji
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en frases referidas a un único episodio que en las frases que unían distintos episo dios. Tanto la edad como la habilidad lingüística y el contexto son factores impor tantes en la organización de la narrativa. El trabajo experimental de Roth y Spekman (1986) ha ido dirigido a la deter minación del número y tipos de episodios narrativos que utilizan los niños con y s.m problemas de lenguaje. Tras analizar las historias contadas por ambos grupos dé sujetos, agrupados en tres niveles de edades — entre 8 y 14 años— , comproba ron que existían diferencias importantes en función de los grupos y las edades. Las historias contadas por los niños con problemas de lenguaje contenían menos pro puestas, menos episodios completos y contenidos con menos declaraciones que lab de sus compañeros del grupo control. Estas diferencias se constataron en cada episodio y en la unión entre distintos episodios. En ambos grupos aumentaba el número de episodios según avanzaba la edad. Estos resultados se integran en el modelo evolutivo, que considera que el avance de la narrativa.está ligado al desajTollo de las capacidades o r a le s y que lo s estudiantes retrasados presentan déficit y una mayor inmadurez en sus discursos narrativos. Las conclusiones indican la exis tencia de déficit en las historias contadas por los niños con problemas de lenguaje. Posteriormente, Roth y Spekman (1989) investigaron la influencia de la compleji dad sintáctica sobre las historias orales generadas espontáneamente por estudian t i l entre 8 y 14 años, con y sin problemas de aprendizaje, distribuidos en tres grupos de edad. Estudiaron la complejidad sintáctica mediante la técnica estructu ral de análisis de unidades temáticas. Los resultados mostraron que los estudiantes sin problemas de aprendizaje utilizaban unas estructuras sintácticas más comple jas en sus narraciones. Maclachlan y Chapman (1988) realizaron un estudio comparativo de las habi lidades conversacionales y narrativas de los niños con TEL. Los comparan con un grupo de siete compañeros normales, de la misma edad cronológica, y a otros siete compañeros equiparados en LMF. Analizaron las variables relativas a las paradas, las rectificaciones y las expresiones incompletas. El grupo T E L manifestó más problemas de comunicación en la narración que el grupo control, aunque el núme ro de problemas con la narrativa fue superior a los conversacionales en todos los grupos. Por último, Carlisle (1996) ha aportado una valiosa información descriptiva sobre el uso de palabras morfológicamente complejas en las historias escritas por niños de segundo y tercer grado con y sin dificultades de lenguaje. El propósito era determinar cómo los niños utilizaban usualmente en su escritura espontánea las inflexiones, derivaciones y palabras compuestas. Sus resultados han mostrado diferencias importantes, según el curso y el grupo, en la frecuencia con la que se usan palabras morfológicamente complejas. Los sujetos del grupo con trastornos de lenguaje de segundo curso utilizaban con menos precisión que sus compañeros los marcadores morfológicos, aunque en tercero ambos grupos obtuvieron niveles íiltos de precisión en su uso. El incremento del uso y precisión de los marcadores morfológicos seguía una tendencia lineal en narrativa escrita, aunque no así en la narrativa oral. T) D/Íiírkíwii; r'ir-fíúclré



 176 /



Trastorno Especifico dal Lenguaje (7EL)



2.2.



Discurso narrativo y problemas de lenguaje en niños pequeños



Las investigaciones sobre narrativa en niños pequeños se han desarrollado, principalmente, con los niños considerador hablantes tardíos. Paul y Smith (1993) seleccionaron a dos grupos de niños que a los 2 años habían tenido un desarro llo lento del lenguaje expresivo; de estos dos grupos, uno de ellos seguía presen tando un retraso del lenguaje a los 4 años y el otro había evolucionado hacia la norm alidad. Seleccionaron tam bién a otro grupo de niños que a los dos años presentaba un desarrollo lingüístico normal. Evaluaron en todos los niños su ade cuación sintáctica del habla espontánea y sus habilidades de narración de un cuento conocido (incluyendo medidas de cohesión, de contenido sem ántico y diversi dad léxica, las cuales no están directam ente relacionados con la sintaxis y mor fología). Los niños del grupo con retraso inicial en el desarrollo del lenguaje, y que lo seguían presentando a los 4 años, obtuvieron puntuaciones bastante más bajas que los niños con habilidades norm ales en lo que se refiere a la estructura de las frases en sus narraciones. El grupo de niños que a los dos años estaban retrasados, pero que a los 4 años habían evolucionado hacia la norm alidad no mostraron diferencias significativas en las medidas de varias capacidades narra tivas con respecto a los niños de su m ism a edad que no habían sido hablantes tardíos. Los datos de este estudio indican, adem ás, que un porcentaje sustan cial — en torno al 57 por 100 de niños con retraso en el desarrollo del lenguaje expresivo a los 2 años— presentaba déficit crónico en la sintaxis y en la m orfo logía expresiva a la hora de form ar frases a los 2 años después. El déficit en habilidades narrativas que se ha encontrado en niños preescolares con retraso del lenguaje crónico no afecta únicam ente a la producción de frases gramatica les, sino también al núm ero de unidades temáticas de inform ación. Según los autores cuyo estudio estamos com entando, los niños con una historia de desarro llo del lenguaje expresivo que persiste hasta la edad de 4 años tienen más riesgo de dificultad académica. No solamente el retraso afectaba a la estructura de las frases, sino también a las habilidades de lenguaje medidas a través de tareas na rrativas. Con respecto a los niños que a los 2 años eran hablantes tardíos, pero que evolucionaron hacia una mayor normalidad, los autores pudieron constatar que. a nivel gramatical, sus narraciones no eran significativamente mejores que las de los niños cuyos problem as eran persistentes. Esta investigación sugiere que ambos grupos de niños con una historia de retraso están en riesgo de padecer retraso aca démico. Paul, Hernández, Taylor y Johnson (1996) llevaron a cabo un estudio longitu dinal en dos grupos de niños, uno compuesto por hablantes tardíos entre 1 y 2 años y otro grupo control de niños con desarrollo normal del lenguaje; hicieron un se guimiento de ambos grupos hasta finalizar la etapa de Educación Infantil. Los ni ños con desarrollo lento del lenguaje expresivo se subdividieron en dos subgru pos, de los que uno estaba formado por los niños que había alcanzado un rango
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normal de lenguaje expresivo y el otro por los niños que seguían por debajo de la norma en lenguaje expresivo en la edad escolar. Durante el período de educación preescolar y en los dos primeros años de primaria les administraron tareas de g e  neración narrativa. Las narraciones fueron analizadas por LMF, diversidad léxica, cantidad de información incluida, proporción de mecanismos de cohesión y nivel general de madurez narrativo. En los cursos preescolares, los niños con desarrollo del lenguaje normal puntuaron significativamente por encima de los dos grupos de hablantes tardíos en diversidad léxica, madurez narrativa y en uso de mecanismos de cohesión. En la siguiente evaluación, cuando ya los niños cursaban el primer año de educación primaria, estas diferencias sólo se mantenían en madurez narra tiva, por lo que los autores concluyeron que este grado de madurez es el que va a marcar las principales diferencias entre niños con desarrollo lingüístico normal y niños que inicialmente fueron hablantes tardíos, independientemente de la evolu ción posterior de su lenguaje.



3.



LOS IN D IC A D O R E S DEL D E S A R R O L L O LIN G Ü ÍSTIC O DE LA N A R R A TIV A EN N IÑ O S CON TEL Existe un acuerdo general en considerar la producción narrativa como un buen indicador del desarrollo del lenguaje, dada su naturaleza funcional y su compleji dad evidente. Utilizando métodos adecuados de elicitación se pueden estudiar las capacidades cognitivas, sociales o lingüísticas y describir la progresión de desa rrollo de algunos componentes de la capacidad narrativa. Nosotros nos centrare mos en la producción narrativa como indicador del desarrollo lingüístico en niños con TEL y no trataremos los restantes, ya que no forman parte de los objetivos de este capítulo.



3.1.



Problemas metodológicos



El aspecto metodológico más crítico, según Liles (1993), en lo» diseños de investigaciones sobre la producción narrativa quizá sea el procedimiento de elicitnción, que puede ser libre o dirigido por un tema concreto, con o sin apoyo con textual. Se considera que son tareas dirigidas, por ejemplo, el contar una película después de haberla visto, la narración verbal con imágenes, las consideraciones verbales al margen de la historia y las presentaciones de historias en vídeo o en audio. Entre las tareas de producción libre se incluyen, entre otras, las que consis ten en contar la escena que se presenta en un cuadro, la terminación de una histo ria, la adición de algún hecho o acontecimiento familiar, así como el contar alguna experiencia personal. Por otra parte, la complejidad narrativa referida al contenido (vocabulario), a la organización y al número de sucesos es un factor que puede influir en la producción narrativa, y deberían rendirse cuentas en el método (Ripich y Griffith, 1988).
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Controlar la complejidad narrativa v lo* procedimientos de elicitación es su mamente difícil en los niños con trastornos de lenguaje. El punto crítico en cual quier investigación narrativa es obtener una representación válida de los sujetos en la producción narrativa. El procedimiento debería diseñarse para que la forma de presentar y utilizar el tema no condicionase la información, pero que no sea tíin libre que no pueda interpretarse y compararse con el resto de las producciones. Otros aspectos importantes aluden a los tipos de análisis de errores, a la com  prensión y a la fiabilidad. Los procedimientos de análisis de errores de la produc ción narrativa proveen de fuentes ricas de datos y pueden constituir núcleos de futuros estudios. En relación con la comprensión, existe un consenso general en que la producción narrativa es un mejor índice de la capacidad narrativa global que la comprensión, pero hay cuestiones nada desdeñables al respecto que no po drían desvelarse sin una evaluación de la comprensión. Interpretar la fiabilidad, entendida como acuerdo interobservadores, es otro punto problemático en el aná lisis narrativo, suele ser la causa más común de desacuerdo entre investigadores y puede ser responsable de que los resultados no puedan ser interpretables, agraván dose en el caso de niños con trastornos de lenguaje. Liles (1993) plantea cuestio nes inherentes a la necesidad de establecer, por un lado, unos índices válidos y fiables de capacidad narrativa que sean útiles como procedimientos de evaluación y, por otro, el establecimiento de modelos o un continuo de desarrollo para la me jora en la identificación de los trastornos de lenguaje.



3.2.



El TEL y producción narrativa



El interés por el estudio del TEL no es nuevo, y no solo tiene valor clínico y terapéutico, sino que también proporciona datos para entender el papel que ocupa el lenguaje en nuestras interacciones, conocimientos y habilidades. En función de la perspectiva utilizada para realizar el análisis del trastorno del lenguaje, éste se puede considerar como una variación de la normalidad o como algo característico y anormal. Valorar si el lenguaje, deficitario para la expresión y la comprensión, se procesa y sigue un perfil similar al de los niños sin problemas, tiene gran tras cendencia desde el punto de vista teórico y aplicado, constituyendo un paso im prescindible para la identificación precoz del trastorno. Actualmente se desconoce el límite preciso entre los aspectos cognitivos y lingüísticos que están o no e&tán alterados de los niños con TEL, siendo este punto una de las tareas pendientes. Los discursos narrativos de niños con TEL han interesado a psicólogos, maestros, investigadores y clínicos durante los últimos años. Se han analizado algunos as pectos, como la cohesión, la gramática de la historia, la facilidad o la estructura narrativa. Son muchos los trabajos que se han realizado para descubrir el origen de las dificultades que presentan los niños con TEL; parece que estas dificultades están presentes en todos los niveles de procesamiento, y seguramente pueden obedecer a las interacciones de factores genéticos, perceptivos, simbólicos y lingüísticos.
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Lit consideración de todos estos factores puede suponer una ayuda en la predic ción de cuáles son los conocimientos y habilidades que no actúan adecuadamente y puede ayudar a responder sobre por qué en condiciones normales los niños con TEL no aprenden m ejor (Serra, 1997). En una investigación realizada por esteautor con niños con TEL, de edades comprendidas entre 6 y 9 años y sus contro les, sobre cuestiones cognitivas y lingüísticas relacionadas con los errores y omi siones, dice que además de las dificultades que se relacionan fácilmente con el formulador lingüístico, «se han hallado dos grupos de dificultades exclusivas del y;rupo de T L en contexto de enunciado complejo (narraciones o descripciones) que requieren ensamblar diversas oraciones. Pueden ser consideradas difíciles de en cuadrar tanto a nivel lingüístico como en un modelo de producción y las denomi namos como proposicionales: las omisiones de los núcleos verbales y nominales que no son recuperables por el contexto (elipsis inapropiadas) y las producciones que son incomprensibles o incoherentes al no poderse asignar roles o funcione1; gramaticales a los elementos presentes aunque éstos, fragmentariamente, pueden ¿btar bien realizados» (p. 85). Estas afirmaciones se ven confirmadas por el au mento de la incidencia de errores en función de la complejidad de las produccio nes. Los resultados son concluyentes en el sentido de que la complejidad incide en «un mayor número de errores en el grupo T L y le afecte de forma diferenciada con un factor multiplicador diferencial de 2,77 para el léxico, 3,84 para la m orfolo gía, 4,14 para la sintaxis y 13,12 para el nivel denominado proposicional» (p. 86). Por el contrario, los niños normales no cometen errores proposicionales relaciona dos con la complejidad. El interrogante principal ante el conjunto de dificultades observadas en el lenguaje de los niños con TEL es si presentan un cuadro caracte rístico y diferente al de sus compañeros. La respuesta a esta pregunta parece ser que en estos niños el lenguaje sólo es atípico por un grupo de errores, como «la', oraciones incomprensibles y las omisiones de núcleos», mientras que los errores encontrados en el resto de niveles son similares a los que cometen los niños más pequeños con desarrollo lingüístico normal. Por tanto, parece existir una dificul tad especial en representar, conceptualizar y poner en forma lingüística las expre  siones que son, por su propia naturaleza, variables, dependientes o jerarquizadas. En esta línea se acepta la afirmación de que los niños con trastornos de lengua je tienen dificultad para interpretar y crear narraciones. Se caracterizan por contar historias más cortas (Merritt y Liles, 1987, 1989), menos coherentes y con inclu sión de detalles inconexos que desorganizan la historia (McCabe y Rollins, 1994j. M onfort y Juárez (1993) afirman que «las dificultades morfosintácticas y prag máticas de los niños disfásicos se observan sobre todo en enunciados largos que requieren una fuerte cohesión interna, una estructura temporal secuenciada, una programación compleja y una adaptación a la información previa que se supone compartida por el interlocutor» (p. 167). Por otro lado, Van der Lely (1997) ha utilizado la narrativa para descubrir déficits característicos en un subgrupo concreto dentro de la población de niños con tras tornos de lenguaje que denominó como TEL gramatical. Realizó una investiga ción extensa de las habilidades lingüísticas de un subgrupo de 12 niños con TEL^ rtiVitólic



 180/



Trastorno Específico del Lenguaje (TEL)



dirigido al establecimiento del uso de expresiones referencia]es (como pronom bres) por parte de estos niños en un discurso narrativo. Planteó Van der Lely 1» hipótesis de que los niños con TEL gramatical sufren un déficit con las relaciones estructurales dependientes, o relaciones referenciales. Por ejemplo, saber cuál es el referente de un pronombre o de un reflexivo o saber a qué antecedente se refiere una frase relativa. Éste puede ser el principal problema que presentan los niños con TEL en su narrativa. Los estudios comparativos entre niños con TEL y niños con desarrollo normal pueden elucidar la relación entre las habilidades lingüísticas, así como proporcio nar una visión más comprensiva sobre la adquisición del lenguaje. Esta linca de investigación puede revelar datos sobre la autonomía, relativa o no, en la adquisi ción de aspectos sintácticos, morfológicos, fonológicos, semántico-léxicos y de desarrollo pragmático. Este enfoque neuropsicológico y cognitivo se ha explotado fructíferamente en investigaciones del procesamiento del lenguaje en adultos (Ellis y Joung, 1988), pero no se ha puesto a prueba con la misma magnitud en estudios de desarrollo. Por su parte, Pérez (1997) realizó una investigación sobre discurso narrativo con 14 niños y niñas de 6 a 9 años con TEL y 14 niños y niñas con un desarrollo normal del lenguaje. Mediante una historia que un adulto había contado previa mente, y con apoyo de imágenes, planteó una serie de objetivos: 1) conocer «qué cuentan» los niños, desde el punto de vista de las ideas, así como el tipo de infor mación que se transmite a través de esas ideas; 2) conocer «cómo cuentan*' las historias, concretándose en el estudio de la estructura proposicional de las ideas expresadas y de la forma lingüística utilizada para referirse a los personajes de la?, historias. La autora ha puesto de manifiesto que las narraciones de los niños con TEL pueden caracterizarse por las omisiones, en los diferentes niveles del discur so, de las ideas de la historia, de los elementos básicos del discurso y de las partes fundamentales de las proposiciones. La omisión de ideas de la historia afecta tanto a las principales como a las secundarias, aunque no implica que las narraciones sean más cortas que las del grupo control. El grupo de niños con TEL mostraba una tendencia a repetir la información previa, aunque cambiando algún aspecto, a inventar ideas o a expresar las que les sugerían los dibujos, aunque no pertenecie ran a la historia contada por el adulto. La omisión de ideas puede provocar falta de comprensión del argumento, del lugar donde suceden las acciones y de quién se está hablando. Tam bién queda afectada la coherencia local «al faltar la proposición que unirá dos proposiciones y, por lo tanto, al unir proposiciones contiguas sin que éstas estén relacionadas por el significado, perdiéndose así las relaciones locales ante proposiciones que van constituyendo el discurso» (p. 110). Por otra parte, «el menor uso de los vínculos cohesivos junto a la omisión de los antecedentes del contexto intralingüístico en el uso del pronombre repercuten en la producción del discurso cohesionado y en la unidad en el discurso (coherencia semántica)», como apunta Van Dijk; «pues los elementos gramaticales no están expresados claramente para que las relaciones de coherencia (tanto local como secuencial) puedan entenderse» (p. 111). Como con-



 La narrativa en s i TEL / 181 secuencia surgen narraciones no unificadas, con las consecuentes dificultades para ser comprendidas por el oyente. La omisión de elementos obligados (verbo, su je  to.,.) de las oraciones se constata también en el contexto de la conversación dirigi da en niños con TEL. En consecuencia, podría interpretarse este hecho como un aspecto que puede descontextualizarse de un marco concreto de producción y ser considerado como un elemento importante en la caracterización del lenguaje de niños con TEL. Ahora bien, estas omisiones se pueden considerar como conse cuencia de una dificultad cognitiva (fallo en la transformación del mensaje preverbal en un formato proposicional para ser expresado) o lingüística (fallo sintáctico en el nivel de la formulación). A quí de nuevo se plantea la polémica del trastorno cognitivo versus lingüístico de los niños con TEL. Miranda, M cCabe y Bliss (1998) han estudiado la coherencia del discurso en niños con TEL en edad escolar desde una perspectiva multidimensional. Han ana lizado las siguientes dimensiones del discurso: mantenimiento del tema, secuencia ele hechos, claridad (incluyendo referencias), cohesión conjunta y fluencia. Com  pararon las narraciones de los niños con trastornos de lenguaje con las de dos gru pos de niños con desarrollo del lenguaje normal, igualados por edad cronológica y edad lingüística, respectivamente. Las narrativas de niños con TEL estaban sig n i ficativamente por debajo con respecto a las de los dos grupos control en todas las dimensiones, aunque el retraso fue mucho más pronunciado en el mantenimiento del tema, en la secuencia de los hechos y en la implicación para la cohesión con juntiva o fluencia. Los retrasos más graves generaron en el oyente una falta de comprensión de la historia que los niños intentaban contar. Esta investigación in tenta describir, mediante el empleo de un procedimiento comprensivo multidimen  sional, las dificultades en la narración. La ventaja de esta aproxim ación es que permite evaluar una variedad de dimensiones del discurso narrativo. En la tabla 7.1 se exponen los resultados de las cinco medidas de análisis narrativo, su desarrollo y déficits, según los hallazgos de M iranda et al.



TABLA 7.1 Las m edidas del análisis narrativo según M iranda e t al. (1998) Niños con lenguaje normal
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El m antenim iento del tem a: refleja hasta qué punto el tem a se m antiene en un discurso narrativo. La habilidad para m antener un tem a surge por los años preescolares y se perfecciona durante los años es colares.



v' E.üiutraes Pirám ide



Los niños con T E L no siem pre usan un discurso tem ático al construir historias. M ás bien añaden in  form ación no pertinente, tangencial o asociativa fuera del tem a narrativo. E ste discurso puede ser el resultado de las dem andas tácitas de producir una narrativa de u n a longitud razonable. L a expansión de discurso fuera del tem a central de la historia puede ser m ás fácil para los niños cor} T E L que la elaboración de una historia particular.
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TABLA 7,1



(c o n tin u a c ió n )



Niños con lenguaje normal



Niños con TEL



La secuencia de hechos im plica la clasificación de acciones en un orden cronológico o de otra m anera lógica. A los 4 años de edad, los niños construyen narrativas en las que no intervienen hechos ocurri dos cronológicam ente. Con 5 años de edad, los ni  ños raram ente secuencian los hechos de un proble ma. De 6 a 9 años de edad, los niños aprenden U sucesión de hechos m últiples dentro de los episo dios. Pueden realizar resúm enes de hechos del pli sado bien secuenciados, si es un tipo de discurso valorado po r su cultura.___________



Los niños con SLI tienen dificultad para m arcar el orden tem poral de eventos.



Los niños con desarrollo norm al del lenguaje ha blan m ás y producen proposiciones cada vez más explícitas cuando m aduran, aunque sus narrativas continúan siendo caracterizadas p or algún grado de inform ación im plícita. Los niños m ayores en edad escolar con desarrollo norm al del lenguaje tienden a om itir inform ación que puede ser recuperada fá cilm ente por contexto o tem a; pueden determ inar los tipos de inform ación que puede ser inferida por un oyente. La edad es otro factor a ser considera do; las habilidades del referencial em piezan a sur gir a los 3 años de edad. Los niños a esta edad acos tum bran a u tiliz a r prono m b res p ara m an ten er y cam biar la refereiraún,



Las narrativas de niños con SLI son a menudo dem a siado implícitas. Omiten información crucial sobre los planes, acciones, estados interiores y orientación, aunque frecuentem ente incluyen los comienzos de los hechos y las consecuencias. Esto puede obede cer a un conocim iento limitado de las necesidades comunicativas del oyente o porque son conscientes de esas necesidades pero no tienen la habilidad de satisfacerlas. Los niños con TEL tienen afectadas las habilidades referenciales. Por ejemplo, usan menos referencias personales y más dem ostrativos, basán dose m ás en el léxico (por ejemplo, palabras sustan tivas) que los niños controles. Tam bién sustituyen pronombres p or artículos y demostrativos. Estas di ferencias pueden ser el resultado de una habilidad lim itada de m antener la referencia en el discurso narrativo, pudiendo tener afectado el desarrollo de la categoría gramatical de pronombres.



L a cohesión conjunta se refiere a los dispositivos sem ánticos o pragm áticos que unen proposiciones. Son los análisis sem ánticos los m ás investigados en el pasado. Niños pequeños de 4 años pueden usar una gam a am plia de conjunciones con significados apropiados y raram ente violan los aspectos sem án ticos de conjunciones. L a cohesión conjunta tam  bién puede servir para una variedad de funciones pragm áticas del discurso com o denotar los princi pios o fines de discurso narrativo, cam bios de en foque o alteraciones de la cronología. Los niños con lenguaje norm al usan conjunciones para las funcio nes pragm áticas. H acia los 4 años, pueden señalar una variedad de funciones del discurso.



Los niños con T E L tienen dificultad en el uso ck conjunciones p ara unir proposiciones y com eten m ás errores en los usos sem ánticos de co n ju n cio  nes que los niños controles. El deterioro puede ser el resultado de una falta de com prensión de la rela ción lógica entre los eventos, un a habilidad lim ita d a de organizar inform ación o insuficiencia cons truyendo tCTvttüi oídles.
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TABLA 7.1 (continuación) Niños con lenguaje norm al



Niños con TEL



La fluencia se refiere a la facilidad con la que se produce un discurso. Existen tres tipos de disfluen cias más frecuentes, que son: reformulaciones, re peticiones e interrupciones. Los niños son fluentes cuando entran en la escuela. Las disfluencias au mentan de 2 a 4 años y disminuyen por 5 o 6 años. A los 6 años las repeticiones e interrupciones nor malmente disminuyen.



Las disfluencias son más evidentes en narrativa que en discursos no narrativos. Los déficits para encon trar la palabra y una habilidad reducida de planear y supervisar se relacionan con el intento de corre gir las disfluencia4;,



M iranda y sus colaboradores parten de investigaciones previas que postulaban que los niños con TEL tendían a omitir aspectos generales de las historias, y sus aportaciones versan sobre la habilidad de estos niños para mantener otro tipo de información necesaria para que los oyentes puedan encontrar el sentido de la na rración. Creemos que estos hallazgos abren un camino hacia interesantes estudios futuros sobre las funciones pragmáticas de las narraciones de los niños con TEL. Una investigación reciente realizada por Kaderavek y Sulzby (2000) se basa en las premisas de la interconexión del desarrollo del lenguaje oral y escrito y en la consideración de la narrativa como un importante predictor del éxito escolar de niños que tienen o han tenido alteraciones del lenguaje. Los autores han analizado narrativas orales de 20 niños preescolares, extraídas de narraciones orales y le lec tura de cuentos sencillos. Compararon dos grupos de niños con y sin problemas de lenguaje, de edades comprendidas entre 2:4 hasta 4:2 (años:meses). Los análisis comparativos de los dos géneros narrativos, utilizando una variedad de medidas ile lenguaje y parámetros de la estructura del cuento, han revelado que ambos gru pos utilizan más características del lenguaje escrito en lecturas de cuentos senci llos que en narrativas orales, lo que demuestra que los niños son sensibles a las diferencias entre ambos tipos de expresión narrativa. Los niños con trastornos pro ducían menos características del lenguaje escrito que los niños del grupo control. Ambos grupos marcaban el argumento y el final de los cuentos con más frecuencia en narraciones orales que en «lecturas de cuentos sencillos». Los niños con tras tornos del lenguaje también tenían dificultad con otras características lingüísticas, ya que, por ejemplo, utilizaban con menos frecuencia los verbos en pasado en ambos contextos y los pronombres personales en las narrativas orales. Las lecturas de cuentos generaban narraciones más largas (ambos cláusula u oración y más p«labras) y de mayor riqueza lexical que las narrativas orales. Es de destacar las dificultades que presentaron los niños con TEL para producir características del lenguaje escrito en sus narraciones, observación que ya habían hecho Sulzby y Zocker (1991). Esta dificultad puede ser un factor que afecte al desarrollo de la lectura de niños con TEL, aunque esta afirmación requiere más apoyo experimen tal del que actualmente existe. C» IfJiss-sitií Piran rids
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Estos resultados nos sugieren nuevas perspectivas de la narrativa: 1.



2.



3.



4.



5.



La narración, a partir de lecturas de cuentos, podría incluirse en los proto colos de evaluación del lenguaje, porque puede revelar capacidades lin güísticas y contribuir a la comprensión de la relación entre TEL > defi ciencias posteriores en la lectura. Los niños muy pequeños, incluso aunque presenten trastornos del lenguaje, muestran alguna sensibilidad a las características diferenciales del lenguaje oral y escrito, siendo éste el primer estudio que descubre la existencia de diferencias entre narrativa oral y lecturas emergentes en niños con TEL, y en niños con desarrollo lingüístico normal. Podría utilizarse este descubrimien to como uno de los criterios tempranos de identificación del TEL. La realización de lecturas repetidas de cuentos, con niños muy pequeños con TEL, puede facilitar la adquisición de algunas características de len  guaje escrito. La exposición a los libros influye en un uso más variado de palabras v en un modelo de complejidad sintáctica superior, ya que expone al niño a un mayor número de construcciones sintácticas más complejas y a las conca tenaciones entre los eventos. Como consecuencia, los niños obtienen be neficios de esta exposición en su diversidad léxica y longitud del discurso. Asimismo, la exposición al diálogo en libros de cuentos puede ser un con texto facilitador de la comprensión temprana y el uso del estilo indirecto.



Pm a finalizar, señalaremos algunas posibilidades que nos ofrece el discurso narrativo sobre la base de los datos aportados por los distintos estudios de niños con TEL: —



—



En primer lugar, el discurso narrativo implica muchos procesos de los p la nos lingüístico, sociolingüístico, cognitivo, ele., v es por esto por lo que constituye un instrumento muy valioso para el estudio de los niños con TEL, como fuente de información sobre la forma en la que estos niños establecen las relaciones de comunicación con el entorno. Por tanto, per mite la observación de errores en la comunicación de los niños con TEL, posibilitando la adopción de actitudes hacia el niño por parte de su e n to r no cercano que tendrán influencias positivas en el niño. En segundo lugar, las distintas investigaciones realizadas con muestras de niños con TEL nos permiten afirmar que existen dificultades en la com prensión y en la producción de discursos narrativos, afectando tanto a la construcción de la microestructura, por los problemas en la comprensión de oraciones que el niño muestra, como de la macroestructura, por el pro blema de las inferencias por parte del oyente de proposiciones no explíci tas en el texto pero imprescindibles pura la comprensión, Las explicacio nes de este hecho apuntan hacia una posible anomalía en la organización del léxico mental. r.j g j l í c i ü f i f f : , f 'n jfcatíJrL-
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En tercer lugar, existen también problemas en la elección de elementos cohesivos, en la construcción de la microestructura en relación con la pro ducción del discurso, pero no está claro que existan problemas en la selec ción de lo que se quiere decir y en la organización general del discurso debido a que los resultados son contradictorios. En cuarto lugar, otro aspecto señalado por diversas investigaciones ha sido que las deficiencias encontradas en los discursos narrativos pueden expli carse por las limitaciones de procesamiento que padecen los niños con TEL. Por último, apuntaríamos como consecuencias decisivas de los déficits ob servados en los discursos narrativos las referidas al rendimiento escolar y a la deficiente calidad y cantidad de las relaciones sociales de estos ni ños. En relación con el rendimiento escolar, se constata que la producción de discursos narrativos constituye buena parte de las actividades escolares relacionadas con el lenguaje oral y escrito (y con otras materias curriculares). Además, el lenguaje escrito requiere una buena conciencia fonológi ca para que pueda ser desarrollado, habilidad que también está alterada en el TEL, con lo que se vaticina que los niños con TEL tendrán problemas en el lenguaje escrito y, como consecuencia, su rendimiento escolar estará seriamente limitado. Como consecuencia del bajo rendimiento escolar, por el problema de comprensión y producción de discursos narrativos, los ni ños con TEL entrarían en un círculo vicioso, debido a la mala calidad y cantidad de relaciones sociales, a los déficits en el desarrollo del lenguaje, así como de la competencia comunicativa.



RESUMEN La literatura existente sobre la información normativa en la narración presenta el inconveniente de que cada estudio presenta una porción pequeña del desarrollo narrativo y no existen datos amplios que permitan establecer normas generales sobre el desarrollo narrativo, ya que la mayor parte de los datos procede de niños menores de 6 años (McCabe y Rollins, 1994). Como consecuencia, los logopedas no disponen de normas referenciales para evaluar la variedad de comportamientos que se pueden medir a través de la narración, y se hace necesario expandir el cono cimiento sobre el desarrollo narrativo en un conjunto comprensivo de normas de evaluación (Johnson, 1995). Así se hacen necesarios trabajos que estudien dife rentes tipos de narración a través de condiciones oportunamente seleccionadas y d t documentos bajo instrucciones cuidadosamente realizados, en grandes pobla ciones, con niños de diferentes trastornos de diferentes edades, grupos culturales étnicos y socioeconómicos, que permitan establecer normas referenciales que nos sirvan realmente para discriminar a los niños con TEL Como resumen diremos que a pesar del gran valor de los estudios de los últi mos años sobre el TEL, no disponemos de una explicación clara de los problemas lingüísticos y no lingüísticos de los niños que lo padecen; y por tanto es necesario
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profundizar en algunos aspectos. Dada la escasez de estudios sobre población es pañola, es necesario disponer de datos que nos permitan aceptar o negar las con clusiones obtenidas con poblaciones de niños de otras lenguas, fundamentalmente de lengua inglesa. En este sentido la narrativa podría constituir un instrumento útil para diseñar cuidadosam ente estudios con profundo valor teórico que nos ayuden a aumentar el conocim iento sobre los problemas generales y lingüísticos en particular que pre sentan los niños con TEL, lo cual nos permitiría: 1.



2.



3.



4.



5.



D escubrir criterios homogéneos de definición del TEL teniendo en cuenta la severidad, perfil específico, comprensión verbal y otros aspectos verba les como: fonología, gramática, léxico, pragmática, etc. Controlar m uchos aspectos importantes de los estudios que, actualmente, no se han cuidado lo suficiente com o la complejidad del material, la difi cultad semántica, aspectos fonológicos, implicación pragmática, frecuen cia, etc. Conseguir datos y normas evolutivas en nuestra lengua que nos permitan comparación entre la población normal y la de niños con TEL, para avan zar, así, en la explicación de algunos aspectos com o «desviación», «ruptu ra» o «alteración» en algún elem ento selectivo de alguna o a lg u n a di mensiones lingüísticas. Investigar sobre las dificultades específicas con poblaciones de niños con TEL de habla española para afirmar o negar los resultados que nos aportan los estudios sobre poblaciones con TEL en lenguas extranjeras. Establecer las posibilidades terapéuticas de la narrativa en la mejora del desarrollo del lenguaje oral y facilitar, «sí, algunas canicterí«iticiis del len guaje escrito que están afectadas en los niños con TEL,.



■


 PARTE TERCERA El TEL en relación con otros trastornos



 Del trastorno fonológico al TEL GLORIA CARBALLO



El tiestirrollo d d lenguaje es un proceso complejo. El lenguaje tiene que ser per cibido auditiva o visualmente, procesado centralmente y después expresado a través de los articuladores del habla. Debido a esta complejidad, los niños pequeños re quieren varios años para hablar como adultos. Paulatinamente se van produciendo diferentes cambios sutiles hasta, como muy tarde, la edad de 11-12 años. La mayoría de los cambios que se conocen en el desarrollo fonológico tienen lugar durante los años preescolares, de forma que el niño ha conseguido una cierta precisión en la producción de los sonidos de su lengua nativa en torno a los 5 o 6 años (Smith, Macaluso y Brown-Sweeney, 1991). Los niños aprenden el lenguaje sin muchas dificultades. Pero esto no es un principio general para todos, ya que hay niños que presentan problem as con el aprendizaje del lenguaje a pesar de una agudeza auditiva normal y un desarrollo sodoem ocional, cognitivo y motor aparentemente normal. Como indicaron H ay nes y Naidoo (1991), todos los niños con TEL tienen alguna anormalidad de pro  ducción de habla. Es frecuente que estos niños continúen teniendo problemas en la escuela (Lahey y Edwards, 1995), etiquetándoseles com o niños con trastornos de aprendizaje. M uchos niños que son diagnosticados de trastorno fonológico de hecho tienen un déficit subyacente del sistema lingüístico como un todo (Clements y Fey, 1994). Hace más de dos décadas, Panagos, Quine y Klich (1979) conceptualizaron la or ganización lingüística com o un sistema jerárquicam ente organizado, en la que los trastornos fonológicos eran un resultado de una capacidad lim itada de manipular la complejidad jerárquica. Se ponía así de manifiesto una relación cercana entre adquisición fonológica y desarrollo de otros aspectos del lenguaje, algunos de los cuales se tratarán en este mismo capítulo. La principal dificultad para describir y valorar el desarrollo lingüístico temprano es consecuencia de la trem enda varia ción individual en las primeras etapas del desarrollo.
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LA P R O D U C C IÓ N DEL H A B LA EN LOS N IÑ O S C O N TE L 1.1.



Los procesos fonológicos



Los niños con retraso en el desarrollo del lenguaje, casi sin excepción, tienen problemas con la fonología (Leonard, 1982). Este hecho no es sorprendente, dado que al ser la fonología un componente del lenguaje, los niños con problemas para adquirir ciertos aspectos del mismo (como son los niños con TEL) también pueden tener problemas en este componente. En algunos niños, el único signo obvio del trastorno son los problemas con la producción de los sonidos del habla. Las habili dades fonológicas son las que a primera vista parecen tener un peso más fuerte er! la identificación común de las habilidades expresivas infantiles. Por ejemplo, Tomblin (1996) observó que el principal indicador por el que los padres sospechaba que su hijo tenía un problema de habla o de lenguaje era la falta de precisión articulatoria. En parte, esto se puede deber al hecho de que los padres y otras personas pueden observar esta manifestación con mayor facilidad, mientras que las habilidades re ceptivas son mucho menos aparentes y pueden ser atribuidas a factores tales como problemas de atención, auditivos o cognitivos. A pesar de ello, las dificultades fonológicas no suelen figurar com o criterio de inclusión en las categorías diagnósticas de TEL. Sin em bargo, algunos es tudios han evidenciado que son muy persistentes en esta población (Roberts, Rescorla, G iroux y Stevens, 1998). Pero antes de avanzar en el estudio de las dificultades fonético-fonológicas que tienen los niños con trastorno específico del lenguaje conviene recordar que los procesos fo n o ló g ic o s son, siguiendo a Ingram (1976), procedim ientos jerárquicam ente ordenados utilizados por el niño para sim plificar el habla. Este planteam iento es secundado por otros investiga dores com o M enn (1983) cuando afirm a que la regularidad en el uso de tales estrategias hace pensar en un sistem a que rige las sustituciones de sonidos por parte del niño. V ienen a ser un conjunto de procesos o procedim ientos simplificadores de carácter universal y jerárquico. En general los procesos fonológicos se m anifiestan en los niños entre 18 m eses y aproxim adam ente 4 años. A ntes de los 18 m eses es difícil descubrir relaciones regulares entre el habla del niño y 1¿í fonología adulta, a pesar de que algunos autores han detectado que los procesos fonológicos están presentes ya en el período de balbuceo que precede al habla significativa. Después de los 4 años los errores de los niños tienden a afectar a sonidos individuales m ás que a clases de sonidos (Haelsig y M adison, 1986). D urante los prim eros años de vida, los niños con desarrollo lingüístico normal presentan diferencias en su habla con respecto a la de los adultos; estas diferen cias se caracterizan por la presencia de varios procesos fonológicos (por ejem plo om isión de la consonante final, adelantam iento, oclusivización, asim ilación ve lar, reducción de grupo consonántico, etc.). A unque con pequeñas diferencias, los procesos fonológicos se suelen agrupar en tres grandes categorías: procesos de asim ilación (cuando un sonido se asem eja a otro dentro de la palabra, bien de form a contigua, no contigua, progresiva o regresiva), procesos de sustitución
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(cuando un sonido es reem plazado por otro sin hacer referencia a los sonido* más próxim os) y procesos relativos a la estructura silábica (cuando se reducen las palabras al esquem a básico consonante-vocal: CV). Los procesos fonológi cos se han utilizado desde hace más de dos décadas para describir patrones de producción en el habla normal y en el habla distorsionada (Ingram , 1976; Stam  ps, 1973). T am bién se utilizan para propósitos clínicos y para entender m ejor el desarrollo fonológico norm al (Grunwell, 1987; Stoel-G am m on y D unn, 1985). En España existe una cierta reticencia a su utilización generalizada, bien sea porque su análisis detallado requiere m ucho tiem po, bien porque carecem os de preparación adecuada para realizarlo, bien porque nos aferram os al análisis tra dicional que «funciona» regularm ente. No obstante, ha habido algunos intentos de introducirlos y aplicarlos a nivel de investigación y clínico (Bosch, 1983; G onzález, 1989; M iras, 1992; Carballo, 1995; A costa y Ram os, 1998; Carballo, M arrero y M endoza, 2000). Las diferencias entre desarrollo fonológico normal y alterado están en relación con las siguientes características, que se han estudiado en niños de habla inglesa con problemas de desarrollo del lenguaje: a) conjunto restringido de sonidos del hwbla (los más fáciles, y tam bién se presenta en los niños más pequeños con desa rrollo normal del lenguaje); b) núm ero lim itado de palabras y form as de sílaba (formas consonante-vocal — CV— o formas CVCV), que muchas veces aparecen reduplicadas, como, por ejem plo, ta-ta; c) persistencia de los patrones de error m ás allá de la edad apropiada (los patrones declinan con la edad, hasta desapare cer, pero en los niños con patrón alterado continúan); d) desajuste cronológico (en el niño con desarrollo normal hay una secuencia regular de desaparición de los tipos de error que no se produce en el niño con déficit fonológico, que a veces está avanzado en algunos aspectos y severamente retrasado en otros); e) patrones in usuales de error (son patrones atípicos que en el niño normal ocurren durante pe ríodos muy breves o bien ocasionalm ente), y / ) extensa variabilidad a nivel de palabra y fonema (que aparece durante el período de adquisición fonológica ñor mal, cuando el niño realiza avances en precisión) y falta de progreso. Los trastornos fonológicos pueden com prom eter el proceso de adquisición del lenguaje por la creación de patrones atípicos en dicha adquisición. Los niños con trastornos fonológicos proceden de forma diferente a través del curso de adquisi ción respecto a los niños normales. Y, por tanto, parecería que se adhieren a un calendario específico para la em ergencia y dominio de los sonidos y de la ocurren cia y supresión de procesos fonológicos (Stoel-Gammon y Dunn, 1985). A pesar de las numerosas descripciones de los procesos fonológicos, perm ane cen oscuras las causas de la mayoría de los que se han descrito. Algunos investiga dores atribuyen la ocurrencia de la mayoría, si no todos, los procesos fonológicos a factores lingüísticos o cognitivos, mientras que otros consideran que los respon sables son determinados factores fisiológicos y aerodinámicos. M uchos de los pro cosos fonológicos no son bien entendidos, ya que existe una clara necesidad de tratar de descubrir por qué ocurren diferentes procesos, a pesar de las dificultades que ello conlleva (Smith, M acaluso y Brown-Sweeney, 1991). i< E d k l ü i i u i i
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1.2.



Dificultades fonético-fonológicas en niños con TEL



En los países de habla inglesa se suele utilizar el térm ino trastorno fonológico para describir los problemas con los sonidos del habla. En nuestro entorno es más habitual hablar de trastorno de articulación. Según Elbert (1993), en el término fonológico se incluyen las dos dim ensiones del problema, que son la articulatoria y la organizativa, correspondientes a los aspectos fo n ético s y foném icos, respecti vamente. Al utilizar el térm ino de «trastorno fonológico» estamos, de alguna fo r ma, integrando los términos «fonético» y «fonémico» para describir diferentes as pectos del trastorno. Los errores fo n ético s aluden a los sonidos que deberían existir en el inventarío fo n ético de un hablante, aunque éste no los produzca (aspecto articulatorio'). Se incluyen en este grupo los sonidos que están totalmente ausentes en el inventario fonético del niño, a pesar de que existen en el inventario fonético de niños de edad similar. Low e (1994) consideró que los errores fonéticos tienden a ser distorsiones de producciones estándar. Si un niño produce una /s/ lateralizada, el oyente puede distinguir entre palabras com o si, ti, etc. Errores foném icos son aquellos sonidos que se producen y son parte del inventario fonético, pero son utilizados inapropia damente por el hablante (aspecto organizativo); las dificultades pueden referirse al modo en que los sonidos del habla se utilizan para transm itir diferencias de signi ficados entre palabras. Si un niño sustituye Isl por Itl resulta imposible distinguir palabras com o saco y taco, ya que ambas palabras serán realizadas com o [ta\. Pero puede ocurrir que el niño produzca correctamente el sonido Isl en otro con texto y posición, lo que indica que puede em itir el sonido correctamente, aunque le falle la organización del sistem a de sonidos, afirma Lowe (1994). Un individuo con un trastorno fonológico puede presentar problemas tanto fonéticos com o foné micos como manifestaciones del mismo (Elbert, 1992, 1993). Tradicionalm ente el logopeda ha prestado más atención a los aspectos fonéticos o articulatorios del sistema fonológico que a los aspectos fonémicos u organizativos. La mayoría de los niños con TEL tienen problemas fonológicos expresivos en algún punto de su desarrollo (Bishop, 1997). Estos niños fallan al adquirir el lengua je expresivo de forma adecuada, a pesar del aparente desarrollo normal en dominios no lingüísticos. Aun estando en posesión de un conocimiento detallado sobre el sis tema de adquisición del lenguaje normal, resulta excesivamente difícil llegar a u tili zar estudios precisos y fiables sobre los problemas y los errores fonológicos, debido a la existencia de distintos sistemas de análisis que se atienen a bases conceptuales y criterios diferentes. Los que se utilizan con más frecuencia van desde los que exami nan los procesos fonológicos naturales (Hodson y Paden, 1986; Shriberg y Kwiatkowski, 1980) y los métodos de análisis basados en sustituciones (Gr un well, 1987) hasta los que utilizan inventarios fonéticos y/o fonológicos (por ejemplo: In gram, 1981; Schwartz, Leonard, Folger y Wilcox, 1980), haciendo difícil la compa ración de resultados entre diferentes estudios. Actualmente, los esquemas analíticos más utilizados son los basados en proce sos. pero a menudo sólo se puede evaluar un simple aspecto del sistema fonológi31
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co infantil, quedando pendiente el conocimiento del sistema de adquisición seg mental, el sistema de contrastes, las estructuras de la silaba o el sistema infantil estudiado independientemente del sistema adulto. Algunos estudios (Schwartz et al., 1980) sugieren que el desarrollo fonológico en el niño con TEL es similar al desarrollo normal, aunque retrasado. Otros autores (Gibbon y Grunwell, 1990; Grunwell, 1987) argumentan, por el contrario, que estos niños tienen sistemas de desarrollo que son cualitativamente diferentes de los niños normales. M uchos de los trabajos realizados para observar el tipo de habilidades fonético-fonológicas que tienen los niños con trastorno específico del lenguaje se han llevado cabo con niños que están com enzando a hablar («hablantes tardíos» la mayoría de las veces) y que presentan un retraso significativo del lenguaje expre sivo, pero con lenguaje receptivo normal, en torno a los 2 años. En estos niños se detecta una falta de habilidad persistente en lenguaje expresivo y fallos aca dém icos posteriores, particularm ente en lectura (Scarborough y Dobrich, 1990; R escorla y Ratner, 1996). A pesar de la alta incidencia de niños con TEL, los problemas fonético-fonológicos que pueden presentar estos niños no han sido su ficientemente estudiados. La falta de herramientas de valoración temprana ha li mitado severamente el estudio del desarrollo del lenguaje en hablantes pequeños «lentos» o retrasados, no sucediendo igual con los niños con TEL mayores, que lian sido más estudiados, fundamentalmente en población de habla angloamericana. Como grupo, los niños son identificados por fallar en el desarrollo de habilida des léxicas y sintácticas en proporción normativa. Sin embargo, la m ayoría de los estudios de primeros hablantes tardíos sugieren que su desarrollo de la articula ción está por debajo de la esperada para su edad, aunque esta observación sea de naturaleza bastante general. Las diferentes investigaciones informan de las siguientes características del TEL (véase tabla 8.1). Las vocalizaciones de los niños con desarrollo normal y de niños con retraso expresivo del lenguaje difieren en un número de niveles. Las variables que más claram ente distinguen los niños de 24-31 m eses de los dos grupos son, según Rescorla y Ratner (1996), las siguientes: proporción de vocalización, tam año del inventario consonántico y preferencia por formas de sílaba. Los niños con TEL vocalizan con menos frecuencia, usan un inventario consonántico más restringido, consistente prim ariam ente en oclusivas sonoras Ibl, /di, nasales y semivocales, y se comunican inicialm ente a través de vocales simples o formas de sílaba CV. Los que tienen desarrollo normal vocalizan más libremente y tienen inventarios fonéti cos mucho más extensos que han aprendido a recopilar en un rango bastante am plio de configuraciones (formas) silábicas. ¿Cóm o se relaciona el patrón restringido de habla y el desarrollo del lenguaje? La reducida capacidad fonética puede limitar la habilidad infantil para aproximar se a los estímulos de prueba; esta escasa capacidad del lenguaje hace que el niño tenga pocas oportunidades para practicar la articulación de los sonidos del habla. En cuanto a la asociación entre patrones restringidos de habla y desarrollo del lenguaje, W hitehurst et al. (1991) sugieren que los niños con TEL más severamente
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TABLA fc.l C aracterísticas fonético-fonológicas en los niños con TEL según diferentes investigaciones • E xtrem adam ente escasa inteligibilidad en la expresión.



R escorla y Schw artz (1990).



• Inventario consonántico reducido. • P rev alen cia inusual de so nidos p refe rentes.



R atner (1994).



• Pobre «precisión articulatoria».



Scarborough y Dobrich (1990).



• Lim itado repertorio de balbuceo. • Desarrollo fonológico deprimido (restrin gido). • Lenguaje severam ente retrasado.



W hitehurst, Smith, Fischel. Arilold y Lonigan (1991).



• Inventario de balbuceo restringido. • Preferencias inusuales de sonidos en el balbuceo. • Inventarios fonéticos limitados. • C onfiguraciones silábicas simples.



Stoel-G am m on ( 19K9).



• Alta proporción de producciones inusua les de palabras sin sentido. • Sistem as fonológicos m enos sistem áti cos y retrasados.



Leonard, Schwartz, Swanson y I ,neb (1987i



• R estringidos inventarios fonéticos. • R estringido orden de configuración si lábica. • Producción de sonidos que aparecen tem prano en los niños norm ales.



Paul y Jennings (1992).



• Menos vocalizaciones. • Limitado inventario de consonantes y •



más vocales.



• Más unidades de sílaba CV.



Ruacoila y Rumor (19%).



retrasados exhiben una historie, de balbuceo menos complejo, y que el TEL puede tener sus bases en limitaciones en producción de habla. Las limitaciones en reali zación fonológica en la conversación espontánea de niños entre los 2 y 3 años sugieren una fuerte relación entre retraso continuado de lenguaje expresivo y limiEdkio-^a ^krímide
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tildones en producción fonética. Por tanto, los niños TEL demuestran retraso fo nético y desarrollo fonológico concurrente con sus retrasos en desarrollo léxico y gramatical. U na de las relaciones que más frecuentemente se han establecido es que el déficit subyacente de lenguaje en TEL dism inuye las oportunidades que tiene un niño de practicar el repertorio fonético. En este sentido, Rescorla y Ratner (1996) han propuesto algunas explicaciones sobre la baja proporción de vocalizaciones en los niños TEL de 2 años comparados con niños con desarrollo normal del lenguaje. Su principal hallazgo ha sido que los dos grupos de niños (TEL y normales) difieren en el porcentaje de vocalización, que es menor en los primeros, por lo que se podría pensar, dicen los autores, que los niños con TEL hablaban menos cuando interaccionaban con sus madres durante el juego. Puesto que estos niños tenían un desarrollo adecuado del lenguaje receptivo, podría especularse que estos niños percibían su relativa falta de habilidad para aproxi marse a estímulos de prueba en las interacciones vocales con adultos y elegían per manecer callados en lugar de producir vocalizaciones que ellos sabían que el adulto podría no saber interpretar (conducta fonológica de evitación). Otra explicación a la baja proporción de vocalización en los niños con TEL es que, como consecuencia de la misma, no se consideran socialmente atrayentes, ni llaman tanto la atención ni son tun interactivos como sus compañeros con desarrollo normal. También encontraron que estos niños producían muchas más vocalizaciones de difícil identificación, tales como ruidos, gestos y acciones. Se podría pensar que el retraso fonético en los niños con TEL sea una función de la práctica vocal limitada que puede además contribuir a su desarrollo fonético, léxico y sintáctico limitado. Los autores defienden que con este «modelo de reforzamiento mutuo», los niños que por cualquier razón tienen mayores dificultades para relacionarse o que son menos verbales y usan un reperto rio fonético más restringido pueden alentar a sus padres a considerarlos menos capa ces de usar el lenguaje. Para ver el progreso y la posible recuperación de las habilidades fonológicas en astos niños, Roberts, Rescorla, Giroux y Stevens (1998) realizaron un estudio de seguimiento hasta los 3 años. Específicamente se compararon los grupos en algunas medidas, como porcentaje de vocalización, verbalizaciones, pronunciaciones comple tamente inteligibles, inventarios fonéticos, porcentaje de consonantes correctas (PCC), procesos fonológicos y longitud media de la frase (LMF). A los 2 años, los niños con TEL eran no sólo menos habilidosos fonéticamente, sino también menos habla dores, mientras que a la edad de 3 años eran tan verbales como el grupo normal, aunque continuaron teniendo diferencias en inteligibilidad. Usando estas medidas, encontraron que aproximadamente la mitad de los niños con TEL habían alcanzado a sus compañeros con desarrollo normal en términos de articulación, mientras que la otra mitad continuaban presentando retraso. Los autores sugieren que existe una ten dencia en los niños con TEL a alcanzar al grupo normal en algunas habilidades de articulación antes que en otras habilidades de lenguaje. No obstante, a pesar de que estos niños parecen recuperar las habilidades de lenguaje normal a los 5 años, Scarborugh y Dobrich (1990) apuntan que esta recuperación puede ser llamada ilusoria, ya que persisten los problemas v continúan demostrando dificultades en distintas áreas. €' üdíCÍ¡J*3» H iü J-lid o
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En cuanto a la relación entre trastorno fonológico y TEL, otras opiniones des tacan que sólo existe una m oderada asociación entre ambos tipos de trastornos (Bishop y Edmundson, 1987; Paul y Shriberg, 1982). En el sistem a diagnóstico diseñado por Stark y Tallall (1981) la existencia de problemas articulatorios es una de las condiciones de exclusión para el TEL. Así, aunque el examen de las habilidades fonológicas se incluye dentro de cualquier protocolo de evaluación de la comunicación, no se considera como una parte del constructo del lenguaje que habitualmente se sigue para diagnosticar TEL.



1.3.



Relación de los aspectos fonológicos con otros niveles del lenguaje en el TEL



Ya se han descrito en otros capítulos de este libro los problemas que presentan los niños con TEL en los distintos niveles del lenguaje; nosotros vamos a establecer una relación entre algunos de estos niveles con respecto a las habilidades fonológi cas. Bishop (1992) manifestó que los errores fonológicos y gramaticales tienden a concurrir en el lenguaje expresivo de los niños con TEL, y Leonard, Sabbadini, Leonard y Volterra (1987) comentaron que la evidencia sugiere que los factores fonológicos contribuyen significativamente a los problemas que presentan estos ni ños con respecto a determinadas características lingüísticas. En cuanto a la relación de los distintos niveles del lenguaje, Crystal (1987) afirmó que «los distintos niveles del lenguaje son autónomos. La autonomía no significa aislamiento. Todos los nive les están interrelacionados. La autonomía no excluye integración e, incluso más aún, autonomía e integración son fenómenos estrechamente unidos» (p. 7 ) '. Por tanto, los déficit en uno de los cuatro componentes del lenguaje (fonología, sintaxis, prag mática y semántica) suelen coincidir con déficit también en otro u otros componentes. Estudios diferentes han mostrado que los problemas lingüísticos y fonológicos están, por lo menos, m oderadam ente correlacionados en los niños pequeños. Esta coocurrencia se ha investigado principalmente en la población de niños con tras tornos funcionales de articulación de origen desconocido. Se ha estimado que en tre 75-80 por 100 de niños con trastornos fonológicos tienen déficit del lenguaje (Paul y Shriberg, 1982; Shriberg y Kwiatkowski, 1988). Basándose en estos dittos, se ha argumentado que el deterioro fonológico no se debería considerar de forma independiente de otros problemas lingüísticos. D e acuerdo con las teorías lingüís ticas, la fonología es un componente del sistem a del lenguaje; además, si hay una dificultad generalizada en el aprendizaje del lenguaje, parece razonable que tal dificultad pueda ser aparente en alguno o en todos los sistemas de normas intentetuantus del lenguaje (Tylcr y W atterson, 199!).



1 «The various levels o f language are autonom ous. A uton om y does not m ean isolationism ; all h 'fc k 1 are interrelated. A u to n o m y does not ex clu d e integration, and even m ore, a u to n o m y an d integration w e closely linked phenom ena.»
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Fonología-sintaxis



El dominio sintácüco d d lenguaje h« sido el componente más a menudo inves tigado en relación con la fonología. Por ejemplo, Paul y Shriberg (1982) identifi caron cuatro patrones diferentes de asociación entre los sistemas fonológico y sin táctico en niños con retraso de habla, que son los siguientes: • Patrón I: Se caracteriza por un retraso m orfológico y sintáctico general, que afecta especialm ente al uso de marcadores morfológicos, tales com o las in flexiones del plural regular y la tercera persona del singular del presente de los verbos en inglés, que pueden obedecer a la presencia de procesos fonoló gicos, como omisión de consonante final o reducción de grupo consonántico. • Patrón II: Presenta dificultades morfofonémicas específicas en ausencia de un retraso sintáctico más general. • Patrón III: M anifiesta un retraso sintáctico junto con leves problemas m or fológicos. • Patrón IV: Involucra producción adecuada a la edad de estructuras sintácti cas y morfológicas. Aproxim adam ente dos tercios de los niños que estudiaron Paul y Shriberg pre sentaron deficiencias sintácticas (patrones I y III). El 20 por 100 de los niños manifestaron retraso morfológico, que, según los autores, era un resultado de su Incapacidad fonológica que com prom etía la producción de inflexiones (patrón II). El resto de los niños (patrón IV) no mostraron retrasos morfológicos o sintácticos. En los patrones I y II se pone de m anifiesto una interacción entre fonología y morfología. Esta interacción se ha puesto de manifiesto en diferentes investiga ciones. Por su parte, Crystal (1987) comparó la capacidad de procesar lenguaje con un vaso en el que una gota extra de fonología (o sintaxis o semántica) puede causar el desbordamiento de una gota de sintaxis (o semántica o fonología). Se ha comprobado que las palabras que un niño produce son más precisas cuando su emiten de forma aislada, pero contienen más errores cuando se incluyen dentro de frases o combinaciones de palabras. Este fenómeno se ha observado en niños con desarrollo normal y en niños con trastornos fonológicos, cuya producción de sonidos puede ser bastante buena en palabras aisladas, aunque pueden llegar a ser ininteligibles en habla espontánea. Se observa, por tanto, una relación entre fono logía y sintaxis. En la investigación de Panagos (1982) se puso de manifiesto que a medida que se increm enta la complejidad sintáctica, aumenta tanto el número de errores sintácticos (por ejemplo, omisiones de palabras) com o de errores fonológi cos (por ejemplo, sustituciones u omisiones). Se han desarrollado diversas hipótesis acerca de la relación causal entre déficit infantiles sintácticos y fonológicos. Una de estas hipótesis considera, en general, que los déficit de realización fonológica van a repercutir de forma negativa sobre el aprendizaje de la morfología y de la sintaxis. W hitacre, Luper y Pollio (1970) defendieron que, debido a la íntima relación del .sistema fonológico y los compo'u
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nentes sintáctico y semántico del lenguaje, un deterioro en el sistema fonológico podría producir un déficit general de lenguaje. Por esta razón Crystal, Fletcher y Garman (1976) recomendaron que la intervención sintáctica no llegara demasia do lejos sin el trabajo en articulación, ya que las deficiencias fonológicas pueden interferir con el desarrollo sintáctico productivo. Leonard y sus colaboradores han diseñado una serie de estudios para poner a prueba la hipótesis de que los niños con TEL tienen una especial dificultad para producir determinadas características gramaticales cuando esta producción les re quiere unas excesivas demandas fonológicas. Por esta razón, los rasgos gram atica les sujetos a los procesos fonológicos comunes son especialm ente molestos pare los niños con TEL. Algunos ejemplos de estos procesos son omisión de consonan te final (por ejemplo, más [má]), reducción de grupo consonántico (por ejemplo, grúa [gúaj) y omisión de sílaba átona (por ejemplo, zapato [pato]). Leonard et al. (1987) comprobaron que tanto los niños TEL de habla inglesa como los italianos experimentaban dificultades particulares con los morfemas gramaticales que están sujetos a procesos fonológicos comunes. Esta hipótesis sigue en la dirección de hallazgos previos de Paul y Shriberg (1982), que encontraron que los morfofonemas que estaban sujetos a procesos com o omisión de consonante final fueron me nos utilizados que otros morfemas adquiridos ordinariamente en la misma etapa. Las investigaciones llevadas a cabo por Leonard y sus colaboradores desde los años ochenta ponen de manifiesto la relación entre fonología y sintaxis, formulada por medio de la hipótesis de sustantividcid fo n ética y la hipótesis superficial (véa se el capítulo 4). Empezaron estudiando a niños con TEL de habla inglesa y más tarde realizaron estudios translingüísticos con niños italianos y hebreos. Los niños con TEL tenían una dificultad particular con los elementos fonológicos más «dé biles» (fonemas no acentuados y de corta duración), y esta dificultad podría expli car, al menos en parte, su adquisición tardía y/o anómala de la morfología inflexi va. Estos problemas no serían debidos a la gramática per se, sino más bien a una limitación en la capacidad de procesamiento de los niños con TEL al enfrentarse con los morfemas gramaticales de relativa corta duración como, por ejemplo, las formas del pasado simple regular y las inflexiones de la tercera persona del singu lar de los verbos en inglés. El error más obvio en el habla de los niños con TEL es la omisión de los morfemas gramaticales obligatorios (Leonard, 1989). Para que la hipótesis de «baja sustancia fonética» pueda aplicarse con más claridad, sería ne  cesario, afirma Leonard, considerar todas las propiedades acústicas de los morfe mas incluidos en esta categoría. Para com probar si los factores fonológicos podrían ju g a r algún papel en la morfología gramatical especialmente débil en los niños con TEL, Bortolini y Leo nard (1996) investigaron el uso que hacían los niños con TEL de sílabas «débi les», que son las sílabas con baja prom inencia acústica en comparación con las otras sílabas «fuertes». Por ejemplo, a nivel de palabra, la primera sñaba de «casa» es una sílaba fuerte y la segunda es débil. Los niños pequeños con desarrollo nor mal a menudo omiten la sílabas débiles, especialmente cuando aparecen en posi ción inicial de palabra. Esisten varias razones, afirman Bortolini y Leonard, para C EMi,;¡n*yi r'bdiuJilí
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sospechar que la omisión de sílabas débiles en los niños con TEL se puede relacionar con los problemas que estos niños presentan con los morfemas gramaticales. M u chas de las palabras función son sílabas débiles, por lo que la dificultad en el uso de sílabas débiles — átonas— podría tener un efecto perjudicial en el desarrollo de muchos morfemas gramaticales (Leonard, Sabbadini, Volterra y Leonard, 1988). Joanisse y Seidenberg (1998) han explicado la relación que existe entre los déficit fonológicos y las dificultades sintácticas, relacionando ambos niveles en los» niños con trastornos del lenguaje. Consideraron que m uchos de estos niños presentaban anormalidades fonológicas, como han revelado distintas investigacio nes sobre la mala ejecución que presentan los niños con TEL en tareas tales com o la repetición de pseudopalabras, la articulación errónea y la om isión de fonemas, la dificultad para identificar palabras con fonem as similares (como, por ejemplo, reconocer que m ar y más com parten el primer sonido) y la pobre conciencia fono lógica, m edida con tareas que requieren analizar una palabra en sus segm entos constituyentes. Un problem a para establecer las adecuadas representaciones fono lógicas podría ser el origen de los deterioros gramaticales que se observan en los niños TEL. Igualmente, la formación del pasado simple en inglés ilustra el hecho de que muchas reglas morfológicas tienen importantes componentes fonológicos, ya que si el fonema final de un verbo presente es una consonante sorda, se añade ¡ti, si es una consonante sonora o una vocal, entonces se añade Idl, y si es una oclusiva alveolar, /t/ o /d/. Un verbo concreto está enteram ente determ inado por la identidad del fonem a final. Para aprender y usar la regla, el niño tiene que ser capaz de analizar fonológicamente las condiciones bajo las que ocurren las formas particulares. Este análisis resulta mucho más difícil de hacer cuando existen difi cultades para percibir fonem as de baja sustancia fonética y para aprender algunos aspectos más sutiles de la fonología, como, por ejemplo, la noción abstracta del ra


1.3.2.



Fonología-léxico



El desarrollo del habla y el del lenguaje están íntim amente conectados durante Jas primeras etapas de la adquisición del lenguaje. Se ha detectado que los niños pequeños con retraso en el lenguaje expresivo, adem ás de presentar un retraso
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léxico y sintáctico, difieren de los niños pequeños con desarrollo normal en el desarrollo fonológico. Posiblem ente haya un efecto bídireccional: las habilidades fonéticas lim itadas fuerzan la adquisición del vocabulario, pero un vocabulario expresivo reducido puede estar asociado con verbalizaciones limitadas y reduci das oportunidades para la práctica vocal (Locke, 1994). Tam bién M irak y Rescorla (1998), al estudiar las habilidades fonéticas y el tamaño del vocabulario en 37 n i ños con trastorno específico del lenguaje expresivo (TEL-E) cuando comenzaban a hablar — entre 24 y 31 m eses— , encontraron que los niños con retraso en la adquisición del léxico presentaron déficit en el desarrollo fonético (inventario fo nético más reducido que el de los demás niños, aunque los patrones de adquisi ción fueron similares). Dado que los hablantes tardíos difieren significativamente en la comparación entre repertorio fonético y tamaño de vocabulario y que existe una correlación significativa entre estas dos medidas, parecería plausible asumir, dicen las autoras, que las habilidades fonéticas pueden ser alguna clase de factor que limite la adquisición del vocabulario. Un fenómeno que se ha observado tanto en niños normales como en niños con TEL es que el incremento en com plejidad en un dominio parece tener un efecto de «cascada» en otros dominios de la conducta lingüística. Este efecto se produce entre la fonología y la morfología, com o hemos visto previamente, y también se observa en las relaciones que existen entre la fonología y el léxico. Según Schwartz y Leonard (1982), el perfil que se observa en la producción léxica de los niños pequeños parece seguir patrones fonológicos; los niños eligen preferentemente la producción de aquellas palabras que contienen sonidos que son consistentes con los que emiten correctamente la mayoría de las veces. Stoel-Gammon (1991) ha sugerido que existe una fuerte correlación entre el núm ero de consonantes en los inventarios fonéticos y el tamaño de vocabulario en niños normales de dos años. Habría así una razón para sospechar que los niños hablantes tardíos, que cuando empiezan a hablar presentan un repertorio lexical anormalmente reducido, mostra rán un retraso fonológico significativo en relación a sus compañeros considerados hablantes normales. Para analizar la relación entre fonología y vocabulario, Paul y Jennings (1992) llevaron a cabo un estudio con 28 hablantes tardíos (primeros hablantes con desa rrollo lento del lenguaje expresivo — D LLE— ) en dos grupos de edades: el grupo de los pequeños, entre 18 y 23 meses, que decían menos de diez palabras, y el grupo de los mayores, entre 24-34 meses, que producían menos de 50 palabras o no combinaban palabras, así com o un grupo control por cada grupo experimental. Examinaron varios aspectos de la conducta fonológica: tam año del inventario fo nético, complejidad prom ediada de las formas canónicas y porcentaje de conso nantes correctas. El inventario fonético de los sujetos norm ales m ás pequeños mostraba gran parecido con el grupo de D LLE más mayores, con la excepción de que los niños más pequeños del grupo control utilizaron más fricativas (/s, z, / / ) que los niños con D LLE del grupo de mayores. C oncluyeron diciendo que los niños que son lentos al adquirir vocabulario expresivo están fonológicamente m e nos avanzados que sus compañeros con desarrollo léxico normal, ya que obtuvie-
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ron peores resultados en dos de las tres medidas globales, nivel de estructura de la sílaba y núm ero de consonantes producidas, así com o un uso m ucho más limitado de clases de sonido y estructuras silábicas. Estos resultados apoyan la afirmación de Stoel-Gammon (1991) de que existe una íntima conexión entre desarrollo del habla y el lenguaje durante las prim eras etapas de su adquisición. Es probable que el hablante lento tenga pobre habilidad fonológica y que ésta sea una causa prim a ria de su lento desarrollo de lenguaje expresivo. Igualmente podría suceder a la inversa, ya que si los niños tienen un repertorio lexical más reducido tienen menos» oportunidades de practicar y de aprender la fonología. No obstante, sea cual sea la dirección de la causación, afirman los autores, los niños con lento desarrollo de habla manifiestan deficiencias en los aspectos léxico/sintáctico y fonológico. En la misma investigación, Paul y Jennings hallaron que los niños más peque ños con desarrollo normal (18-24 meses) eran similares a los niños más mayores con desarrollo normal (24-34 meses) en la com plejidad de la estructura de las síla bas (ambos grupos de edad producían sílabas con más de una consonante). Los pequeños emitían en torno a 14 consonantes diferentes (independientemente de la posición) y los mayores aproxim adam ente 18 consonantes. En cambio, los niños con D LLE producían seis consonantes diferentes entre los 18-24 meses y 10 entre los 24-34 meses, siendo en ambos casos estas consonantes las que típicam ente aparecen antes en el habla de niños con lenguaje normal. Por tanto, concluyen, el núm ero de diferentes consonantes producidas es un indicador sensible de desarro llo y retraso. Los niños con desarrollo lento del lenguaje son menos precisos en su repertorio consonántico y presentan unas estructuras silábicas más simples cuando se com paran con los niños que empiezan a hablar normalmente. Según avanza el desarrollo de los niños con retraso inicial del lenguaje, parece increm entarse el repertorio consonántico, pero no se producen cambios significativos en la com ple jidad de la estructura de la sílaba con el tiempo. A sí pues, la evaluación clínica d«s niños que son tardíos en el desarrollo del lenguaje debería incluir no sólo un aná lisis del vocabulario, sino tam bién de sus habilidades fonológicas, así com o los cambios en estas habilidades en el segundo y tercer años del niño. La relación entre fonología y sem ántica se manifiesta tam bién en el trabajo que Camarata y Schwartz (1985) llevaron a cabo con niños con TEL, cuando a fir maron que la conducta fonológica puede estar influida por factores semánticos, lo que se puso de manifiesto, por ejemplo, en el mayor núm ero de producciones correctas del fonem a Isl en niños norm ales que en niños con TEL, siendo esta diferencia superior en nombres que en verbos o, com o explican Shriberg y Kwiatkowski (1980), cuando indicaron que existían diferencias entre la producción de nombres y de verbos en el habla de tres niños mayores con problemas de lenguaje, ya que en los nombres se detectó un núm ero superior de reducción de grupos consonánticos en posición final de palabra, mientras que en los verbos el mayor número de reducción de grupos consonánticos se presentaba en posición inicial de palabra. Por tanto, afirman Camarata y Schwartz (1985), existe una relación evidente entre tipo de palabra y producción, ya que tanto los niños con TEL como los niños con desanDllo normul del lenguaje produjeron lus palabras objeto con mayor precisión 6 . iií i í u M h P í r r im jf lo
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que las palabras acción. Una posible explicación par¿» esto sería, afirman los auto res, la existencia de diferencias inherentes en la composición fonética de ambos tipos de palabras. Otra posible explicación puede deberse a la relativa frecuencia con la que los niños utilizan estos dos tipos de palabras en un momento determ ina do de su desarrollo, ya que en las primeras 50 palabras que aprenden los niños hay un mayor núm ero de palabras objeto que de palabras acción. Otra posible explica ción, apuntan finalmente, alude a la limitación de la capacidad atencional. Cuando esta capacidad se excede, se puede presentar una disminución de las producciones y una reducción de su precisión, lo que genera un ritmo de adquisición más lento, un enlentecimiento de los tiempos de reacción, un mayor número de errores, más variabilidad en la producción, así com o algunos otros indicadores de dificultad, según las circunstancias.



2.



EL D É F IC IT A U D IT IV O -P E R C E P T IV O EN EL T E L Se asume ampliamente que las hubilidade* de procesamiento auditivo son fun damentales en la adquisición del lenguaje y aprendizaje académico. Y, por tanto, en los últimos años se trabaja en la línea de relacionar las habilidades auditivas y de percepción del habla de algunos niños con trastornos del lenguaje, ya que son significativamente más pobres que las de sus iguales en edad (por ejemplo: Elliot y Hammer, 1988; Elliot, Hammer y Scholl, 1990; Leonard, M cGregor y Allen, 1992; Tallal, Stark y M ellits, 1985). Pero también se ha afirmado que las dificultades en identificar los sonidos del habla de los niños con TEL son justam ente la punta del iceberg, y que su deficiente percepción de fonemas refleja problemas mucho más fundam entales discrim inando un am plio rango de estím ulos auditivos, tanto no verbales com o verbales (Bishop, 1997). Lo que sí parece obvio es que este tópico está presente en el estudio de la causa del TEL. Así, entre las numerosas propues tas ofrecidas para explicar dicha causa está el que los problemas de lenguaje de tales niños pueden sel atribuidos a un déficit auditivo perceptivo.



2.1.



Deterioro en el procesamiento de estímulos rápidos



Uno de los primeros defensores del deterioro auditivo-perceptivo en el TEL five Eisenson (1968, 1972), que mantenía que las habilidades perceptivas del niño para eventos auditivos (habla) es el factor que subyace a su problema para la adquisición de símbolos auditivos, y que sus trastornos expresivos eran una manifestación del déficit de descodificación. Tallal y sus colaboradores han argumentado que los ni ños con TEL tienen gran dificultad en el procesamiento auditivo de estímulos que contienen cambios rápidos. Por ejemplo, las sílabas [ba] y [da], que sólo se diferen cian por sus breves transiciones de formantes, representan un contraste perceptivo que se ha reconocido que es bastante problemático para estos niños. Anteriormente Lowe y Campbell (1965) estudiaron la secuenciación temporal de niños con TEL, a



 Dül trastorno foiiaiógicc> s i TEL )



203



los que se referían como «afasoides», encontrando que requerían un intervalo entre tonos (intervalos interestímulos) sustancialmente más largo que otros niños para juzgar el orden secuencial de unos tonos — alto o bajo— , aunque ejecutaban correctamente la tarea consistente en decir si se habían presentado uno o dos tonos. Tallal y sus colaboradores, a través de una larga serie de investigaciones, han comprobado que los niños con trastorno de lenguaje tienen afectada su capacidad para discriminar las señales acústicas no verbales presentadas rápidamente, así como los sonidos del habla que incorporan cambios rápidos del espectro acústico (síla bas CV, en las que la consonante es un fonem a oclusivo; esta secuencia se carac teriza por una transición form ántica muy rápida). Sin em bargo, estos niños no manifestaron problemas para responder correctam ente a las mismas señales cuando estas se presentaban más lentamente. Estos resultados perm itieron a los autores liipotetizar que las dificultades observables en el trastorno del lenguaje podrían estar relacionadas con un déficit más primario en el análisis acústico temporal. Tallal y Piercy (1973b) compararon a niños con TEL con respecto a sus con troles en una tarea consistente en diferenciar tonos a diferentes ritmos de presenta ción. Encontraron que los niños del grupo control realizaron significativam ente m ejor las tareas en el espacio interestímulo de 8 ms, mientras que los niños con T E L alcanzaban este nivel de realización solamente en un intervalo interestímulo de 305 ms. Se obtuvieron resultados similares si se m anipulaba la duración del tono. Cuando la duración del tono era de 250 ms en lugar de ser de 75 ms, los niños con TEL no tenían dificultad en hacer la tarea en el intervalo interestímulo más corto. O tro factor asociado con pobre realización por los niños con TEL en condiciones auditivas fue la cantidad de información. En 1975 llevaron a ca bo otra investigación, pero en esta últim a ya no se trataba de diferenciar tonos, sino secuencias de dos sílabas CV en las que la consonante era un fonema oclusi vo (ba-da; ba-ba; da-ba...). Corroboraron los resultados del estudio anterior, ya que si el ritmo de presentación era m uy rápido, los niños con TEL tenían dificulta des para diferenciar si las dos sílabas eran iguales o diferentes, pero resolvían la tarea de forma similar a los controles cuando se enlentecía el ritm o de presenta ción de las sílabas. Un poco después Tallal y Stark (1976) realizaron un estudio similar, aunque utilizando habla sintética, ya que esto les perm itía modificar sólo un parámetro acústico, manteniendo constantes los demás, y llegaron a resultados similares. En general, se puede concluir de esta serie de investigaciones que tanto los sonidos caracterizados por su corta duración y por la brevedad de sus transi ciones (como las consonantes oclusivas) como la secuenciación rápida de las síla bas form adas por estas consonantes son elem entos críticos que impiden que los niños con TEL los identifiquen de forma precisa, proponiéndose como una expli cación bottom -up de las dificultades perceptivas que manifiestan estos niños. Leonard, M cGregor y Allen (1992) replicaron los estudios de Tallal y sus co laboradores encontrando tam bién que la discriminación de consonantes oclusivas y de fricativas era difícil, mientras que los contrastes de vocales eran m ucho más fáciles; los niños con TEL y sus controles de edad identificaban de form a similar las vocales sintetizadas [f| y [//.]. Sin embargo, fueron muy pocos los niños con
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TEL que identificaban correctamente las mismas vocales cuando estaban inclui das en secuencias multisilábicas, en las que la vocal estaba seguida por otra sílaba con muy corto espacio de tiem po (estímulos polisilábicos en que el intervalo entre sílabas era de 35 ms). Entre las explicaciones que se han propuesto sobre el déficit de habilidades auditivas y de percepción en los deterioros del lenguaje, Tallal (1990) indica que los niños TEL presentan un problem a más general, resultando en déficit de proce sam iento de claves rápidas con base temporal, a través de diferentes modalidades — no sólo la auditiva— . Los sonidos del habla pueden tener una duración de sólo unas pocas decenas de milisegundos y pueden ser particularm ente difíciles de pro cesar (Tallal, Miller, Bedi, Byrna, W ang, Nagarajan, Schreiner, Jenkins y Merzenich, 1996). Ejemplos de sonidos que son difíciles de percibir claram ente son la?; consonantes oclusivas en el principio de palabra y los grupos consonánticos. Se gún este punto de vista, un problema general de velocidad puede, por tanto, afectar de forma muy desproporcionada al habla, generando problemas de desciframiento auditivo-fonológico y la comprensión del habla. Leonard, M cG regor y Allen (1992) sugirieron que los niños con TEL pueden tener problemas de discriminación del habla o, más bien, pueden presentar una «limitación de la capacidad de recursos» más general, de modo que la dificultad de discriminación pueda dejar menos re cursos disponibles para otros procesamientos. Existe controversia en cuanto a la naturaleza del déficit del lenguaje. Tallal (1990) incluye problemas en discrimina ción de sílabas sintetizadas por ordenador o de duración de las transiciones de formantes. Sin embargo, en contraste con este hallazgo particular, Elliot y H am  m er (1988) inform aron de que los niños con trastorno de lenguaje presentaban diferencias significativas de discrim inación con respecto a sus controles sólo para el V OT (tiempo de inicio de la sonoridad). Sussman (1993) consideró que se pueden extraer dos conclusiones de los estu dios sobre las habilidades perceptivas de los niños con trastorno de lenguaje-; la primera se refiere a que existe un acuerdo general en que estos niños demuestran una percepción del habla más pobre que sus iguales para la discriminación de eventos tem porales, y la segunda, derivada de los resultados de Leonard et al. (1992), alu de a que los problemas que presentan los niños con TEL en la identificación de los sonidos del habla caracterizados por unos cambios frecuenciales rápidos parecen estar influidos por el contexto. Las investigaciones de Tallal han generado considerable interés, pero también han suscitado cuestiones teóricas y m etodológicas sobre la exacta caracterización de este déficit perceptivo, a la vez que puede haber gran variabilidad entre la po blación con TEL (Bishop, 1997). Similares problemas de procesam iento a los des critos por Tallal, afirman Joanisse y Seidenberg (1998), se han observado en niños con lenguaje normal. Kraus, M cGee, Carrell, Zecker, Nicol y Koch (1996) m os traron que un grupo de niños TEL y otro grupo con deterioro de aprendizaje sin dificultades de lenguaje tenían aberrantes potenciales de respuestas evocadas con sistentes con un déficit en rápida información sensorial percibida. Si estos déficit causan el trastorno específico del lenguaje, se afirma, no está claro por qué alguno» F:rispie
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niños que lo tienen no desarrollan problemas de lenguaje. Los déficit auditivo-per ceptivos serían secundarios al trastorno del lenguaje, relacionando más directamente las causas del mismo con sutiles déficit cognitivos, lingüísticos y/o de representa ción. En los niños con TEL se han detectado también dificultades de discriminación de sonidos de habla que no se caracterizan por presentar cambios rápidos de las cluves acústicas, tales como vocales y fricativas (Stark y Heinz, 1996). Esto sugiere que tienen problemas de percepción de diferencias acústicas entre sonidos más que de procesamiento de estímulos cortos y rápidos (Joanisse y Seidenberg, 1998). Bernstein y Stark (1985), en un sentido parecido, estudiaron a niños con TEL que habían presentado problemas de percepción auditiva a una edad tem prana en dos momentos con un intervalo de cuatro años y encontraron que la mayoría de los niños avanzaron en su percepción auditiva, lo que puede indicar que se había resuelto su problem a perceptivo inicial, a pesar de la persistencia del problem a de lenguaje. Estos resultados sugieren que los déficit tempranos en percepción del habla no im piden que los niños con TEL hagan progresos en el desarrollo del len guaje. Estos resultados, afirman Bernstein y Stark, no proporcionan apoyo a la atribución causal de los déficit perceptivos, ya que la realización de las tareas perceptivas progresa con la edad. El mismo Leonard (1982) consideró que las di ficultades en la discrim inación de estímulos con rápidos cambios acústicos no son una explicación suficiente de las limitaciones fonológicas, sino que se necesitarían otros fuctores para dar cuenta de aquellos errores no sensibles a una explicación perceptiva.



2.2.



El déficit auditivo-perceptivo y la explicación de los problemas fonológicos



Más que un déficit cognitivo de orden superior, se ha sugerido que el déficit subyacente en el TEL es un trastorno perceptivo, com o se ha determ inado en el apartado anterior. Su dificultad en percibir secuencias rápidas de sonidos breves en habla sintetizada y estímulos de no habla mejora cuando la duración del estí mulo o del intervalo interestímulo se expande, lo que indica según Lubert (1981) un déficit auditivo-perceptivo de velocidad específica en los niños con trastornos de lenguaje para información acústica rápida, tal como los rasgos acústicos distintivos de los sonidos del habla. A esta limitación del procesamiento perceptivo tem  poral habría que añadir, com o afirma Aguado (1999), la limitación que estos niños presentan con la m em oria a corto plazo. Suponiendo que, al menos, algunos niños con trastornos del lenguaje tengan problemas con la percepción del habla, ¿cómo pueden estos déficit relacionarse con su trastorno del lenguaje? Bishop (1992) se cuestionó si el déficit perceptivo descrito por Tallal y sus colaboradores podría explicar el tipo de problem as fono lógicos observados en niños TEL. Para estudiar esta posible relación, podríamos considerar si los errores fonológicos se presentan en los sonidos que el niño tienedificultad para discriminar. Tallal y sus colaboradores hicieron predicciones acer>



ftiííirlüfies Plstelíltí



 206 / Trm tnrno Específico del Lenguaje (TEL) ca de los tipos de sonidos del habla que !o> niños TEL deber/»u pncontmr dificultad en discriminar y producir. Como se ha explicado en el epígrafe anterior, encontraron una pobre discriminación de las consonantes oclusivas tales com o /ba/ y /ga/ y re lativamente buena realización de las vocales. Tam bién informaron de que el déficit perceptivo de los niños TEL no estaba limitado a la discriminación de claves tem  porales, sino que existía, además, una pobre discriminación en claves espectrales. Se podría investigar la relación existente entre percepción auditiva y produc ción fonológica, considerando si las diferencias individuales en habilidad fonoló gica están relacionadas con procesamiento perceptivo auditivo. Frumkin y Rapin (1980) subdividieron un grupo de niños con TEL en función de que presentaran o no algún problem a fonológico en el m om ento de realizar la evaluación. Los n i ños con problemas fonológicos mostraron los déficit característicos descritos por Tallal y Piercy: dificultad en discrim inar entre sílabas sintetizadas /ba/ y /da/, pero su realización mejoraba cuando la duración de la transición de formantes estaba increm entada de 40 a 80 ms. En contraste, los niños TEL con realización fonoló gica normal no presentaban ningún problem a en la realización de esta tarea, aun que realizaban bastante mal las que consistían en discrim inar entre sonidos cortos y tenían dificultad en inform ar el orden de pares de consonantes presentadas en sucesiones rápidas. Se desprende de este estudio que los problemas auditivos percep tivos pueden ser la razón fundamental de distintos tipos de trastornos específico del lenguaje, pero el deterioro en procesamiento rápido de la información es el déficit que está más claram ente vinculado a la com petencia fonológica (Bishop, 1992). Para finalizar, queremos hacer hincapié en la carencia casi absoluta de trabíijos en español con niños TEL. Conocemos los problemas que conlleva la generaliza ción a otros idiomas de las conclusiones obtenidas en un idiom a concreto, más aún cuando están implicadas características diferenciales de idiomas tan distintos como el inglés y el español. Hemos visto cóm o se han puesto de manifiesto estas dife rencias en estudios llevados a cabo con idiomas más parecidos al nuestro, como el italiano, señaladas tam bién en otros capítulos de este libro. Resulta imperiosa la realización de investigaciones en esta línea para la consecución de pautas básioas a fin de que el terapeuta de habla/lenguaje sepa con precisión a qué atenerse a la hora de realizar un diagnóstico preciso del niño con Trastorno Específico del Len guaje y en qué puntos afianzar el tratamiento para que éste resulte más exitoso.



3.



R ESU M E N En este capítulo hemos presentado, después de un breve repaso de alguna ter minología básica, las principales dificultades a nivel fonético-fonológico que pre sentan los niños con Trastorno Específico del Lenguaje cuando están adquiriendo el lenguaje expresivo: su capacidad fonética restringida, que limita las oportunida des de practicar y am pliar su repertorio y que se m anifiesta desde la época de balbuceo, configuración silábica restringida, inventario consonántico lim itado, producciones inusuales de sonidos, sistema fonológico más retrasado y en definitiva • i*
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deficiente inteligibilidad. Hemos relacionado los aspectos fonológicos deficientes en estos niños con otros niveles del lenguaje también problem áticos, como son la sintaxis y el léxico. En cuanto a la sintaxis, los rasgos gram aticales en los que tienen dificultades especiales están sujetos a procesos fonológicos com o omisión de consonante final. A m edida que se increm enta la complejidad sintáctica en una frase, disminuye la precisión articulatoria en los niños con TEL. También se ha puesto de manifiesto la relación entre habilidades fonéticas limitadas y la adquisi ción de vocabulario. Repertorio fonético y tam año de vocabulario correlacionan significativamente. Los niños que son lentos al adquirir vocabulario expresivo son fonológicam ente menos avanzados que los niños con desarrollo normal. Por últi mo, hemos analizado el déficit auditivo-perceptivo en los niños con TEL a partir de los trabajos realizados por Tallal y su grupo desde principios de los años seten ta. Se ha puesto de manifiesto la falta de habilidad de estos niños para discriminar señales acústicas presentadas rápidamente. Las características temporales del estí mulo auditivo son críticas, ya que cuando los estímulos son breves o rápidos tienen dificultad en su diferenciación. Esto se refleja en problemas con el desciframiento auditivo-fonológico y en la com prensión del habla.



 El TEL y la dislexia: ¿una relación causa-efecto? ALICIA CRUZ



La lectura es un com portam iento complejo, influido por numerosos factores lingüísticos, cognitivos y sociales. Pero, a pesar de sus complejidades, es, en gran medida, dependiente del conocimiento del lenguaje oral. En los últimos años, la naturaleza de la relación entre lenguaje oral y lectura se ha convertido en objetivo de interés de psicólogos del desarrollo, educadores, lin güistas y logopedas. Por un lado, las investigaciones sobre los procesos lectores, su adquisición y desarrollo han demostrado la existencia de importantes conexio nes entre la llamada conciencia fonológica y las primeras etapas en la adquisición de la lectura, mientras que los investigadores y logopedas interesados por el len guaje oral han establecido relaciones entre los problemas de habla y algunas habi lidades metalingüísticas, incluyendo la conciencia fonológica y las habilidades de procesam iento fonológico. Las habilidades m etalingüísticas son habilidades de alto nivel que no sólo re quieren com prender y producir el lenguaje de form a comunicativa, sino tam bién la capacidad de separar la estructura del lenguaje de esta intención com unicativa y de realizar operaciones mentales sobre esas características estructurales del len guaje (Tunmer, Herrim an y Neslade, 1988). Los investigadores han mantenido diferentes opiniones acerca de la relación entre el lenguaje oral y las habilidades metalingüísticas. Para unos estas habilidades no se desarrollan hasta la mitad de la infancia, cuando la mayoría de los niños son capaces de realizar juicios metacognitivos en diferentes tareas, lo que se conoce como «hipótesis de la autonomía» (Liberman, Shankweiler, Fischer y Carter, 1974; Tunmer, Herriman y Neslade, 1988). Un punto de vista diferente, la hipótesis de la interacción, defiende que las habilidades metalingüísticas y el desarrollo del lenguaje oral son contempo ráneos. Esta idea se ve apoyada desde estudios correlaciónales que muestran cómo loa niños corrigen por sí mismos sus emisiones orales desde pequeños al igual que son ctipaces de realizar tareas metalingüísticas experimentales si se introducen algunas m o dificaciones para reducir sus necesidades de memoria y vocabulario (Chaney, 1992). La conciencia fonológica forma parte de estas habilidades metalingüísticas. Ha sido definida como la capacidad de ser consciente de las unidades en las que se
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puede segmentar el habla. En un sentido amplio. Jibarea distintas habilidades, como la de identificar y m anipular de forma deliberada las palabras que componen las frases, llamada «conciencia lexical», y las sílabas de las palabras, o «conciencia silábica», y las habilidades de manipulación de las unidades más pequeñas del habla — los fonemas— , denominada «conciencia fonémica» (Defior, 1996; Jiménez y Or tiz, 1995; Rueda, 1995). Más adelante entraremos en detalle en la estrecha relación que estas habilidades mantienen con el desarrollo de la lectura (Moráis, 1991, 1998). Las dificultades en el desarrollo del lenguaje suelen dejar secuelas en otros aspectos específicos del desarrollo como son los referidos al rendimiento académico en habilidades lectoescritoras o en matemáticas (Bishop y Adams, 1990' Catts 1993Fazio, 1997). Estudios realizados sobre los niveles de conciencia fonológica y sus repercusio nes en la lectura y escritura de niños con trastornos de lenguaje y habla han llegado a resultados controvertidos (Webster y Plante, 1992; Catts, 1993; Leitao, Hogben y Fletcher, 1997), ya que éstos dependen de factores como la selección de las muestras, criterios de diagnósticos, edad en la que los niños son evaluados, dificultades asocia das..., de tal forma que, a modo general, estos niños presentan dificultades en la pro ducción de secuencias sonoras, que parecen ser el resultado de deficiencias en la codi ficación de la información fonológica principalm ente, así como problemas en la planificación, e incluso en la articulación, de secuencias sonoras fonológicamente complejas. Sin embargo, no todos los niños con TEL presentan, necesariamente, dificultades en la adquisición de la lectura (Catts, 1993). Éstos son los aspectos que pretendemos desarrollar con mayor profundidad a lo largo de este capítulo.



1.



LE C TU R A , C O N C IE N C IA F O N O L Ó G IC A Y D IS LE XIA Al com entar el aprendizaje de la lectura, alrededor de los 6 años, el niño posee la com petencia lingüística necesaria para producir frases perfectam ente inteligi bles así como para com prender las que llegan a sus oídos, contando ya con un vocabulario de, aproxim adamente, 10.000 palabras y una gran fluidez de habla. Para aprender a leer va a tener que utilizar gran parte de ese dispositivo, destinado inicialm ente a ocuparse de la lengua oral, para obtener la información a partir de estímulos visuales, del texto escrito, buscando como resultado final del proceso de lectura la m ism a comprensión e idéntico resultado que se obtienen del análisis del m ensaje que llega por vía oral (Alegría, 1985). La lengua oral y la escrita son dos sistemas lingüísticos arbitrarios, creativos, productivos y transmitidos culturalmente, pero distintos en su modo de adquisi ción dadas las características que los diferencian. Mientras que el lenguaje oral es una actividad lingüística primaria, se requiere la conciencia lingüística de ciertos aspectos de ésta para el desarrollo de la expresión escrita de las lenguas, lo que exige una enseñanza sistemática. P or lo tanto, la principal tarea para un nifío que está aprendiendo a leer en un sistem a alfabético es com prender cóm o los sonidos del habla están representados Editéis**." P'r¡íra-t!s!
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en las letras y cóm o podem os realizar las traducciones entre lenguaje escrito y hablado (Liberman et al., 1974 ). La escritura alfabética está basada en el princi pio de que el habla puede ser segmentada en componentes subsilábicos, como son los fonemas. Para M oráis (1998), aprender a leer es aprender a asociar una nueva forma de representación, la ortográfica, a una forma ya fonológica y al significado asociado a la misma. A unque entendemos que los procesos de lectura no se ciñen exclusivamente al reconocim iento de palabras o descodificación, sino que adoptamos un modelo ex plicativo en el que la comprensión del m ensaje escrito de un texto es el objetivo último, reconocem os que la mayor parte de las investigaciones sobre las dificulta des lectoras se han centrado en el primero de ellos (Cuetos, 1996; Defior, 1996), de forma que serán los aspectos relacionados con éste los que estudiaremos con mayor detalle a lo largo de este capítulo. De modo que, sobre el reconocimiento de palabras, podemos afirmar que, ac tualmente, se da un acuerdo bastante generalizado entre los investigadores para aceptar la existencia de dos vías o estrategias para acceder a esta información so bre las palabras, es decir, a los conocim ientos semánticos, fonológicos y ortográfi cos que están almacenados en nuestro sistema cognitivo, en el denominado léxico interno. De acuerdo con el modelo de la doble ruta para la lectura, existirían dos proce dimientos de acceso al léxico a)



b)



Una vía, la denom inada lectura léxica, directa, visual, por la que las pala bras se asocian directamente con el significado; im plica un reconocim ien to global e inmediato de palabras que ya han sido procesadas anteriorm en te y que están almacenadas en el léxico mental del lector. El segundo procedimiento, la ruta subléxica, indirecta, fonológica, pasa por la conversión de las palabras en sonido mediante la aplicación de las reglas de correspondencia grafema-fonema. Utiliza un ensamblador fonológico, que es absolutamente necesario en el caso de la lectura de pseudopalabras, de las que no se tiene representación en el léxico mental, o cuando se encuentra una palabra desconocida por primera vez.



Estas dos vías no se consideran como m ecanismos independientes, sino que funcionan de forma paralela y com plem entaria en los sistemas de escritura alfabé ticos (Alegría, 1985; Moráis, 1998), de tal manera que un lector experto se carac teriza por la posesión de un amplio vocabulario de acceso al léxico interno y un sistema evolucionado de procedim ientos de transformación grafema-fonema. Se han desarrollado distintos modelos evolutivos sobre la adquisición de las estrategias necesarias para dominar la codificación fonológica (reconocimiento de



1 P ara una exposición m ás a m p lia e n castellano, véanse: ALj^ria, 19851 O cf^ur.ui y Doiiriiijfye'/, ¡vS>9: Ciitíati, 19°í>; Nforai?, 199?,; Ruedn, 1995; V alle-A rroyo, 1991.
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palabras), entre los que brevem ente presentam os el propuesto por Frith (1985), que establece la existencia de tres etapas cualitativamente diferentes, según Ja es tratega n predominante en cada una de ellas: 1.



?_



3.



La etapa logogrífica, en la que el niño reconoce globalmente palabras fa miliares, apoyándose en las características visuales de las mismas (forma global, longitud, presencia de rasgos ascendentes o descendentes, la letra inicial...), así como en el contexto en el que aparecen, siendo aún incapaces de efectuar operaciones de análisis de las palabras escritas y de establecer relaciones entre partes de ellas y partes de la pronunciación correspondientes. La etapa alfabética, crucial en el aprendizaje de la lectura dentro de los sistemas alfabéticos. El reconocimiento de la palabra se resuelve con el empleo de una estrategia alfabética, lo que implica el uso de mecanismos de correspondencia grafema-fonem a que permiten que se convierta el seg mento ortográfico en fonológico para así poder identificar palabras no fa miliares, que no se hayan visto escritas con anterioridad e, incluso, pseu dopalabras. Esta forma de reconocimiento de palabra va a contribuir a la creación de un código progresivo de acceso directo al léxico interno que posibilita al niño el alcance de la tercera etapa. La etapa ortográfica, que se logra cuando el niño aprende patrones orto gráficos particulares que se corresponden a palabras familiares. Esta es trategia característica perm ite reconocer y producir instantáneam ente k>s palabras (o parte de las palabras) sin realizar la conversión grafema-fonema.



La autora plantea que en un desarrollo normal el niño atraviesa esas fases por orden secuencial estricto, es decir, las estrategias aparecen sucesivamente y cada una de ellas se beneficia de las adquisiciones anteriores, por lo que cada nuevo estadio es la com binación de las habilidades antiguas con las nuevas. Estudios posteriores han cuestionado el hecho de que todos los niños deban pasar por todws estas etapas. Para Goswami y Bryant (1992), los lectores principiantes son capa ces de utilizar analogías de palabras conocidas (por ejemplo, el conocimiento que podemos tener sobre la lectura de la palabra «mar» puede ayudam os a leer la pala bra «par»), para lo que el niño ha de ser, de algún modo, consciente de la posibili dad de descom poner las palabras en unidades menores,



1.1.



El papel de la conciencia fonológica en la lectura



Las habilidades fonológicas, que implican el conocimiento y la capacidad de analizar y manipular los elementos que constituyen el lenguaje, se encuentran intrín secamente asociadas con la lectoescritura de palabras en un sistema alfabético. Aunque durante años se mantuvo la polémica sobre la dirección de causa o efecto en esta rela ción, en la actualidad se la concibe en términos interactivos, en el sentido de que la influencia entre ambas habilidades es recíproca, de mutua facilitación (Moráis, 1991). © Rdjcfe*.". rH±)*
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La conciencia fonológica no es una entidad homogénea, ya que nos estamos refiriendo a la conciencia de diferentes unidades lingüísticas, lo que perm ite que se hable de diferentes niveles de conciencia fonológica en función de la unidad lingüística objeto de reflexión y manipulación por parte del niño. Si hiciésemos una gradación, el nivel de conocimiento fonológico elemental sería lu sensibilidad a la rima y aliteración, el primero que puede adquirir un niño, de formu que es capaz de descubrir que dos palabras o pronunciaciones comparten un mismo grupo de sonidos, bien al principio o al final de la palabra (Goswami y Bryant, 1992). Para algunos autores esta capacidad forma parte de una conciencia fonológica holística, yu que no requiere un análisis de los segmentos fonémicos de las palabras (Morais. 1991; Moráis, Bertelson, Cary y Alegría, 1986). Para otros, la rima no sólo posibilita un mejor desarrollo de la conciencia fonológica, sino que la utilizan como instru mento que facilita el posterior aprendizaje de la lectura (Bradley y Bryant, 1991). La conciencia silábica, que presentan tanto los niños prelectores (Liberman et al., 1974) como algunos adultos analfabetos (M oráis, Cary, Alegría y Bertelson, 1979), sería un segundo nivel seguido de la conciencia de unidades intrasilábicas (onset y rime), defendido por Treim an y Zukoswki (1991). El onset es una parte integrante de la sílaba constituida por la consonante o bloque de consonantes ini ciales (por ejemplo, Ifll en flor), mientras que la otra parte de la sílaba es el rime, formada por la vocal y las consonantes siguientes (por ejemplo, /or/ en flor). La conciencia segm ental se refiere al conocimiento de la palabra como una secuencia de segmentos fónicos o fonémicos (M oráis, Alegría y Content, 1987). Para llegar a dominar la habilidad lectora son indispensables, por un lado, la toma de conciencia de la estructura fonológica del lenguaje hablado y, por otro, comprender que el sistema de representación ortográfica de la lengua se basa precisamente en la división de las palabras en sus segmentos fonológicos, siempre que nos referimos a las lenguas alfabéticas, en las que los grafemas representan una unidad de sonido. Los trabajos correlaciónales sobre el tem a muestran la existencia de una rela ción positiva entre el rendim iento lector y las habilidades fonológicas, es decir, que el niño qué posee unas buenas capacidades de lectura también obtiene una alta puntuación en tareas de análisis fonológico. Del análisis de estudios longitudina les podemos concluir que las medidas de conciencia fonológica en los niños de preescolar correlacionan con su posterior éxito en lectura, por lo que este conoci m iento ju eg a un papel muy importante en su aprendizaje2. Un paso más avanzado en esta área lo constituyen los trabajos que utilizan un diseño de entrenamiento. Dem uestran que el entrenam iento en habilidades fonoló gicas m ejora o potencia la adquisición de la lectoescritura3, tanto en lectores n o r males como deficientes. A hora bien, el entrenam iento exclusivamente fonológico no es suficiente, sino que debe acompañarse de la enseñanza de las corresponden cias gráficas de los sonidos. En otras palabras, es necesario enseñar las habilidades



2 B radley y Bryant, 1983, 1985; L ib erm an et al., 1974; Stuart y C oltheart, 1988. 3 B radley j Bryant, 19S5; C U m c n te y D w n ín f u e z , 1999; D efinr y Tíldela. 1994.
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fonológicas de análisis y síntesis en el contexto de la lectura y oxplicitar la asocia ción que existe entre ambas (Defior, 1996). A pesar del papel crucial de las habilidades fonológicas, es importante consi derar otras habilidades lingüísticas que el niño necesita para la tarea de aprender a leer. Posiblem ente el nivel adquirido de habilidades sem ánticas y sin tá c tic a , además de las fonológicas, estará relacionado con el progreso deJ niño en lectura, especialmente si consideramos aspectos más A'llít del reconocimiento de palabra, los llamados de «comprensión lectora».



1.2. Trastornos de lectura: dislexia Aunque durante este siglo ki concepción de la dislexia ha variado desde un origen con referencias a alteraciones neurológicas causada por trastorno o lesión cerebral hasta la consideración posterior com o un síndrom e unitario («ceguera congénita para las palabras») sobre alteraciones visoperceptivas, podemos afirmar que, desde la revisión de Vellutino (1979), las teorías que han prim ado en este vasto campo abogan por la importancia crítica de los aspectos psicolíngüísticos en la adquisición y desarrollo de las habilidades lectoescritoras. En 1968 la Federación M undial de Neurología publicó su definición de dis lexia conceptualizándola del siguiente modo: «La dislexia es un trastorno que se manifiesta por una dificultad en el aprendizaje de la lectura pese a la instrucción convencional, una inteligencia adecuada y buenas oportunidades socioculturales. D epende de discapacidades cognitivas básicas, frecuentemente de origen consti tucional». Los criterios para el diagnóstico de niños disléxicos aportados por la A socia ción A m ericana de Psiquiatría (DSM -IV) la describen com o un trastorno en el rendimiento de la lectura, y se considera que el sujeto padece «trastornos de lectu ra» siguiendo com o pautas: a)



b) c)



Discrepancia entre rendimiento esperado y real: *E1 rendim iento en lectura, medido mediante pruebas de precisión o com  prensión normalizadas y administradas individualmente, se sitúa rustancialmente por debajo de lo esperado dado la edad cronológica del sujeto, su coeficiente de inteligencia y la escolaridad propia de su edad» (p. 52). Las dificultades perturban el desarrollo normal de la actividad académica o de las de la vida cotidiana que requieren la habilidad lectora. Cuando existe un déficit sensorial, las dificultades exceden a lo que sería e^perable de ese déficit.



Como reconoce Frith (1997), estos planteamientos lian llevado o qup las discu siones sobre dislexia se muevan en un nivel totalmente definido por el com porta m iento superficial (la ejecución de tests de lectura, escritura e inteligencia y las diferencias entre ellos) de tal modo que: lf-



FU>Jni(kj
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«La m ayor limitación de la definición de la dislexia es que es fácil olvi dar que tiene que explicar la razón de dicha discrepancia. La ejecución ines  peradam ente más baja en los tests es sólo un signo del problem a subyacente, no el problem a en sí mismo» (p. 2). En los últimos años, las aproximaciones factoriales a esta problem ática, en un intento de aislar las causas potenciales de estos trastornos, han llevado a diferentes propuestas de subtipos en la dislexia, bien mediante descripciones clínicas, análi sis de los procesos cognitivos deficientes o aplicaciones de técnicas factoriales. M erece ser destacada la propuesta por B oder (1973), que, basándose en un análisis cualitativo de la actuación en variables educativas de rendim iento, identi ficó tres subtipos: a)



b) c)



D¿,i léxicos disfonéticos: niños que muestran deficiencias en el análisis de las palabras, fijándose en rasgos globales, y que son incapaces de segm en tar y sintetizar sus componentes letras-sonidos. D isléxicos deseidéticos: carecen de facilidad para identificar la forma vi sual de la palabra global, confiando totalm ente en el análisis fonológico. D isléxicos mixtos: que reúnen características de los dos anteriores.



Para otros autores (Castles y Coltheart, 1993; M oráis, 1998; Defior, 1996), siguiendo el m odelo de las dos rutas com plem entarias en el reconocim iento de palabras, las deficiencias en el aprendizaje lector se podrían clasificar según el .subproceso lingüístico afectado, estableciendo un paralelism o entre dislexias ad quiridas y evolutiva i», en ires subtipos de nuevo, con evidentes similitudes a los anteriores: a)



b)



c)



D isléxicos fonológicos: caracterizados por un déficit en la descodificación fonológica, es decir, en la aplicación de las reglas de conversión grafemafonema (vía subléxica o fonológica), relacionado con una ejecución infe  rior en lectura de pseudopalabras y ortografía natural. D isléxicos ortográficos: llam ados tam bién superficiales, que presentan deficiencias en el reconocim iento global de las palabras (vía léxica o vi  sual), por lo que tienen dificultades relacionadas con el reconocim iento ortográfico y la ortografía visual. D isléxicos mixtas: para aquellos casos que presentan dificultades de am bos tipos.



El estudio sobre, las cuusus de la dislexia ha utilizado con gran frecuencia un diseño de comparación entre grupos de disléxicos y buenos lectores en la realiza ción de diferentes tareas (perceptivas, de conciencia fonológica, m em oria verbal...), a los que subyace la defensa de distintas hipótesis explicativas. Son numerosos los trabajos que nos ofrecen datos suficientes para descartar la hipótesis perceptiva, ya que ni siquiera la inversión de letras y sílabas se mantiene
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actualmente como problem a perceptivo fAdams, 1990), así que nuestras explica ciones se moverán dentro de la conocida com o hipótesis del déficit fonológico. El déficit fonológico puede tener com o origen bien un fracaso para represen tar fonológicam ente la palabra, bien una falta de habilidad para poder activar su representación. La representación fonológica juega un papel fundamental y varia do en el sistem a lexical: los códigos fonológicos son activados en el m om ento de percibir una palabra para acceder a su pronunciación, en el proceso de obten ción del significado, para reconocer que una entrada acústica es sim ilar a una re presentación interna..., por lo que un fallo en estas representaciones fonológicas repercute indiscutiblem ente en la adquisición de las habilidades lectoescritoras (Rueda, 1995). Algunas de las tareas que implican procesam iento fonológico en las que niños disléxicos obtienen resultados inferiores frente a niños con desarrollo normal de lectura serían: a) b) c) d)



Velocidad para nom inar objetos, colores o letras (D en d d a > Rudcl. 1976). Aprendizaje verbal y memoria (Liberman et al., 1977). Repetición de pseudopalabras (Snowling, 1981). 1 arcas de conciencia fonológica: rima, identificación de fonemas, segm en tación (Bradley y Bryant, 1985; Kamhi y Catts, 1986).



Se da, por lo tanto, una amplia convergencia desde numerosas investigaciones mostrando que el núcleo de las dificultades de los disléxicos se centra en las defi ciencias que presentan para realizar el procesamiento de la información fonológi ca (Stanovich, 1988). U na de las aportaciones de la hipótesis del déficit en las representaciones fonológicas defendida p o r S now ling y N ation (1997) es que proporciona una explicación de las dificultades experim entadas por los individuos disléxicos a lo largo de su vida, sin lim itarse a los años escolares. Un estudio pionero sobre las prim eras habilidades lingüísticas de niños nacidos en fam ilias disléxicas, cuan do ellos tam bién terminaban desarrollando dicho trastorno, m ostraba que los déficit de lenguaje asociados a la dislexia variaban durante el desarrollo evolutivo, de tal m odo que a los 2 años los niños presentaban dificultades principalm ente con la producción del lenguaje, con un lim itado uso de la sintaxis en conversación; a los 3 años, los disléxicos preescolares tenían un vocabulario m ás pobre e in fe riores habilidades en tareas de denom inación, m ientras que a los 5 años m ostra ban las conocidas lim itaciones en tareas de conciencia fonológica y conocim ien to de letras. En esta misma línea de estudios, los autores han aportado datos convergentes con los anteriores, a favor de su hipótesis, descubriendo que los niños con riesgo tienen una dificultad específica para repetir formas fonológicas nuevas con patro nes inusuales de acentuación, lo que sugiere una dificultad para la creación de representaciones fonológicas anterior al comienzo del aprendizaje lector, lo que nos induce a sospechar que se enfrentan a este aprendizaje con unas representacio/ l^Ui JfJlff'J Pinlrrtfjle
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ríes fonológicas pobrem ente especificadas, que limitan sus habilidades para esta blecer correspondencias entre ortografía y fonología (Scarboroug, 1990). Otro aspecto importante a destacar es que la asunción de esta hipótesis expli cativa no entra en conflicto con quienes plantean explicaciones desde los distintos subtipos de dislexia. Podemos argumentar que así como los lectores normales va rían en sus estrategias de lectura, tam bién lo hacen los disléxicos. M anteniendo la hipótesis de un desarrollo fonológico retrasado com o causa de la dislexia, se pue de explicar la manifestación conductual de los distintos subtipos en función de la severidad del daño en el procesamiento fonológico. El estudio longitudinal realizado por Snowling y Nation (1997) con el objetivo de investigar las habilidades cognitivas subyacentes a los subtipos de dislexia evo lutiva — fonológica y superficial— encontró diferencias en repetición de pseudo palabras, conciencia fonológica y exactitud en dictado, de forma que los disléxi cos fonológicos tienen mayores dificultades para acceder a las representaciones fonológicas frente a los disléxicos superficiales. Los autores proponen que la d is lexia evolutiva fonológica es característica de niños con severos déficit fonológi cos, ya que poseen representaciones fonológicas insuficientemente especificadas que no les permiten conseguir correspondencias a nivel de fonema entre estas re presentaciones y las ortográficas. En el caso de los disléxicos superficiales, estas representaciones fonológicas están m ejor especificadas, lo que les perm ite cons truir un sistem a de lectura similar al de los lectores normales, aunque su desarrollo se encuentre retrasado.



2.



LA LE C TU R A DE LO S N IN O S C O N TE L Si seguimos nuestra discusión en la línea de la última propuesta de Snowling y Nation (1997), podríam os predecir que los niños con trastornos de lenguaje que impliquen a la fonología tendrán un m ayor riesgo de sufrir trastornos lectores. Sin embargo, existe una aparente paradoja con respecto a las habilidades de lectura de niños con problemas de lenguaje, como es el hecho de que estos niños no llegan inevitablem ente a convertirse en pobres lectores. No olvidemos que factores com o la naturaleza del trastorno fonológico, el he cho de presentar otras dificultades del desarrollo asociadas o la edad en la que se plantea la evaluación son críticos en la variabilidad encontrada entre los resulta dos de distintos estudios. A continuación, presentarem os los que consideram os más relevantes. A principios de la década de los años noventa se realizaron algunos trabajos de los que se concluyeron, a modo general, que estas dificultades no parecían conlle var trastornos especiales de lectura y escritura. En una de las investigaciones más amplias, Bishop y Adams (1990) trabajaron en un estudio longitudinal con 87 ni ños identificados con TEL a los 4 años. Inform aron de un desarrollo lectoescritor normal, aunque el grupo en su conjunto obtenía pobres resultados en las tareas, de tal modo que la fonología expresiva no era predictor de sus logros lectores,
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Proponen que los problemas fonológicos son importantes en aquellos casos en los que el niño no los haya resuelto en el m om ento de acceder a la lectura. Los niños cuyas dificultades de lenguaje se habían resuelto a los 5 años y medio m os traron una exactitud y una comprensión lectora normales a los 8 años, y también realizaron dentro de los limites normales un test de lectura y escritura de pseudo palabras. Sin embargo, los niños que aún presentaban TEL a esta edad (5:6 años) tenían problemas de lectura a los 8 años. Un dato interesante es que sus dificulta des no consistían principalm ente en el reconocim iento de palabras (descodifícación), sino de lectura comprensiva. Resultados similares obtuvo Catts (1993) cuando comparó tres grupos de ni ños de 6 años (lenguaje normal, trastorno del lenguaje, trastornos de articulación): sólo el grupo de trastorno de lenguaje presentaba déficit significativos en los tests de lectura tanto en 1.° com o 2.° curso escolar. Tal vez lo más interesante de este planteamiento es que se evaluó el nivel de desarrollo del lenguaje de los sujetos con medidas estandarizadas y no estandarizadas (entre ellas de conciencia fonológica), ya que, dependiendo de cómo evaluemos la lectura, encontraremos uno u otro tipo de relación. Las medidas de conciencia fo nológica y denominación están estrecham ente relacionada con el reconocimiento de palabras, mientras que cuando se m ide el rendim iento lector en térm inos de comprensión son las medidas estandarizadas de habilidades semántico-sintácticas las especialmente importantes para predecir los resultados en lectura. De estos datos se concluye, además, que los trastornos de articulación no están relacionados con el rendimiento lector. Recientem ente se han recogido datos de 71 niños del estudio original de Bis hop y Adams, evaluados a los 15 años. Con respecto a su rendimiento lector, pre sentaban niveles más bajos de ejecución a los de sujetos controles de la misma edad cronológica en términos de exactitud lectora, lectura y escritura de pseudo palabras, aunque su escritura de palabras y sus habilidades de comprensión lectora se situaban dentro del rango de la normalidad. Estos descubrimientos son difíciles de interpretar. Los resultados del estudio longitudinal muestran que, incluso si el niño tiene un buen comienzo en el apren dizaje de la lectura, sus habilidades de descodificación podrían desarrollarse len tam ente en el caso de que sus recursos fonológicos fuesen reducidos. Creemos que éste es el caso de niños con TEL cuyas dificultades con el lenguaje se han resuelto al enfrentarse a la lectura. Para aquellos que no poseían un pronóstico favorable, las habilidades lectoras también reflejan modificaciones durante el desarrollo evolutivo: a los 8 años piesentaban dificultades de comprensión lectora, pero a los 15 años tenían problemas no sólo con la comprensión, sino tam bién con la exactitud lectora. Es evidente que si en estos sujetos persisten las dificultades de comprensión del lenguaje oral, lus presentarán también en la comprensión de textos, a lo que hay que añadir en estos casos que la experiencia lectora está fallando a \ti hora de facilitar el crecimiento del vocabulario y del conocim iento general, conocidos factores que a 3 U vez incre mentan lu comprensión lectora.
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Por otro lado, otros estudios han aportado datos en el sentido contrario, como el realizado por Tallal, Allard, M iller y Curtiss (1997), en el que estudiaron a pree>colares con TEL en relación con sus habilidades académicas, en general, y las prerrequisitas para la lectura (discriminación visual, conocimiento de letras y del sonido de las letras), en particular. A los 5 años, los niños con TEL ya presentaban itóultados más bajos en cada medida frente a sus compañeros. A los 8 años, los niños con desarrollo normal alcanzaron un efecto de techo en sus ejecuciones, mientras que un número sustancial de niños con TEL aún no. Estos resultados nos indican que muchos niños con TEL experimentan dificultades en la realización d¿ tareas que implican habilidades básicas, que se consideran prerrequisitas para la lectura, antes de entrar en su etapa escolar, y que algunos de ellos se mantienen deficientes en estas habilidades incluso varios años después. En relación con las habilidades académicas generales (matemáticas, escritura, descodificación, vocabulario lector y com prensión), los resultados indicaron que los niños TEL muestran m arcados déficit en todos ellas a través de los años (fue ron evaluados entre 1.° y 3.° grado de primaria). A estos autores los datos les lleva ron a concluir que los trastornos del lenguaje en la etapa preescolar son predicto res de posteriores dificultades académicas. Podría darse el caso de que, los déficit se convirtieran en más específicos de la lectura con el paso del tiempo.



2.1.



Estudios de evaluación de conciencia fonológica



Las investigaciones en distintos niveles de conciencia fonológica han encon trado que, en conjunto, se obtienen peores resultados en la ejecución de distintas tareas en niños que presentan trastornos de lenguaje, ya sean dificultades en articu ■ "lación, en fonología expresiva..., y estas dificultades conllevan un alto riesgo de desarrollo de posteriores trastornos lectoescritores. Sin embargo, los estudios d is ponibles hasta el momento no nos permiten identificar cuáles son los grupos con deterioros del lenguaje y habla que están afectados de manera más severa. Las tareas más estudiadas han sido las de rimas y las de conciencia fonémica, como veremos a continuación. Rim as en preescolares con TEL. M uchos niños com ienzan la etapa preesco lar con insuficientes dominios de las habilidades tales com o la conciencia fonoló gica, que, con el conocimiento del alfabeto, son las dos llaves precursoras del pri mer éxito lector (Adams, 1990). Como ya hemos argumentado, dada la fuerte relación entre el inicial conoci miento de rimas en canciones infantiles, las habilidades de conciencia fonológica, y las posteriores habilidades lectoras, es importante com prender la naturaleza de las dificultades de niños con TEL en el aprendizaje y recuerdo de poemas. Una de las primeras cuestiones sería si los niños con TEL aprenden estas can ciones infantiles y rimas a través de las interacciones con sus padres, compañeros y profesores, es decir, de un modo informal, com o ocurre en los casos de desarro-
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lio lingüístico normal. Más aún. nos interesa conocer si son capaces de extraer los patrones fonológicos que se encuentran subyacentes a las rimas. Fazio (1997) ha encontrado que los niños preescolares de 5 años con TEL tenían dificultades para m em orizar secuencias lingüísticas rutinarias, com o son laus canciones, el alfabeto y la secuencia de números. En su prim er estudio, diez niños con TEL fueron com parados con sus com pañeros de clase (igualados en edad) y con otro grupo de niños más pequeños igualados en su nivel de desarrollo del lenguaje oral en las tres tareas. Los resultados han revelado un patrón m ixto de habilidades de m em oria en el grupo de niños con TEL, ya que presentaron las m ism as habilidades que sus com pañeros igualados en edad al recitar el alfabeto y, sin em bargo, en la tarea de contar núm eros se situaron en el m ism o nivel ciue el grupo de los niños más pequeños, igualados a nivel de desarrollo lingüístico. D e m ayor interés aún son sus resultados sobre conocim iento de rim as, en el que los niños con TEL m ostraron un im portante retraso con respecto a am bos grupos de com paración, especialm ente si tenem os en cuenta aquellos otros estudios donde esta habilidad ya se puede encontrar en niños de 3 y 4 años y cuyo rendim iento es un predictor de lectura. Adem ás, los tipos de errores cometidos por los sujetos de este estudio presen tan un patrón interesante. Los niños con TEL cometen comparativamente más errores de omisión, y, en aquellos casos donde se produce una sustitución, no se observa que ésta sea de tipo fonológico (aquel donde se cambia una palabra de la rim a por otra de similitud fonológica), indicador indirecto de la emergencia de conciencia fonológica, sino que son de tipo semántico o de un tipo no especificado. Conciencia foném ica. Los niños con un sistem a fonológico dañado pueden tener representaciones fonológicas pobremente especificadas, como en el caso de los. sujetos con trastornos de lectura (Snowling y Nation, 1997). Entre los pocos estudios que han evaluado la conciencia foném ica en niños con un desarrollo del lenguaje deficiente señalamos los siguientes: —



W ebster y Plante (1992) demostraron con su estudio que lus habilidades en fonología productiva estaban estrechamente asociadas a la conciencia fonológica, independientem ente de la edad mental y de la experiencia edu cativa. — L eitao, H ogben y F letch er (1997) presentaron a distintos grupos (con trastornos de habla, de lenguaje, m ixtos y norm ales) tareas de procesa m iento fonológico: a) conciencia foném ica (segm entar, unir, elim inar fo nemas, deletreo inventado); b ) recuperación fonológica (denom inación autom ática rápida), y c) repetición de palabras. Los niños con TEL pre sentaron unos bajos niveles de ejecución en las tareas de segm entación foném ica. — Bird, Bishop y Freeman (1995) trabajaron con tareas de detección en el nivel de rimas y unidades inti ¿silábicas (onset/rime). Sus datos sugieren



 El TEL y la dhtf&xta: ¿unn rolaefón caiwa-&fecto? / 221 que estos niños tienen dificultades para identificar segmentos más peque ños a la sílaba, por lo que fallan en la comprensión y aplicación de las reglas de conversión grafema-fonema, como se evidencia por sus dificul tades para la lectura de pseudopalabras, A la edad en la que la mayoría de los niños están descubriendo que las letras pueden representar los fonemas, los niños con TEL son aún incapaces de detectar palabras que compartan unidades intrasilábicus (onset o rime).



2.2.



Estudios de intervención



Como venim os explicando, es im portante que los logopedas tengan en cuen ta las relaciones que se dan entre la conciencia foném ica del niño y la habilidad para descodificar fonológicam ente las palabras escritas, particularm ente en ia etapa alfabética del desarrollo de la lectura (Frith, 1985), ya que son estas d ife rencias en las habilidades de descodificación las que explican gran parte de la variabilidad del rendim iento en com prensión lectora (Stanovich, 1985). Ya sabemos que los estudios de intervención con program as diseñados para fortalecer las habilidades de conciencia fonológica han aportado resultados positi vos en la lectura con este tipo de entrenamiento en niños que no presentan dificul tades. Nuestra siguiente pregunta sería sobre la posibilidad de conseguir este efec to del entrenamiento en niños con TEL. Hasta el m om ento son pocos los estudios sobre intervenciones en conciencia fonológica en niños con trastornos del lenguaje en relación a su desarrollo lector. W arrick, Rubin y Rowe-W alsdh (1993) realizaron una instrucción en segm en tación de sílabas y fonemas y detección de rimas en niños preescolares con TEL durante ocho semanas. Al compararlos con niños TEL que no habían participado en este programa de intervención, el grupo intervenido mostró un incremento sig nificativo de su nivel de conciencia fonológica, de form a que sus habilidades re cordaban a las de compañeros con desarrollo normal, manteniéndose estos efectos durante el posterior año de seguimiento. Un segundo estudio im po rtan te es el de O ’C onnor, Jen k in s, L eic e ste r y Slocum (1993), en el que som etieron a niños entre 4-6 años con retrasos en len guaje y cognitivos a tres condiciones de entrenam iento: segm entación de palabras, unión de sonidos y rimas. Los resultados m ostraron que los niños entrenados en eada una de las condiciones obtenían m ejores resultados que sus com pañeros no entrenados, pero sólo en la tarea específicam ente entrenada. Estas dos investigaciones dem uestran que, en general, las habilidades para detectar las rim as, dividir las palabras en fonem as o unir los fonem as para for mar palabras pueden entrenarse con éxito en niños con trastornos del desarrollo del lenguaje oral, y que estos logros repercuten en un increm ento de su habilidad lectora. © EiÜAkjfie Pinlfíkíc
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Necesitamos investigar si la intervención proporcionada por los especialistas consigue hacer explícita al sujeto la relación entre el lenguaje oral y el lenguaje escrito. Con frecuencia los logopedas han trabajado centrándose en los aspecto? que hacen referencia a la articulación e inteligibilidad del habla, aunque la idea de realizar entrenamientos directos en tareas de conciencia fonológica no es nueva. Hace más de una década que se planteó a los expertos en lenguaje oral que prepa rasen a los terapeutas para diseñar e im plem entar program as de intervención en conciencia fonológica. Fazio (1997) examinó las capacidades de aprendizaje y m em oria de canciones infantiles en niños con TEL, tras un período de seis semanas de instrucción infor mal en clase, así como las repercusiones de este entrenam iento en sus habilidades de conciencia fonológica. Sus resultados sugieren que el tiempo de exposición iío es suficiente para que los niños TEL puedan repetir las canciones com o sus com  pañeros, lo que sugiere que la forma tradicional de enseñanza debe ser reconside rada en estos casos. Recientemente Gillon (2000) ha evaluado los efectos sobre la lectura de una in tervención integral en habilidades de conciencia fonológica en niños con TEL, tanto en reconocimiento de palabras como en lectura comprensiva, además de buscar po sibles efectos sobre la fonología expresiva de los sujetos. Sus resultados han indica do que esta aproximación a la intervención mejora significativamente la conciencia fonémica, la producción de habla, la exactitud lectora y la comprensión lectora. Es decir, que a pesar del alto riesgo de presentar retrasos lectores, los niños con TEL poseen el potencial suficiente para beneficiarse de dicho entrenamiento acelerando su desarrollo lector de forma simultánea a las habilidades de producción fonológica. Las implicaciones clínicas de estos hallazgos son favorables a proponer m éto dos de intervención en conciencia fonológica frente a otros más tradicionales, li mitados al habla y lenguaje, que tienen pocos efectos sobre el desarrollo de la conciencia fonémica o la utilización del conocimiento fonológico. Frente a otros autores que mantienen una explicación lineal desde la fonología primaria hasta la conciencia fonológica (W ebster y Plante, 1995), estos datos nos permiten proponer que, si bien unas representaciones fonológicas exactas influyen positivam ente en los primeros niveles de conciencia fonológica, conform e accede mos a niveles más complejos no se mantiene ese modelo lineal, que propone que la mejora en producción de habla se refleja en increm entos de conciencia fonoló gica y habilidades para la lectura, dando paso a hipotetizar una influencia bidireccional en la que la conciencia fonémica explícita y el conocimiento de las reglas de conversión grafema-fonem a pueden ayudar al niño a establecer representacio nes fonológicas más delimitadas y exactas (Gillon, 2000). Aunque el entrenamiento en conciencia fonológica es im portante para el pro greso inicial en la adquisición de la lectura de los niños con TEL, tam bién sería necesario plantear la intervención en otros aspectos lingüísticos. A doptando un punto de vista interactivo sobre las habilidades de lectura, los niños necesitan habilidades en todos los dominios lingüísticos para acceder a las claves sem ánti cas, sintácticas y fonológicas en la comprensión de textos. -J' E'jicie***, F=r¡Ijdsác
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Posible relación entre dislexia y TEL



Los estudios con niños con trastornos de lectura (dislexia) lian demostrado que presentan déficit en tareas de lenguaje oral y en aquellas que requieren conciencia fonológica, así como en la denominación rápida de objetos y en el procesamiento del habla con ruido, mientras que los trabajos de evaluación y entrenam iento de niños con TEL en habilidades de conciencia fonológica y lectura plantean tam  bién, para un grupo de ellos, que sea un déficit en el procesamiento fonológico lo que subyace a sus dificultades. La siguiente pregunta que nos haríamos es si sería sobre la posible relación entre la dislexia y el TEL. Recogemos en este punto las aportaciones de Tallal y sus colaboradores, que se han interesado de form a específica por esta posible relación, sin olvidar que esta autora ha sugerido com o hipótesis explicativa de los problemas fonológicos da la dislexia un déficit básico en el procesamiento y producción de las sucesiones rápidas de información, como las que son necesarias para la discrim inación de los contrastes fonémicos en el habla. Intentando com prender la posible relación entre las alteraciones en el desarro llo del lenguaje oral y escrito, Stark y Tallal (1988) estudiaron niños con alteraciones de la lectura con y sin déficit de lenguaje concomitantes. Los resultados mostraron una clara relación entre los perfiles perceptivo-motores tem porales de niños con FEL y un subgrupo de niños disléxicos que demostraron dificultades en discrimi nación fonológica auditiva, así com o déficit en el proceso de descodificación de la lectura. Es importante señalar que no encontraron relación para aquellos disléxi cos que demostraron una ejecución normal en tests de lenguaje oral o descodifica ción lectora. Además, los resultados de un estudio longitudinal (Tallal et al., 1997) apoyan la idea de que los iniciales trastornos de lenguaje predisponen al niño a sufrir difi cultades de aprendizaje, de tal modo que la m ayoría de los niños con déficit del lenguaje oral en preescolar presentarán alteraciones de la lectura en los primeros años de escolarización. Para estos autores, sus resultados, unidos a los de estudios longitudinales pre vios, sugieren que, al menos para los niños con TEL, sería prim ariam ente la edad dei niño la que establecería la diferenciación entre el trastorno de desarrollo del lenguaje y el trastorno de lectura (dislexia evolutiva), así com o de otros déficit en habilidades académicas. Es decir, sugieren la posibilidad de que exista un continuo entre ambos tipos de trastornos, estando ambos relacionados con déficit básicos en el procesamiento temporal no verbal. En otras palabras, este déficit podría afectar al desarrollo n o r mal de los procesos fonológicos de forma diferenciada a través de la edad, afec tando al desarrollo del lenguaje oral en los primeros años para manifestarse, más tarde, como alteraciones en el desarrollo lector. Sin embargo, lo anterior no im plica que todos los niños con dislexia tengan, necesariamente, un trastorno del lenguaje oral o que ese prim er trastorno del len guaje sea la única ruta hacia el trastorno de lectura. La aportación de los autores se
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refiere a la posibilidad de que, al menos, un subgrupo de niños que experimentan dificultades de aprendizaje en el ámbito académico muestren un perfil longitudi nal que com ienza en los años preescolares com o TEL para, posteriormente, m ani festarse como trastornos tanto de lectura com o de otros logros académicos en los años escolares. En el caso de estos niños, la intervención terapéutica precisa reco nocer esta continuidad para lograr una aproximación más integradora y evolutiva.



3.



RESUMEN A modo de resum en podemos decir que: 1.



2.



3.



En el desarrollo evolutivo normaL la investigación ha llegado ü estable cer una estrecha relación entre el nivel de desarrollo alcanzado en distin tas habilidades de conciencia fonológica por el niño y la adquisición de la lectura, especialm ente en lo referido al reconocim iento de palabras. La hipótesis del déficit en el procesamiento fonológico nos perm ite expli car el núcleo central de las dificultades en los trastornos de lectura (dis lexia). A partir de ella, podem os predecir que los niños con TEL, y de forma especial aquellos que presentan trastornos a nivel fonológico, tie nen un alto riesgo de desarrollar trastornos de lectura, los que a su vez repercutirán en distintos dominios académicos. Los estudios de evaluación de la conciencia fonológica en T E L apuntan a que no poseen los niveles prerrequisitos necesarios (sensibilidad a la lim a, conciencia intrasilábica) en el m om ento de enfrentarse a la adqui sición de la lectura y que durante los años escolares siguen m anteniendo niveles deficitarios en conciencia foném ica. Planteam os la necesidad derealizar una aproxim ación integradora en la intervención tonto clínica com o educativa.



 Del TEL al autismo: el trastorno semántico-pragmático (TSP) ELVIRA M E N D O Z A



El trastorno sem ántico'pragm ático (TSP) es un térm ino que lian venido u>undo los logopedas durante los últimos 10 o 15 años, principalm ente en Gran Bretaña, y que recientem ente se ha empezado a utilizar en algunos sectores de la logopadia en España, e incluso se ha empleado com o categoría diagnóstica. Inicialmente describía un tipo de trastorno evolutivo del lenguaje que afectaba a los dos aspec tos de la comunicación que integran su denominación: la semántica y la pragmáti ca. En los últimos años se ha abierto un fuerte debate sobre si el TSP es, de hecho, una categoría diagnóstica adecuada o si, simplemente, es un térm ino descriptivo ¡¿obre la naturaleza de las dificultades com unicativas encontradas en los auristas verbales. El TSP es un térm ino im preciso para un problem a indefinido. La principal imprecisión se deriva de un exceso de descripciones clínicas sobre posibles candi datos a la etiqueta de TSP, frente a una escasez y parquedad de investigaciones sobre dicho trastorno. Otra imprecisión alude a su ubicación: ¿las manifestaciones que se han descrito com o características de los niños con TSP constituyen un pro blem a lingüístico o reflejan un trastorno cognitivo más am plio y más inmerso en los problem as com unicativos y de cognición social del autism o? Por último, se nos plantea una cuestión adicional al preguntarnos si el TSP debe perm anecer como un término descriptivo o si sus características son lo suficientemente fuertes como para precisar una consideración diagnóstica propia. M uchos profesionales de la psicología y de la logopedia se han encontrado con casos de niños que son «difícilm ente catalogables». Niños que no presentan el típico TEL, ya que no manifiestan problemas especiales en las dim ensiones fono lógica y morfosintáctica: frases bien construidas y articuladas, con un uso correcto de los términos inflexivos, con un habla fluida y prosódicam ente normal. Sin em  bargo, a m edida que se intenta entablar contacto comunicativo con ellos, se empieza a detectar una conversación sin sentido, sin ligazón con el contexto, con frases que no se sabe con certeza a qué vienen ni qué quieren decir, un lenguaje repetitivo y gran cantidad de frases hechas y estereotipadas; niños que utilizan el mismo lenguaje independientemente de quién sea su interlocutor. En definitiva, una converm'
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sación bizarra y sin sentido que en algunos aspectos puede recordar a los problemas comunicativos vistos en los niños autistas verbales, o autistas «de alto funciona miento». Son niños, por otro lado, a los que no se les puede diagnosticar de autistas. puesto que no cuadran en ningún esquema clasificatorio del autismo, a pesar de pre sentar las típicas dificultades para comprender las situaciones y las expectativas so ciales, la carencia de juego imaginativo y, en algunos casos, el seguimiento rígido y estricto de detenninadas rutinas y convenciones. El personaje de Raymond (Du.stin Hoffman) en la película de Rainman puede responder bastante bien a este cuadro. En este capítulo pretendem os exponer la caracterización clínica del TSP. y abordaremos los escasos trabajos de investigación que han intentado, y en algu nos casos han conseguido, proporcionar algunas respuestas a las múltiples cues tiones que nos plantea este problema. Tratarem os aspectos relativos a las similaridades y diferencias entre TEL y TSP y entre TSP y autismo. Nuestra intención no es apoyar la existencia de una categoría diagnóstica específica, ya que una etique ta com o tal no nos ayudará a entender m ejor el problema, sino a profundizar en las manifestaciones e hipotetizar algunas explicaciones sobre las mismas, con li> in tención de colaborar en la búsqueda de algunas opciones terapéuticas más adapta das a ln problem ática comunicativa que presentan los niños con TSP.



1.



EL C A O S D IA G N Ó S T IC O D EL TSP Rapin y Alien (1983) describieron el térm ino de «síndrome semántico-pra»mático sin autismo» para referirse a un grupo de niños que utilizaban un lenguaje superficialmente oomplejo con una buena articulación pero que presentaban defi ciencias en su la comprensión y uso. El término aludía a un subgrupo de niños con TEL en los que existían importantes problemas comunicativos, aunque sin alcan zar los criterios requeridos para un diagnóstico de autismo. Los niños con este síndrome, según la descripción inicial de Rapin y Alien (1983), presentaban las siguientes características: 1. 2. 3. 4. 5. 6.



7. 8. 9.



Lenguaje expresivo muy fluido. Frases bien construidas, sintáctica y fonológicam ente correctos. Lenguaje muy poco comunicativo. Alteraciones de la capacidad para codificar el significado relevante en si tuaciones conversacionales. Dificultades importantes de integración en discursos comunicativos. Sin problemas de comprensión de frases cortas ni de palabras aisladas. Trastornos de comprensión del discurso conexo. Respuestas totalmente irrelevantes a las preguntas. Presencia de lenguaje ecolálico y repetitivo.



Rapin y Alien (1987) observaron que la¿> dificultades com unicativas de los ni ños con síndrome sem ántico-pragm ático cam más notorias en ol habla continua



 D d i t L al autismo: el trzwtomo &smántic-9-pmgmático (TSP) / 2 2 7



que en frases aisladas, tanto a nivel de comprensión com o de producción. D escri bieron, además, unas características inusuales que no parecían responder a un p a  trón de inmadurez lingüística, como, por ejemplo, la tendencia a hablar mucho sin decir nada, a responder de forma tangencial y a cam biar inesperadamente de tema de conversación. Bishop y Rosenbloom (1987) optaron por hablar de «trastorno» en lugar de «síndrome», al considerar que este térm ino describe una serie de conductas que están estrecham ente asociadas y que se extienden desde el autismo, en un ex tre mo, hasta la normalidad, en el otro. Los niños con TSP tienen relativamente pucos problemas con la forma del lenguaje, situándose sus dificultades en los aspectos de contenido y uso. Producen expresiones aparentemente irrelevantes y responden a las preguntas de forma tangencial. Presentan un deterioro de la habilidad para codificar los significados relevantes en una situación conversacional. Suelen res ponder a las preguntas, aunque sus respuestas, en general, no guardan ninguna relación con ellas. Por ejemplo, Rapin y Alien (1983) comentaron la respuesta de un niño con TSP a la pregunta de «¿A qué colegio vas?»: «Tommy va a mi colegio porque yo lo veo todos los días en el pasillo, pero va a otra clase, y a m í me gustan las matemáticas, pero a Tom m y le gusta leer». Sobre el TSP existe una gran carencia de investigación. La m ayoría de la inform ación de que disponem os procede de descripciones clínicas, que se pue den considerar com o hipótesis de trabajo, por lo que urge la determ inación de criterios objetivos para categorizar a esta población. El TSP tiende a presentarse ju n to con otros problem as conductuales y cognitivos, algunos de los cuales re cuerdan a las form as leves de las deficiencias encontradas en el autism o. Las m anifestaciones clínicas que con más frecuencia se han descrito son las siguientes (Bishop y R osenbloom , 1987): 1.



2.



3.



4.



Adiciones Pirámicúe



La historia es típicam ente la de un retraso en el desarrollo del lenguaje; algunos niños hablan muy poco hasta la edad de 5 o 6 años. Suelen dar respuestas inconsistentes a los sonidos, por lo que es muy difícil excluir la sordera. El inicio del lenguaje se caracteriza por ecolalia y jerga. Los niños pequeños con este tipo de trastorno arrojan resultados discre pantes cuando se comparan sus destrezas lingüísticas expresivas y recepti vas, puesto que la com prensión parece estar peor que la expresión. Por ejemplo, pueden denom inar con precisión una serie de dibujos, pero co meten errores cuando se les pide que señalen los dibujos que denomina otra persona. Pueden presentar fascinación por los sonidos del habla independientemente de su significado; por ejemplo, les divierte repetir una y otra vez algunos poemas o canciones infantiles. Si se les pide que denominen objetos o dibujos, se suelen observar tras características: a) pueden manifestar problemas de percepción del objeto o de la situación. Típicamente, el dibujo les recuerda algo, aunque no lo ubican en el contento. Bishop y Rosenbloom han descrito el caso de un
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5. 6. 7.



8.



9.



10. 11. 12. 13. 14.



niño de 5 años que ante un dibujo de una m edia luna rodeada de estrellas decía que era un plátano con estrellas; b) pueden decir una palabra con dignificado muy diferente, pero con sonido similar, y c) pueden presentar un problem a de hallazgo de la palabra adecuada. Algunos niños están continuamente haciendo preguntas, aunque no mani fiestan interés por obtener respuesta alguna. Tienen dificultades para producir y comprender el significado de ind ica dores tales com o expresión facial o tono de voz. Aunque dicen frases fluidas y gram aticalm ente com plejas, se observan algunos problemas con la sintaxis y la fonología, que pueden perdurar en la edad escolar, sobre todo en relación con el uso de pronombres y con los tiempos verbales. Existen marcadas diferencias entre la capacidad para comprender el lengua je en situaciones estructuradas, tales com o tests de elección múltiple, v la capacidad para comprender la conversación normal. Estas diferencii'i> se evidencian, sobre todo, cuando los interlocutores se refieren a situaciones o acontecimientos que no se derivan directam ente del contexto físico. La com prensión lingüística es altam ente literal, por lo que m anifiestan importantes problemas con la captación del sarcasmo y con el uso m eta fórico del lenguaje. La falta de atención suele ser un gran problem a en los niños pequeños con TSP. Los maestros suelen decir que estos niños se portan mal, ya que no siempre obedecen a las órdenes y parecen insensibles ante las «etiquetas sociales»-. No presentan un nivel de juego im aginativo bien desarrollado, y suelen sentir gran fascinación por los objetos mecánicos. Algunos aprenden a leer a una edad normal, o incluso antes; sin embargo, manifiestan problemas de comprensión lectora. Algunos, aunque no todos, tienen dificultades con la m otricidad gruesa.



La m ayoría de los niños con TSP no se suelen confundir con autistas, yai que. en general, no evitan el contacto ocular ni presentan las conductas de aislamiento típicas del autismo, y sólo se observa una ligera tendencia al juego ritual y a las conductas obsesivas. Su capacidad de adaptarse a la escuela depende del grado de la anormalidad social asociada al trastorno. Ajuriaguerra et al. (1976) ya habían observado una constelación de anormali dades lingüísticas, sociales y cognitivas similares a las que se han encontrado en el TSP, y las denominaron «trastorno del lenguaje con incontinencia verbal». Wing (1981) describió un modelo de habilidades muy similar en los niños con síndrome de Asperger (SA), aunque con una diferencia muy importante que radica en que los casos expuestos por W ing tenían una inteligencia verbal normal, mientras que los niños con TSP presentan típicam ente una gran discrepancia entre el CI verbal y manipulativo. Además, los niños con TSP pueden relacionarse relativamente bien con otras personas, mientras que los niños con SA presentan grandes dificultades «D E f l k h w i F in ia 1III ¿
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en esta área. La existencia de estos tipos de trastornos diferentes indica que se pueden disociar las deficiencias sociales y lingüísticas, a pesar de que tienden a coocurrir. Los niños en los que predominan las dificultades sociales, como en el SA, se suelen remitir a un psiquiatra o a un psicólogo, mientras que los niños con TSP se derivan de forma prioritaria al logopeda. Si ambas dificultades, sociales y lingüísticas, son muy acentuadas, generalm ente se emite el diagnóstico de autis mo. Los lím ites entre estos trastornos no son del todo claros, por lo que a veces se hace muy complejo el diagnóstico diferencial. Diferentes autores han aportado estudios de casos en los que se describen his torias de niños con estas características o similares que han enriquecido el corpus descriptivo del problema. Sin embargo, no han resuelto el dilem a de la identifica ción precisa de las manifestaciones que son realm ente relevantes en el TSP, por lo que su caracterización continúa haciéndose a un nivel bastante subjetivo. No está claro el grado de especificidad del trastorno, y carecemos de criterios para descar tar que se trate de una agrupación esporádica de síntom as raros e inusuales. Problemas similares a los que presentan los niños con TSP se han encontrado, por ejemplo, en el síndrome de Landau-K leffner y en el síndrome de W illiams, por lo que es necesario acudir a otros indicadores de tipo cognitivo y social para poder establecer la diferenciación clínica. Para com pletar el caos diagnóstico, el TSP es uno de los pocos tipos de trastornos de lenguaje que es muy difícil diferenciar de la normalidad, ya que los problemas lingüísticos que presentan estos niños en la edad escolar no son obvios y puede que no se manifiesten en una evaluación es tandarizada (Bishop y Rosenbloom, 1987). Bishop (1989) ejemplificó este caos con el caso imaginario de un niño, Christopher, de 4 años, que tenía problemas de desarrollo del lenguaje. El neurólogo infantil creía que presentaba una disfasia ante la ausencia de signos neurológicos y de deterioro auditivo; el psicólogo pensaba que era autista, debido a que, además del problema de lenguaje, su comportamiento social era muy reducido, mientras que el psiquiatra, por su parte, sugirió un diagnóstico de síndrome de Asperger, ya que podía decir frases largas y complicadas, aunque sus respuestas a las preguntas eran tangenciales e inadecuadas. Finalmente, para completar el puzzle, el logopeda opinaba que teuía un trastorno semántico-pragmático, puesto que el lenguaje de Christopher era nor mal desde el punto de vista fonológico y gramatical, aunque presentaba importante'; anomalías en el uso del lenguaje y su comprensión en contextos espontáneos era muy mala. Ante la falta de acuerdo, remitieron al niño a un pediatra de reconocido prestigio para que opinara sobre el caso, y éste lo diagnosticó de «trastorno generalizado del desarrollo no especificado». Este escenario ficticio ilustra la confusión existente en el uso de la terminología diagnóstica en un área en la que convergen la neurología, la medicina, la psicología y la logopedia, y plantea el tema de las zonas limítrofes del autismo. Además de los problemas terminológicos, nos encontramos con otros relativos a la identificación de los individuos con TSP, ya que la mayoría de los procedi mientos e instrumentos de evaluación del lenguaje de que disponen los logopedas evalúan principalmente las habilidades gramaticales, el léxico y la fonología. Hasta 'f Edídafiss* Hr/írwliL
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los últimos años no han empezado a surgir instrumentos para la evaluación de las habilidades pragmáticas; debido a la corta historia de los mismos y a la propia naturaleza de esta dimensión lingüistica, no tenemos asegurada la fiabilidad, ni la estabilidad temporal, ni mucho menos la validez de dichos instrumentos. Adams y Bishop (1989) y Bishop y Adams (1989) diseñaron un procedimiento semiestructurado de evaluación de habilidades pragmáticas, en un intento de de term inar cuáles de ellas discrim inaban entre niños con T E L y niños con TSP. El procedim iento consistía en un registro y transcripción, para su posterior análisis, de Una conversación entre el niño y un adulto. Con este procedim iento llevaron a cabo una clasificación de conductas conversacionales (modelos de intercambio conversacional, turnos de palabra, reparaciones y mecanismos de cohesión) y abor daron el tema de la adecuación conversacional de esas conductas (estructuras de intercambio, uso del contexto para la comprensión, aporte de poca o excesiva in formación al interlocutor e inadecuación social del estilo o del contenido conver sacional). A pesar de la subjetividad de muchas de las categorías utilizadas, detec taron que los niños que respondían a la descripción clínica de TSP presentaban una elevada cantidad de iniciaciones conversacionales con adultos y producían numerosas interrupciones. También se pusieron de manifiesto las dificultades que tenían los adultos para conversar con ellos, debido a que no entendían bien lo que los niños querían decir, por lo que los tenían que interrumpir muchas veces y con tinuamente estaban pidiéndoles aclaraciones. En el análisis de las inadecuaciones conversacionales, Bishop y Adams detec taron un gran núm ero de ellas en los niños identificados dentro del subtipo de TSP. Violaban con mucha frecuencia las reglas de la estructura del intercambio conversacional y tenían dificultades para comprender el significado literal o im plícito de los mensajes emitidos por el adulto. Los autores consideraron que algu nos casos de inadecuación eran mejores indicadores de dificultades cognitivas que ligúisticas. Esta observación volvió a plantear el debate sobre los problemas co municativos de los niños con TSP: si estos problemas son de naturaleza lingüística (lo que confirm aría al TSP com o un subtipo de TEL) o si son de tipo cognitivo, que plantearía la posibilidad de entender el TSP como un tras!orno con ciertas similitudes con el autismo. y



2.



AUTISMO, TSP Y TEL: ¿DÓNDE ESTÁN LOS LÍMITES? %



En su prim era descripción del autismo, K anner (19431 afirm ó que el síndro me que él describía era sustancialm ente diferente de lo que se había descrito hasta el m om ento. C uriosam ente, en este prim er artículo, K anner no intentaba especificar criterios diagnósticos, sino que se lim itó a presentar historias muy detalladas sobre ocho niños y tres niñas que m anifestaban las siguientes caracte rísticas: a) incapacidad para relacionarse con los dem ás; b) fracaso en el desa rrollo del lenguaje; c) respuestas anorm ales frente a determ inados objetos y acon tecim ientos del ambiente, tales com o com ida, ruidos y objetos m óviles; d) buen ü iiü e la ie » r ! n ^ i 4 i
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potencial cognitivo, con una excelente m em oria m ecánica; y e) norm alidad des de el punto de vista físico, aunque algunos niños eran algo «patosos» al andar. A pesar de estas primeras descripciones, prácticamente no se produjo ningún avance en el estudio y comprensión del autismo, salvo algún aporte esporádico de algunos psiquiatras que reconocían que la imagen clínica descrita por Kanner en cajaba con casos asombrosos que habían visto en sus propias clínicas. En 1965, Kanner se quejó del poco eco que había tenido su descripción inicial del autismo, y lo achacó a las opiniones divergentes que existían en el ámbito de la psiquiatría infantil; frente a algunos psiquiatras que no aceptaban que el autism o fuera un síndrom e diferente a otros cuadros de desarrollo atípico, otros, sin em bargo, aceptaban el autismo com o síndrome, aunque lo aplicaban de form a excesivam en te laxa. Como consecuencia de esta falta de rigor en la aplicación de los criterios, en el plazo de algunos años había proliferado de forma excesiva el núm ero de casos de autismo. W ing (1976) observó también que otros profesionales interpre taban el esquema diagnóstico de Kanner de un modo excesivam ente restringido, de tal form a que no se diagnosticaba a ningún niño de autismo a no ser que mani festara todas y cada una de las características propuestas por Kanner. El tema se complicó, ya que, o bien casi todos los niños con problemas eran autistas, o bien el autismo había desaparecido de un plumazo. En el contexto de este debate sobre el diagnóstico del autismo y la forma de aplicar los criterios, Rutter (1978a) consideró la necesidad de unificarlos, de for ma que todos los profesionales se atuvieran a unos esquemas com unes con el fin de evitar todas estas ambigüedades. Propuso los siguientes criterios para definir el autismo, siempre referidos al com portam iento de los niños antes de los 5 años de edad: a) aparición antes de los 30 meses; b) deterioro del desarrollo social; c) retraso y desviación en el desarrollo del lenguaje, y d) insistencia en la invarianza. A dife rencia de Kanner, no consideraba com o indicador fiable el funcionam iento cogni tivo normal, puesto que observó que la m ayoría de los niños que cumplían sus criterios de autismo presentaban tam bién retraso mental (de hecho, Kanner basó sus observaciones sobre el buen potencial intelectual de los niños autistas sólo en el hecho de que éstos presentaban una buena memoria mecánica y que eran capa ces de hacer puzzles de una forma muy habilidosa). Los criterios propuestos por Rutter presentaban, aunque de form a más m itiga da, algunos de los problem as de la caracterización de Kanner, esto es, si todos y cada uno de los criterios se tuvieran que aplicar de forma estricta, posiblemente nos quedaríamos sin autistas, pero si se llegase a aplicar de forma laxa y amplia serían muchos los niños con trastornos del desarrollo que recibirían el diagnóstico de autismo. No obstante, han sido am pliamente utilizados, y constituyeron la base para la tercera edición del M anual D iagnóstico y Estadístico de los Trastornos M entales — DSM -III— (1980), de la revisión de 1987 (DSM-III-R) y de la última versión de 1994 (DSM-IY). A partir del DSM -III-R el término «trastorno autista» remplazó al de «autismo infantil», debido a que éste no es el más adecuado para describir a los individuos autistas en la edad adulta. Para reducir tanto la rigidez como la excesiva ambigüedad en la aplicación de los criterios y para conseguir
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una m ayor estabilidad en el diagnóstico, las .sucesivas versiones del DS.M espe cifican sólo un núm ero mínimo de indicadores para el diagnóstico del trastorno autista, de tal modo que no se requiere que estén presentes todas y cada una de las características, sino que basta con la presencia de una — o varias— dentro de coda dominio. Sin em bargo, a pesar de que la especificación de los criterios diagnósticos propugnados en la actualidad por el D SM -IV ha facilitado que distintos observa dores se pongan de acuerdo sobre qué niños presentan trastorno autista, segui mos con el problem a de cóm o diagnosticar a un niño cuyo com portam iento cla ram ente no es norm al, que tiene algunos rasgos autistas pero que no cum ple los indicadores exigibles para em itir un diagnóstico de trastorno autista ni de nin gún otro; la evidencia nos dice que esos niños existen. Bishop (1989) aseguró que virtualm ente todo síntom a característico del autism o se puede observar en niños que no encajan dentro de esta categoría diagnóstica. Nos situam os en el terreno de los lím ites del autismo, y los niños con TSP se encuentran dentro de ese terreno. Las anomalías lingüísticas ocupan un lugar central en el diagnóstico del autis mo. Este hecho ha planteado la cuestión de intentar caracterizarlas para establecer las diferencias con respecto al TEL. Churchill (1972) propuso que no existía una diferencia cualitativa entre los problemas lingüísticos que presentaban los niños con «afasia de desarrollo» y los que manifestaban los niños autistas. Los trastornos del lenguaje, de acuerdo con Churchill, constituyen la manifestación central y pri maria del autismo. Los resultados obtenidos por Bartak, Rutter y Cox (1975, 77) unos años después contradicen la hipótesis de Churchill, ya que confirmaron que es posible presentar un trastorno severo del lenguaje receptivo sin ser necesaria mente autista; este hecho pone de manifiesto que los problemas sociales y de con ducta de los niños autistas no se pueden explicar como una simple consecuencia de sus problemas para com prender el lenguaje hablado. W ing (1976), por otra par te, observó que era bastante fácil diferenciar los problemas lingüísticos de los ni ños con autismo tipo Kanner de los que se manifestaban en los casos clásicos de trastornos del desarrollo del lenguaje, aunque la zona lim ítrofe entre las dos condiciones no parecía estar clara. Propuso W ing que si consideram os un conti nuo de severidad de las anomalías lingüísticas, en un extremo estarían los niños autistas y en el otro se podrían situar los niños que sólo presentan un trastorno evolutivo del lenguaje receptivo; ahora bien, resultaría muy difícil establecer una línea divisoria clara entre las dos condiciones. Rutter (1978b) llevó a cabo una revisión de los estudios que habían tratado el tem a de las relaciones entre el autismo y los trastornos del desarrollo del lenguaje receptivo en cuanto a severidad, rango y naturaleza de los problemas lingüísticos y de los de comportamiento. Observó que era muy difícil trazar la línea interm e dia, y tam bién com probó que cuanto más «autista» era el lenguaje, más «autista» era tam bién la conducta, lo que indicaba que se podía hablar de un continuo de autismo en el que los problemas lingüísticos y conductuales estaban estrecham en te asociados. En otras palabras, los niños «más autistas» (o con un grado mils se,
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vero de autismo) son «más autistas» en todo (lenguaje y conducta), y los «menoü autistas» presentan unos disturbios más leves tanto a nivel lingüístico com o coii ductual. Observó también Rutter que tanto el autismo com o los trastornos del len guaje tendían a aparecer en las mismas familias, lo que le llevó a la conclusión de que existían importantes relaciones funcionales entre el autismo y, por lo mentís, algunos casos de disfasia. En definitiva, las aportaciones que han hecho tanto Rutter com o W ing sobre las relaciones entre autismo y trastornos de lenguaje van en la dirección de esta blecer un continuo de severidad en el que el autismo ocuparía el lugar de máxima severidad y el TSP se situaría hacia el extrem o de mínima severidad. Desde este planteam iento nos podem os form ular la siguiente pregunta: ¿dónde situamos al trastorno de Asperger, que comparte algunas características con el autismo, pero sólo algunas y de una forma menos pronunciada?, ¿estará el trastorno de Asperger situado a medio camino entre el autismo y el TSP o será el TSP el que se sitúa en el centro del continuo? No encontramos clara respuesta para estas preguntas y con sideramos que el intento de ubicar estos trastornos a lo largo de una única dim en sión es arriesgado y ficticio. Para resolver el dilema se requiere una consideración multidimensional del autismo, ya que esto permite relacionar una serie de condi ciones diagnósticas sin necesidad de encuadrarlas en una dimensión de severidad. Boucher (1998) ha propuesto el término espectro para referirse al autismo y tras tornos relacionados, en lugar de continuo, ya que espectro connota subtipos m ien tras que continuo sólo admite grados de severidad, que son nociones totalmente diferentes. W ing (1988) propuso un sistem a de clasificación tridim ensional de los tras tornos del espectro autista en el que figuraban los ejes de lo que denom inó la «tríada social»: eje de interacción social recíproca, eje de com unicación social y eje de com prensión social, referido este últim o a una dim ensión relativa a luí cognición social centrada básicam ente en los aspectos de creatividad e im agina ción. En cada uno de estos ejes se pueden presentar num erosos grados de severi dad de las deficiencias; por ejem plo, en el eje de la com unicación so cia l, un niño con una afectación muy severa puede que no haga ningún intento para iniciar una conversación o para participar en una ya iniciada; si el niño presenta una afectación más m oderada es probable que utilice el lenguaje para alcanzar algún fin concreto, tal com o conseguir un objeto; por últim o, en las form as más ligeras de afectación en este eje se pueden observar algunas dificultades m ás sutiles para reconocer las necesidades de los interlocutores en una conversación. W ing consideró que se puede ubicar a un niño en el continuo (espectro) autista si pre senta esta tríada de deficiencias sociales, con independencia de la existencia o no de otros síntom as. Bishop (1989), siguiendo las directrices generales de W ing, propuso un sistem a de clasificación espectral bidim ensional (dim ensión de inte reses y relaciones sociales y dim ensión de com unicación verbal significativa) en el que encuadró al autism o, al síndrom e de A sperger y al TSP, no com o entida  des distintas y separadas sino com o cuadros solapados, com o hem os intentado ejem plificar en la figura 10.1. O \ Jibiones Pirámide
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Antes de avanzar en la descripción de la figura 10.1 tenemos que precisar qu: Ui ubicación espectral propuesta por Bishop se basa estrictam ente en observacio nes clínicas, no siendo un modelo que esté validado experimentalmente. Se tra u de una propuesta teórica que ayuda a la comprensión de los distintos trastornos, además de suponer una aproximación cuantitativa a la evaluación de los síntoma' Como se puede observar en la figura, los niños autistas manifiestan problemas er. ambas dimensiones; el lugar ocupado por la alteración principal en la dimensión de intereses y relaciones sociales corresponde al trastorno de Asperger, y en e' polo de la alteración predominante de la comunicación verbal significative se si túan los niños con TSP. Los límites entre el autismo y los otros dos trastornos n>: están claramente delimitados, por lo que las etiquetas diagnósticas equivalen a un¿ m edida de la discrepancia entre ambas dimensiones. Según Bishop, se debe utilizar el término «trastorno de Asperger» cuando un niño no cumple los criterios diagnósticos de autismo y desarrolla un habla «ramaiical a una edad normal, pero presenta anomalías en la tríada social descrita por W in: de una forma entre ligera y moderada. Recomienda, igualmente, utilizar el lérminc 
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guaje y de deficiencias más acusadas en el lenguaje receptivo, a pesar de que estos niños aprenden después a hablar con claridad y utilizan frases complejas, aunque, a medida que crece su competencia verbal, se produce un incremento en el número de anomalías semánticas y pragmáticas, que se van haciendo cada vez más obvias, Al considerar las relaciones entre TEL y TSP, las aportaciones de Rapin, Alien y sus colaboradores se constituyen en una referencia necesaria. Inicialmente, Rapin y Alien (1983, 1987) introdujeron el térm ino síndrome sem ántico-pragm áticp para caracterizar a uno de los seis subtipos de niños con trastornos del desarrollo del lenguaje (o TEL) no autistas. En sucesivas revisiones del sistema clasificatorio inicial, los seis subtipos iniciales se han ido reagrupando en tres: trastornos mixtos expresivo-receptivos, trastornos expresivos y trastornos del procesador central del lenguaje. Este último subgrupo está compuesto por los niños cuya deficiencia bá sica se localiza en el nivel del discurso, no en los niveles fonológico ni sintáctico; incluye a los niños que en el esquema clasificatorio inicial presentaban síndrome léxico-sintáctico y síndrome semántico-pragmático. El TSP se considera, desde esta perspectiva, com o un tipo de TEL caracteriza do por presentar deficiencias de comprensión abstracta y de formulación del dis curso, además de evidenciar unos modelos atípicos de selección de palabra-»; los individuos que presentan este cuadro no parecen necesitar ningún interlocutor en su discurso fluido y «logorreico» (Rapin y Alien, 1998) debido a que sus mensajes parece que no van dirigidos a nadie. En un trabajo clínico con niños autistas preescolares, Alien y Rapin (1992) descubrieron que los niños con trastornos autistas presentaban problemas con el lenguaje y, sin excepción, todos tenían dificultades de comprensión lingüística; concretam ente, era más frecuente encontrar agnosia verbal auditiva y TSP entre niños autistas que entre niños con TEL; no obstante, detectaron niños con TSP que no eran autistas. Consideraron, por tanto, que d TSP era un subtipo de TEL. Los trabajos de Rapin, Alien y sus colaboradores se han basado en observacio nes clínicas, como ya hemos comentado, y algunos intentos de clasificación expe rimental no han aportado resultados concluyentes, por lo que no fueron publica dos. Esta clasificación experimental ha sido abordada por Conti-Ramsden, Crutchley y Botting (1997) y Conti-Ramsden y Bootting (1999), que han realizado un estu dio transversal y longitudinal consistente en diferenciar los seis subtipos de TEL propuestos inicialmente por Rapin y Alien. Encontraron que cinco de los grupos que obtuvieron en el análisis se correspondían muy estrecham ente con estos subgrupos. Denominaron a uno de esos grupos «semántico-pragmático», que esta ba compuestos por niños que tenían dificultades de narrativa oral a pesar de pre sentar una fonología correcta, un buen nivel de vocabulario expresivo y una buena lectura de palabras, así com o una comprensión gramatical adecuada. Los proble mas de estos niños se ponían especialmente de manifiesto en el discurso, cuando se les requería que narraran una historia. El TSP se considera, según los resultados de Conti-Ramsden et al., como un subtipo de TEL. Rapin y Alien (1998) han considerado que, virtualmente, en los niños autistas se pueden presentar todos y cada uno de los tipos de trastornos de lenguaje. Conw F.t'lklsiws! P'ínririiitfu



 236 / Tímateme Específico del Lenguaje (TEL) cretamente, el alto porcentaje de mutismo en niños autistas puede ser consecuen cia de una agnosia auditivo-verbal severa. H an detectado tam bién deficiencias fonológico-sintácticas (Tuchman, Rapin y Shinnar, 1991), así como niños que ha blan de forma afectada y extravagante, con desviaciones prosódicas, que suelen hablar sin intención comunicativa y utilizando una cantidad excesiva de frases hechas y de expresiones estereotipadas. Esta última característica alude a las deficiencias en la pragm ática del lenguaje, que, según sucesivas investigaciones de Alien, Rapin y sus colaboradores, manifiestan todos los niños con autismo. La intención principal de Rapin y Alien (1998) ha sido establecer una diferen ciación de los problemas pragmáticos que presentan los niños con TSP y los que manifiestan los autistas. Para ello han considerado separadamente dos aspectos de la pragmática, com o son la pragm ática verbal y la pragm ática no verbal (lenguaje corporal). La pragm ática verbal puede estar alterada en algunos niños con TEL (concretamente en los que presentan TSP), mientras que en los niños autistas se presentan alteraciones en ambos tipos de pragmática, siendo ésta una de las carac terísticas inconfundibles del autismo. La pragmática verbal incluye aspectos con versacionales, com o selección adecuada de palabras según la situación com unica tiva, iniciación, m antenim iento y finalización de la conversación, respeto a los turnos de palabra, saber proporcionar la suficiente información para hacer inteligi ble la propia comunicación, etc. La pragm ática no verbal incluye, entre otras m a nifestaciones, el establecimiento de contacto ocular con el interlocutor, el uso de //estos, posturas y expresión facial para enriquecer el m ensaje y su utilización para facilitar la com prensión del m ensaje del interlocutor. E sta diferenciación entre pragmática verbal y no verbal resulta ambigua y confusa y no es fácil delim itar los dominios de una u otra. Por ejemplo, ¿dónde se pueden encuadrar, según este es quema, los componentes prosódicos, rítm icos, de entonación y melodía? En senti do estricto son no verbales, dada su consideración paralingüística, pero van a de terminar de forma relevante la intercomunicación, puesto que son elementos clave para la iniciación y finalización de una conversación, intervienen en los cambios de turno de palabra y realzan los aspectos conversacionales más importantes. Por otro lado, como propone el DSM -IV, en el trastorno del lenguaje expresivo y en el trastorno mixto del lenguaje expresivo-receptivo «las dificultades pueden apare cer en la comunicación im plicada tanto en el lenguaje verbal com o en el lenguaje gestual» (pp. 58 y 61). Esta diferenciación de la pragm ática resulta un tanto artifi cial, y no ayuda, sino todo lo contrario, a la clarificación de los límites que pueden diferenciar entre autismo, TEL y TSP. Rapin y Alien (1998) han manifestado su desacuerdo con el establecimiento de criterios diagnósticos utilizando enfoques bottom-up (de abajo arriba), que se siguen habitualmente en los sistemas de clasificación de tipo espectral y que en los trastor nos del espectro autista derivan de la aplicación de la tríada social de Wing. Consi deraron que el enfoque de top-down (de arriba abajo) es el único que se debe seguir para establecer clasificaciones. En los sistemas de tipo bottom-up se parte de una serie de dimensiones, como la social, comunicativa y cognitiva y, para emitir un diagnóstico, se va analizando el grado de deterioro de un individuo particular en V
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cada dimensión. Por el contrario, en el enfoque top-down, que, según Rapin y Alien, es el único que se debe utilizar a los efectos de clasificación del autismo, se conside ra inicialmente el nivel superior de clasificación conductual (el nivel diagnóstico) y en fases sucesivas se va descendiendo en la escala clasificatoria, y es en estos niveles inferiores en los que se puede hablar de subgrupos. En el nivel superior el autismo y el TEL son dos cuadros diagnósticos diferentes. Al ir descendiendo, en el *egundo nivel de clasificación, es cuando se pueden establecer subgrupos de auti^ino y de TEL que, como sucede en el TSP, se pueden solapar. Por tanto, el TSP no puede ser un diagnóstico primario, sino una entidad clínica de segundo orden deri vada del TEL, a pesar de que se pueda solapar con el autismo en lo que se refiere a los deterioros comunicativos. El TSP es un trastorno de lenguaje de segundo nivel y : por tanto, un subgrupo de TEL. El artículo de Rapin y Alien que venimos comentando es una respuesta a otro previo de Boucher (1998) en el contexto de un foro clínico sobre la entidad diagnóstica del TSP. Boucher se ha inclinado abiertamente por un enfoque bottom-up y dice que para poder otorgar entidad diagnóstica al TSP este trastorno se debe considerar en uno de los siguientes lugares: a) como un subgrupo de autismo, b) como un subgru po de TEL y c) como un subgrupo tanto de autismo como de TEL, constituyendo un trastorno intermedio. Considera Boucher que cada vez se hace más necesaria la obtención de evidencia experimental sobre la ubicación del TSP con respecto al autismo y al TEL. Propone una serie de posibilidades, que se pueden considerar como una buena organización de una agenda de investigación: 1.



2.



Si se establece que el TSP es un subtipo de TEL, entonces se debe dem os trar que el TSP se asem eja a otros subtipos de TEL en lo que se refiere a las dificultades de adquisición del lenguaje, aunque igualm ente se debe dem ostrar que existen diferencias fia b le s en el perfil de adquisición entre los niños con TSP y los niños con otros subtipos de TEL. En este caso, además, las dificultades sociales, com unicativas y cognitivas, a sí como la rigidez conductual que presentan los niños con TSP, se deben diferenciar de las que se presentan en el autismo, tanto a nivel de sintom atología detaliada com o a nivel de los mecanismos causales. En este caso hay que d e  mostrar que esas dificultades son secundarias a las dificultades de adquisi ción del lenguaje y no son primarias, com o sucede en el autismo. Si se considera que el TSP es un subtipo de autismo, entonces se deben encontrar similaridades y diferencias fiables entre la sintomatología y causas subyacentes del TSP y de los trastornos del espectro autista. Si esto es así, hay que dem ostrar que el TSP ocurre independientem ente de las dificulta des de adquisición del lenguaje, ya que de otra forma se debería conside rar com o un subtipo de TEL. Es probable que algunos niños con TSP pre senten TEL de form a concom itante, de la m ism a form a que lo pueden presentar algunos niños con autismo, pero las dificultades de adquisición del lenguaje a nivel de fo n o lo g ía o gram ática no deben ser características necesarias del trastorno.
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Si, por último, se piensa que el TSP e< tanto un subtipo de autismo como de TEL y, por tanto, una entidad diagnóstica intermedia entre ambos tras tornos, entonces hay que dem ostrar que los niños con TSP comparten al gunos síntom as con los niños autistas, y esos síntomas deben obedecer a causas sim ilares a las que los generan en el autismo. A la vez, los niños con TSP deben recordar a los que presentan algunos subtipos de TEL en los problemas de adquisición del lenguaje. Es muy importante que estas dificultades sean diferentes en tipo y causa de las que se pueden presentar en niños con autismo.



A continuación trataremos de aportar algunos de los escasos datos disponibles para intentar dar algún tipo de aproximación a las cuestiones planteadas por Boucher, aunque sólo nos podremos quedar en perfilar, apuntar, indicar o sugerir no ya res puestas. sino vías futuras de aproximación a las posibles respuestas.



3.



T E L Y TS P Como ya hem os comentado, Rapin y Alien consideraron que el síndrome se mántico-pragmático era un subtipo de TEL que se caracteriza por presentar defi ciencias a nivel de discurso. Estos niños presentan una historia de retraso en el desarrollo del lenguaje, y algunos disponen de un lenguaje muy reducido hasta los 5 o 6 años. Hasta esa edad, los niños con TSP se pueden com portar com o niños con trastornos de lenguaje expresivo, aunque, a diferencia de los niños con 'TEL, parecen presentar problem as, además, de comprensión del lenguaje. A partir de esa edad, la expresión mejora sensiblemente, llegando incluso a parecer lingüísti camente normales en un examen superficial. Debido a que nos estamos moviendo en una caracterización del TSP de tipo clí nico, debemos buscar en la medida de lo posible algún apoyo experimental para responder a algunas preguntas. La primera de ellas puede ser la siguiente: ¿el TSP es un tipo de TEL más severo, al afectar principalmente a la comprensión del lenguaje? o, dicho de otra manera, ¿el TSP se puede identificar como un trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo, según lo propone el DSM -IV? En segundo lugar, y derivada de la respuesta a la pregunta anterior, podríamos formular esta otra: ¿los problemas lingüísticos que presentan los niños con TSP son similares a los que se han descrito en los niños con TEL o se circunscriben estrictamente al ámbito prag mático? Si se lograra clarificar este tem a se podría dar alguna respuesta a la primera propuesta de Boucher, relativa a si se puede considerar ol TSP como subtipo de TEL.



3.1.



EL TSP y el trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo



El DSM -IV propone la categoría de trastorno mixto del lenguaje receptivoexpresivo para referirse a niños que presentan alteraciones del desarrollo del len•V
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guaje tanto expresivo com o receptivo. El sujeto afectado por este trastorno experi m enta las dificultades asociadas a un trastorno del lenguaje expresivo, además de presentar problemas en el desarrollo del lenguaje receptivo. El término correspon diente en la C IE -10 es el de trastorno del lenguaje receptivo, que está más próximo al de «disfasia receptiva», térm ino que ha sido más usual en nuestro entorno. El DSM-IV establece la diferencia entre los dos tipos de trastornos del lenguaje ('expresivo versus receptivo-expresivo) en base a la presencia — o no— de proble mas de comprensión, que sería normal en los casos de trastorno del lenguaje explo sivo y estaría alterada en el trastorno mixto receptivo-expresivo; reconoce que viriualmente nunca se observa en la infancia un trastorno puro del lenguaje receptivo. Si llevamos al límite de la máxima severidad al trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo, nos encontraríamos con una agnosia auditivo-verbal, según la taxono mía inicial de Rapin y Alien, y no con un TSP, ya que en este trastorno los proble mas de lenguaje expresivo son más ligeros y evolucionan con la edad de forma satisfactoria. No obstante, cuando el DSM-IV trata de los síntomas asociados al traslom o mixto del lenguaje receptivo-expresivo, empieza a emerger el perfil del TSP que se deriva de los datos clínicos y descriptivos, ya que alude a los aspectos más pragmáticos y discursivos: «El niño puede seguir instrucciones de manera incorrecta o no seguirlas en absoluto, y dar respuestas tangenciales o inadecuadas a las pregun tas que se le formulan. El niño puede ser excepcionalmente silencioso o, por el con trario, muy locuaz. Las habilidades para la conversación (por ejemplo: respetar tur nos, mantener un tema) suelen ser muy deficientes o inadecuadas» (p. 62). No obstante, estos problemas son colaterales, y, por tanto, su presencia no es necesaria para un diagnóstico de trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo. A la vista del esquema taxonóm ico del DSM-IV, el TSP no aparece reflejado, y sólo lo alude de forma tangencial. Tam poco parece tener cabida en ningún otro apartado relativo a los trastornos del lenguaje en la infancia, ya que dentro del trastorno de comunicación no especificado sólo alude a los trastornos de la com u nicación que no cumplen los criterios de ningún trastorno específico, como, por ejemplo, un trastorno de la voz, por lo que en ese apartado diagnóstico difícilm en te tendría cabida el TSP. Los problemas lingüísticos que presentan los niños con TSP, al igual que los que manifiestan los niños con el típico TEL, no se pueden abordar partiendo de la bipolarización expresión-comprensión. Según distintas aportaciones, los niños con TEL. presentan problemas de comprensión de determinadas estructuras lingüísticas, sobre todo de las más complejas. Remitimos al lector al capítulo 4 para revisar algunos de los problemas de comprensión del significado lingüístico que se han detectado en los niños con TEL. De la misma forma, los niños con TSP también manifiestan pro blemas expresivos, si bien no se circunscriben al ámbito fonológico ni al estricta mente sintáctico, sino que se evidencian al nivel de formulación del discurso, como elección atípica de palabras, respuestas inadecuadas y falta de adaptación discursiva al interlocutor (Rapin y Alien, 1998). La caracterización del TSP requiere la consi deración de los procesos de comprensión y producción en cada uno de los dominios del lenguaje, principalmente de los dominios semántico y pragmático. «»- LfrRiones Pirámide
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3.2.



¿Trastorno pragmático o semántico-pragmático?



Un tema que suele em erger al abordar los problemas lingüísticos en los que está implicada la comprensión hace referencia a qué es lo que se entiende por com  prensión lingüística. No existe una clara respuesta a esta pregunta, aunque es habitual establecer la diferencia entre la comprensión lingüística propiam ente dicha (sin táctica y semántica) y la comprensión entendida en términos pragmáticos. La pri m era consiste en com prender el significado de las palabras individuales en una frase, así como el papel que juega la estructura de la frase en la asignación del significado de la misma. En la comprensión lingüística no se necesita hacer refe rencia a los contextos en los que se emite el mensaje, ya que sólo requiere conoci miento lingüístico. Sperber y W ilson (1986), en su formulación de la teoría de la relevancia, consideraron que la comprensión lingüística jugaba un papel en el pro ceso de la comprensión, pero es sólo el inicio del mismo. (Remitimos al lector al capítulo 6 para obtener una visión más detallada de la teoría de la relevancia y del lugar que en ella ocupa la comprensión literal o semántica.) Para com prender la gran mayoría de las expresiones comunicativas se requiere no sólo com prender el significado estrictamente sem ántico o literal, sino también inferir, en una serie de niveles sucesivos, qué es lo que el hablante quiere decir y cuál es su intención comunicativa, independientem ente de que ésta coincida o no con la literalidad de la secuencia de palabras que ha emitido. Este proceso de comprensión, que va más allá de la literalidad, está en función del contexto, y e^ implícito por naturaleza, es el que responde a la comprensión pragmática. En las dos últimas décadas se han publicado algunos trabajos cuyo objetivo lia sido diferenciar las destrezas de comprensión literal frente a las de comprensión inferencial, aunque en muy pocos se han estudiado estas diferencias en individuos que respondían a la caracterización clínica del TSP. En general, los resultados han sido bastante contradictorios. Bishop y Adams (1992) encontraron diferencias en tre la comprensión literal e inferencial en los niños con TSP, aunque éstas no íilcanzaron el nivel de significación estadística; Vanee y W ells (1994) no obtuvieron diferencias entre niños con TSP y niños con desarrollo normal del lenguaje, mien tras que en los trabajos de Kerbel y Grunwell (1998a, 1998b) sí se registraban diferencias entre ambos grupos, concretamente en la comprensión del significado de expresiones idiomáticas. Las diferencias que han encontrado Kerbel y Grunwell no se refieren estrictamente a que los niños con trastornos pragmáticos fuesen más literales en sus interpretaciones, sino que daban más respuestas inadecuadas y menos adaptadas al contexto. Existen importantes problemas metodológicos que pueden explicar, en parLc, las discrepancias encontradas. El prim ero de ellos se deriva en algunos casos de la ausencia de criterios objetivos de identificación del TSP, que se basa en juicios de terapeutas, en la utilización de instrum entos de selección con un alto grado de subjetividad interpretativa en otros y ausencia de consideración de otras medidas de com petencia lingüística, seleccionando a los sujetos sólo en función de la pre sencia de problemas pragmáticos. Por ejemplo, Kerbel y Grunwell incluían en el ó U tfdaaia Flránéfe



 Dul i t i gl Mutismo: vi t r i t ó n )ú semántico-piWQinático (TSP) l 241 grupo de trastornos pragmáticos a niños con TSP, a niños con síndrome de Asperger y a autistas de alto funcionamiento. Otro problem a se deriva de las propias tareas experimentales. Vance y Well (1994) utilizaron un contexto experim ental estructurado, y no son precisam ente los contextos estructurados los más sensibles para detectar las dificultades prag máticas que pueden presentar los niños con TSP. La tarea experimental de Bishop y Adam s (1992), por otro lado, consistía en la lectura de unos textos a los niños sobre los que éstos tenían que responder a algunas preguntas, donde unas se refe rían al significado literal y otras al inferencial. Como reconocen los autores, la propia dificultad de las preguntas, con muchos términos interrogativos (¿qué ha cia?, ¿dónde estaba?, ¿por qué vino?...), podría hacer muy difícil su com pren sión, y observaron cómo los niños daban respuestas erróneas a las preguntas, lo que podría estar enmascarando las diferencias. Kerbel y Grunwell (1998a) han utilizado una tarea consistente en que los niños reprodujeran, mediante juego y mimo, el significado de determinados términos idiomáticos en contexto. Claramente, los niños con trastornos pragmáticos (en los que se incluían TSP, síndrome de Asperger y autistas de alto funcionamiento) hacían un mayor número de interpretaciones inadecuadas. A la luz de estos resultados han su gerido que la estructura cognitiva subyacente a la idiomaticidad requiere un control adecuado de la dualidad semántica (comprender que una palabra puede tener más de un significado), así como una conciencia de que lo que se dice no necesariamente tiene que corresponder con lo que se quiere comunicar. Éstas son habilidades de flexibilidad de pensamiento y de teoría de la mente, por lo que un deterioro de estas habilidades puede entorpecer la comprensión de expresiones idiomáticas y, en gene ral, del significado inferencial, como comentaremos en el apartado siguiente. Si las dificultades que se presentan en el TSP corresponden a los dominios semánticos y pragmáticos o exclusivamente al dominio pragm ático es un tema que actualm ente no está bien clarificado. Com o han reconocido Kerbel y Grunwell (1998b), no parece probable que los niños con trastornos pragmáticos tengan difi cultades en la comprensión del discurso conexo, sino que sus dificultades se refie ren al dominio pragmático. Bishop (1997) consideró que, dada la heterogeneidad de la población que presenta TSP, es muy difícil establecer un perfil, y no está claro si las dificultades semánticas acompañan invariablemente a todos los niños que tienen trastornos pragmáticos, por lo que cree que puede inducir a engaño la utilización del térm ino «trastorno sem ántico-pragm ático». A boga Bishop por el uso del térm ino «trastorno pragmático del lenguaje», denominación que prefiere utilizar en sus últimos trabajos en curso,



4.



A U TIS M O Y TS P El excelente trabajo de Bishop (1989) sobre el establecimiento de las diferen cias entre el TSP y el síndrome de Asperger ha servido para clarificar las com ple jas relaciones que pueden existir entre el TSP y algunos trastornos del espectro
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autista. En un trabajo posterior (Bishop- 1097), propone la conveniencia de la in clusión del TSP dentro de la categoría que establece el D SM -IV de «trastorno generalizado del desarrollo no especificado», que incluye autism o atípico. Esta categoría se considera como un diagnóstico raro, «por defecto», que se aplica úni cam ente cuando no se alcanzan los criterios de otros trastornos. En los últimos años se está popularizando la aplicación de este diagnóstico a niños con trastornos tipo autista, de los cuales algunos presentan TSP. En la actualidad está cobrando fuerza el debate en torno a las relaciones entre el autism o y el TSP. A unque los datos de investigación al respecto no son ni abundantes ni homogéneos, algunos de los resultados que se han encontrado indi can la presencia de un problem a cognitivo más generalizado en los niños con TSP. Los trabajos sobre teoría de la m ente son los que han proporcionado datos más esclarecedores sobre estas relaciones, por lo que a continuación exponemos algu nos de los hallazgos más importantes.



4.1.



Teoría de la mente y TSP



La teoría de la mente ha dominado en la más reciente investigación sobre el desarrollo y los trastornos de la cognición social. El constructo de la teoría de la mente fue propuesto por Prem ack y W oodruff (1978). De acuerdo con los autores, tener una teoría de la m ente significa que un individuo es capaz de im putar estados mentales y creencias a sí mismo y a los otros. Prem ack y W oodruff estaban intere sados en explorar si los chimpancés podían tener una teoría de la mente, aunque su trabajo trascendió a su interés concreto y empezó a inspirar a los psicólogos evolu tivos y, principalm ente, a teóricos e investigadores del trastorno autista. La teoría de la m ente se ha venido estudiando, principalm ente, a través de las clásicas tareas de creencias falsas. W im m er y Perner (1983) idearon una inge niosa tarea para evaluar la capacidad de los niños para apreciar las creencias falsas de otras personas, que com entam os a continuación: «En una habitación hay dos niñas, Sally y Anne; Sally tiene una cesta y A nne una caja. Sally coge una pelota, la guarda en su cesta y se m archa. Cuando se ha ido, A nne coge la pelota que Sally había depositado en su cesta y la. guarda en su caja. Al regresar Sally, ¿dónde irá a buscar la pelota?». Según los autores, los niños menores de 4 años dicen que irá a buscarla a la caja de Anne; es a partir de esta edad cuando pueden pensar en lo que la otra persona piensa o, lo que es lo m ism o, empiezan a adquirir teoría de la mente. Los niños autistas, al m enos los que presentan un problem a más severo, no logran pasar estas pruebas. E sta carencia puede expli car los problem as de cognición social del autismo. La investigación de la teoría de la mente en niños con distintos tipos de trastor nos del lenguaje ha sido realm ente escasa y dispersa, y con resultados a veces contradictorios. En general, la inclusión de estos niños ha obedecido a la búsqueda de un grupo control v de mi'reo de comparación con los niños autistas. Leslie y Frith (1988) contrastaron la teoría de la monte en niños autistas y con TEL y com-
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probaron que estos últimos alcanzaban techo, aunque no diferenciaron entre dis tintos tipos de TEL ni, por tanto, se centraron en los niños con TSP. Uno de los pocos trabajos que ha abordado este tem a de forma más sistemática en niños con TSP ha sido llevado a cabo por Shields, Varley, Brooks y Sympson (1996). El objetivo era investigar algunos aspectos de la cognición social en un grupo de niños con TEL, otro grupo con TSP, un tercer grupo de niños autistas de alto nivel y un grupo control de niños con desarrollo normal. La edad de los niños de los cuatro grupos oscilaba entre 7 y 11 años. Para evaluar la cognición social utilizaron medidas de comprensión social, de teoría de la mente y un test de detec ción de dirección ocular. Los resultados que obtuvieron indicaron que los niños con TSP no se diferenciaban de los niños autistas en la ejecución de tareas de cognición social, aunque presentaban diferencias significativas con respecto a los otros dos grupos de comparación (TEL y controles). En las tareas de teoría de la mente, la ejecución de los niños del grupo TEL fue algo inferior a la del grupo control, aunque significativam ente superior a la de los otros dos grupos (TSP y autistas). Las ligeras diferencias entre los grupos TEL y control las atribuyeron los autores a las demandas de destrezas de comprensión lingüística impuestas por 1,1 tarea. La conclusión más firme a la que llegaron es que tanto los niños autistas com o los niños con TSP presentan un déficit severo en el área de la cognición social. Las diferencias significativas que Shields y sus colaboradores encontraron en las agrupaciones de los grupos iniciales [TEL + control] y [TSP + autism oj en m edidas de cognición social, incluidas las de teoría de la mente, apoyan la idea de que el TSP es un trastorno del espectro autista y que la gran debilidad que presentan am bos grupos en su com petencia com unicativa puede derivar, o estar asociada con, un déficit cognitivo subyacente, por lo que concluyeron que las deficiencias que presentan los niños con TSP no son lingüísticas in natura. Estos hallazgos nos conducen a un tem a que consideram os de gran interés para ayudar a clarificar el origen de las deficiencias subyacentes en el TSP, com o es el referido a las relaciones entre teoría de la m ente y habilidad lingüística. Happé (1995) ha aportado evidencia acerca de que la habilidad verbal estaba unida clara mente a la ejecución de tareas de creencias falsas, tanto en niños normales como en autistas. Jenkins y Astington (1996) replicaron el trabajo de Happé y apoyaron sus resultados, aunque esta vez evaluaron el lenguaje expresivo y receptivo. Cutting y Dunn (1999) han llegado a resultados similares utilizando medias de vocabula rio receptivo y de narrativa. Tenem os que considerar que las tareas de creencias falsas tienen su soporte en textos narrados, que pueden llegar a ser largos y com  plejos, por lo que no podemos descartar que su ejecución dependa, al menos en parte, de la comprensión de los textos, asociación que ya ha sido com entada pre viamente. Todos estos trabajos experimentales realzan el hecho de que teoría de la mente y lenguaje son habilidades altamente relacionadas, aunque algunas cuestio nes quedan sin responder, como cuáles son los aspectos lingüísticos que son particu larm ente importantes para el desarrollo de la teoría de la mente, si bien los argu m entos que se han ido aportando enfatizan el papel de casi todos los aspectos
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lingüísticos, desde la sintaxis (T'eídman, 1988) hasta Jn semántica (M oore. Pure y Furrow, 1990; Olson, 1988) y la pragmática (Baron-Cohen, 1988; Eisenm ajer y Prior, 1991). Por el m om ento no tenem os respuesta para el tem a de las relaciones causaefecto entre lenguaje y teoría de la mente: el lenguaje puede influir sobré el desa rrollo de la teoría de la mente, o a la inversa, o puede darse una influencia mutua. Como ya hemos comentado, muchas tareas de teoría de la m ente son lingüística mente complejas, lo que pudiera explicar las relaciones encontradas. No obstante, no se han establecido claras correlaciones entre capacidad lingüística y ejecución en tareas de teoría de la mente con diferentes grados de complejidad lingüística, lo que nos hace tom ar los datos correlaciónales existentes con gran precaución. lie mos de considerar, además, que debido a que la ejecución de estas tareas requiere recordar un texto narrado, algunas deficiencias de memoria también pueden estar afectando a los resultados. Para evitar este efecto, en la mayoría de las investiga ciones se utilizan viñetas para presentar a los personajes y las situaciones de la historia, por lo que se reducen las demandas de memoria. Las tareas que hasta ahora hem os comentado, basándonos en la que inicialmente propusieron W im m er y Perner, se consideran tareas de creencias falsas de prim er orden (a excepción del estudio de Shields et al., ya que no mencionan el tipo de tareas que utilizaron). Un poco después, Perner y W im m er (1985) idearon otras, que denominaron «tareas de creencias falsas de segundo orden». Volvamos al ejemplo de Sally y Anne que ya hemos comentado: «¿y si Sally, que es una ñifla m uy astuta, cuando sale de la habitación se queda mirando por el ojo de la cerra dura y ve cómo Anne mete la pelota en su caja?». Los niños de 4 años, que ya no tienen dificultad para decir que Sally iría a buscar la pelota a su cesta y no a la caja de Anne, tienen problemas para decir dónde iría Sally cuando se le introduce esta complicación añadida, y habrá que esperar hasta los 6 o 7 años para que resuelvan correctamente la tarea. Es a esta edad a la que los niños empiezan a ser capaces de entender las creencias falsas de segundo orden, o «creencias sobre creencias» (Perner y W immer, 1985). Algunos autores han comprobado que determinados individuos con autismo de alto funcionam iento y con trastorno de Asperger logran resolver las tareas de creen cias falsas de prim er orden, aunque fallan en su intento de resolver las de segundo orden. Según H appé (1991), si una persona puede atribuir estados m entales de prim er orden, pero no de segundo orden, es que es capaz de reconocer la intención inform ativa del hablante, aunque no su intención comunicativa, o intención de se gundo orden. Baron-Cohen (1991), por otro lado, consideró que las diferencias entre las creencias falsas de prim ero y de segundo orden radican en que en la^ primeras las emociones están producidas por situaciones o deseos («el enfado que realm ente tiene Sally cuando va a buscar su pelota y ve que no está en la cest¡v>), mientras que en las de segundo orden las emociones está producidas por creencias («el enfado que Anne cree que Sally va a tener cuando vaya a buscar su pelota tí su cesta y vea que no está» o «la frustración que Anne va a tener cuando vea que Sally no va a buscar la pelota al sitio al que ella cree que va a ir»). 'V Eáitínha* V\tk*kk
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Valor informativo frente a valor comunicativo, situaciones o deseos frente a creencias. Es probable que los niños con TSP no tengan dificultades con las tareas de teoría de la mente sobre atribución de estados mentales de prim er orden, aun que sí pueden presentarlas en las de segundo orden o de órdenes superiores, que seguirán complicando la atribución, ya que a m edida que ésta es más compleja, más implicada estará la comunicación y, por tanto, el componente pragmático de la interacción. Son planteam ientos hipotéticos que requieren confirmación; en los últimos años se está viendo la implicación del lenguaje en tareas más finas y suti les de teoría de la mentó, corno verem os a continuación



4.2. Teoría de la mente y lenguaje: relaciones causa-efecto La investigación llevada a cabo por Happé (1993) supone el establecimiento de una nueva interconexión entre habilidad lingüístico-pragmática y teoría de la mente. L1 trabajo parte del supuesto de que la incapacidad que presentan los niños autistas para resolver tareas de creencias falsas de prim er orden y, sobre todo, de i»egundo orden, que son las que tienen propiam ente intención com unicativa, se puede explicar dentro del marco de la teoría de la relevancia (Sperber y W ilson, 1986): «... La quintaesencia del fracaso de la comunicación debido a una carencia de teoría de la m ente ocurre precisam ente donde lo que se trata de transm itir no eí> nada más que la intención de comunicarse» 1 (Happé, 1993, p. 103). El fracaso en la ejecución de tareas de teoría de la mente impide representar pensamientos sobre pensamientos, creencias sobre creencias, que a su vez impiden que emerjan otros actos del habla preposicionales, como, por ejemplo, la metáfora o la ironía. Si la m ayoría de los niños autistas no pueden representar la intención del ha blante, es más probable que su cadena comunicativa se rom pa allí donde hay que tener en cuenta dicha intención para modificar el significado literal de un mensaje. Por ejemplo, no es probable que a nadie se le ocurra contarle un chiste de muertos a un amigo que viene de enterrar a su padre ni utilizar la metáfora del árbol caído con otro amigo que se ha ido al paro porque ha quebrado su empresa. Estos ejem  plos aluden al principio de la relevancia, y sin este principio que guía la interac ción no se puede tener acceso a la transparencia de intenciones que perm ite a los humanos utilizar su lenguaje de forma flexible. Los hablantes autistas, según Happé, carecen de este principio de relevancia. En base a las predicciones de la teoría de la relevancia, H appé (1993) estudió la com prensión de analogías, m etáforas e ironías en niños autistas. De acuerdo con dicha teoría, las analogías se pueden entender a un nivel puram ente literal (por ejemplo: estás como una so p a); las m etáforas, por otro lado, requieren al guna com prensión de intenciones (es m ás listo que un lince), m ientras que la



1 « ... T h e q u in te s s e n tia l o w e o i f a i l u r e o f c o m m u n i c a t i o n d u e to l a c k ol th e o r y rci r a m d '«wli o c u r r p r e c i s e l y w h c ? s liatfm tfl b*st rtw lrn.«nfiCJn \ o c o m m u n i c a t e io co n v ey ed .» -
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ironía es aún m ás dem andante y requiere un m ayor gjrndo de inferencia (¡qué gracioso eres!, cuando te han dicho alguna cosa que 110 te ha gustado nada). H appé com probó que los niños autistas que no eran capaces de resolver ninguna tarea de teoría de la m ente entendían las analogías, aunque no las m etáforas ni h ironía; los que pasaban las tareas de teoría de la m ente de prim er orden enten dían, adem ás, las m etáforas, pero no la ironía. Sólo captaban la ironía los niños que pasaban las tareas de segundo orden. Para comprobar que la falta de comprensión de la ironía era una consecuencia de la carencia de destrezas de teoría de la m ente de segundo orden y no uuu manifestación intrínseca del autismo, en el trabajo que venimos comentando Happé sometió a un grupo de niños con desarrollo normal, con una m edia de edad de 5 años y 3 meses, a tareas de creencias falsas de segundo orden. En torno a esa edad es cuando los niños empiezan a adquirir esa habilidad, por lo que unos niños pasaban las tareas y otros no, en función del ritmo evolutivo de cada uno, aunque todos pasaron las tareas de creencias falsas de prim er orden. Los resultados indi caron que todos los niños realizaron bien las tareas de metáfora, aunque sólo supe raron las de ironía los que previam ente habían resuelto las tareas de creencias fal sas de segundo orden. Los problemas con la comprensión de la ironía, com o destrez-ü pragm ática altam ente dem andante, no se derivan de la condición autista per se, sino que dependen de la carencia de las habilidades de teoría de la mente necesa rias para resolver las tareas de creencias falsas de segundo orden. Si comparam os estos hallazgos de H appé con los aportes de Leinonen y Letts (1997) y Leinonen y Kerbel (1999) sobre Sarah y Simon, niños con trastornos pragmáticos (véase capítulo 6), podemos com probar que las rupturas conversacio nales por parte de estos niños se producían por la falta de aplicación del principio de la relevancia. Leinonen y Letts han sugerido que en el origen del trastorno (TSP) pueden estar implicadas algunas dificultades cognitivas, concretamente la cogni ción social, incluida la teoría de la mente. Los datos que hem os com entado en este apartado nos indican que los niños con TSP presentan unas dificultades en la resolución de tareas sobre teoría de la mente superiores a las que cabe esperar si consideramos exclusivamente sus pro blemas lingüísticos, ya que los niños con TEL de los tipos convencionales las superan sin ninguna dificultad, según los hallazgos de Shield et al. (1996). Si la teoría de la m ente es una medida de la cognición social, que es deficitaria en niños del espec tro autista, podemos concluir diciendo que los niños con TSP comparten esta ma nifestación con los niños que se engloban dentro del autismo de alto funcionamiento. Si, com o ha sugerido H appé (1993), la teoría de la m ente está en la base de la ejecución de tareas inferenciales, y los niños con TSP presentan dificultades en dichas tareas, se puede concluir que los niños con TSP presentan deficiencias en la habilidad de teoría de la mente. Estos planteamientos silogísticos son, por el momento, especulativos, y requieren ser investigados y probados, aunque para llegar a ello es necesario que previam en te nos cuestionem os estos problemas y estemos en camino de resolverlos. D e mo mento. se ha dado un paso muy importante, como es el establecimiento de cone-
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xiones entre lenguaje y teoría de la mente. Es probable que las tareas de teoría da la mente que hasta ahora hemos tratado (creencias falsas de primero y segundo orden) sean excesivam ente fáciles para los niños que tienen problem as de tipo pragm ático m as sutiles. En este caso se hace necesario el diseño de tareas más complejas que se atengan a este constructo y, en general, al amplio campo de la mentalización, para poder estudiar las alteraciones que pueden presentar los niños con trastornos pragmáticos más leves, para los que las medidas hasta ahora utili zadas no sean lo suficientemente sensibles. A continuación hacemos una revision de algunas de las tareas más complejas que se han propuesto, nsí com o su relación con el lenguaje.



4.3.



En busca de nuevas tareas sobre teoría de la mente



Stone, Baron-Cohen y Knight (1998) han identificado otras tareas que se atie nen al constructo de teoría de la m ente y que emergen más tarde, entre los 9 y los 11 años. A estas tareas responden, entre otras posibles, las de detección de «meteduras de pata». Para validar que estas tareas más complejas se atienen al construc to de teoría de la mente, Baron-Cohen, O ’Riordan, Stone, Jones y Plaisted (1997), en un manuscrito no publicado y citado por Stone et al. (1998), aplicaron un test de detección de «meteduras de pata» a un grupo de individuos con síndrome de Asperger que habían superado previamente las tareas de creencias falsas de prim e ro y de segundo orden y com probaron que fracasaban en las detecciones de las «meteduras de pata», por lo que propusieron que eran una buena medida de defi ciencias sutiles de teoría de la mente. Un ejemplo típico de las tareas de «meteduras de pata» diseñadas por Stone et al. es el siguiente: Jeanette le regaló a su amiga Anne un cuenco de cristal con motivo de su boda. A Anne le hicieron cantidad de regalos y ya no sabía dónde colocarlos. Un año después, Jeanette fue a cenar a casa de Anne, con tanta desgracia que se le cayó una botella en el cuenco de cristal y lo rompió. Se disculpó ante su amiga y ésta le dijo: «No te preocupes, este cuenco nunca me ha gustado; supongo que alguien me lo regalaría cuando me casé». Tras leerle las historias a los sujetos, les hacían preguntas sobre detección y comprensión de las meteduras de pata, así como pre guntas sobre comprensión de los estados mentales de las dos personas. Stone et al, aplicaron estas tareas de meteduras de pata a pacientes con lesiones en el córtex órbito-froptal y comprobaron su ejecución fue muy similar a la que habían detectado previamente en los individuos con síndrome de Asperger. Esto es, comprendían la historia, ya que eran capaces de contestar a preguntas que se referían al significado literal, pero fallaban en las preguntas del tipo «¿alguien ha metido la pata?». La respuesta en casi todos los casos era «no, ¿por qué la iban a meter?». El objetivo de este estudio, aunque va más allá del alcance de nuestra discusión, consistió en hacer una nueva aportación sobre las alteraciones que presentan las personas con trastornos del espectro autista en el funcionamiento de determinadas zonas de los lóbulos frontales responsables de la función ejecutiva (Dam asio y
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Maurer, 1978). Aunque ínicialmentc se propuso la disfunuion ejecutiva como una explicación de la rigidez conductual y la distractibilidad que manifiestan las perso nas con autismo, en los últimos años se están desarrollando trabajos experimentales para interpretar las deficiencias que presentan las personas con autismo en tareas sobre teoría de la mente (Hughes, Russell y Robbins, 1994; Russell, 1997; Stone et al., 1998), así como para reinterpretar, en general, los déficit comunicativos y pragmáticos (Fletcher, Happé, Frith, Baker, Dolan, Frackowiak y Frith, 1995; Hushes et al., 1994). De acuerdo con Dennis (1997), «la conversación requiere la habilidad de integración de diferentes bases de conocimiento. Los participantes deben m ante ner el modelo general del esquema conversacional que han adoptado mutuamente, deben comunicar y entender el significado transmitido a través de la estructura pro posicional del diálogo y deben ser sensibles a los pensamientos e intenciones de los demás en función del proceso»2 (p. 350). Otra línea de investigación de gran interés sobre las relaciones entre lenguaje y teoría de la mente es la que han desarrollado Schwanenflugel y sus colaboradores sobre la asociación que existe entre la utilización y el significado que los niños otor gan a distintos verbos sobre actividad mental, o verbos mentales (como, por ejem plo, pensar, saber, memo rizar, hipotetizar...), y el desarrollo de la teoría de la men te. A través de distintas investigaciones han hallado que la aparición de nuevos conceptos sobre actividades mentales y los cambios que se producen durante el de sarrollo en la organización de dichos conceptos son consistentes con el desarrollo de una teoría constructivista de la mente durante los años escolares. Schwanenflugel, Fabricius y Noyes (1996) pidieron a un grupo de adultos y niños que analizaran los significados y los contextos en los que usaban el verbo saber. Detectaron que uno de los cambios más importante que se producían en el transcurso de los años escolares con respecto a los conceptos de actividades mentales era el énfasis creciente que los niños ponían en determinados aspectos de estas actividades, que se manifestaba en la agrupación progresiva de verbos mentales en las categorías de certeza (por ejem plo: entender, saber, reconocer...), inferencia (como estimar, plantear, razonar, pensar...) y obtención de información (observar, comparar, estimar...). Estos es quemas organizativos, según los autores, evolucionan con la edad, y son una medida muy importante del desarrollo de la teoría de la mente. De momento no conocem os ninguna investigación en la que se haya com para do el desarrollo en la organización de verbos mentales en la población normal y en poblaciones con trastornos pragmáticos (especialmente en niños mayores y adul tos con TSP), aunque puede ser una vía potencial de estudio de la teoría de la mente a un nivel superior y podría suponer una aproximación al estudio de la or ganización del léxico sobre actividades mentales, otra área que, supuestamente, debería ser problem ática para los niños con TSP.



2 «C onversation requ ires the ability to integrate d iverse k n o w le d g e bases, 'llie pal tidpaiiLs must tain so m e general m o del o f the con versational sc h em a being m utually adopted; they m ust c o m m u n i n g an d understand the m ean in g con v ey ed by the propositional structure o f dialogue; and they m ust be «rnsitive on a on going bases to each o th er’s thoughts and intents.»
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RESUMEN Eli este capítulo liemos hecho una introducción y anu serie de reflexiones so bre el trastorno semántico-pragmático, contundo siempre con las limitaciones que nos han venido impuestas a causa de la poca documentación existente sobre este trastorno. Tras una descripción de las características clínicas del TSP, hemos abordado el punto central del capítulo: D el TEL al autism o: el trastorno sem ántico-pragmático. Basándonos en los planteamientos de Boucher (1998) relativos a si el TSP se pue de ubicar en el espectro del TEL, en el espectro del trastorno autista o si se puede considerar como un trastorno puente entre ambos, nos hemos centrado en los si guientes aspectos: 1.



2.



El TSP como un subgrupo de TEL. Este planteamiento responde a la con sideración más clásica. El TSP comparte con el TEL algunas m anifesta ciones, corno un inicio tardío del lenguaje, aunque la problem ática lingGística que presentan los niño» con TSP es diferente de la que presentan los otros subgrupos de TEL, al circunscribirse al ám bito pragm ático-co municativo. El TSP com o un subgrupo del trastorno autista. Partiendo del esquema bidimensional sobre los trastornos del espectro autista propuesto por Bis hop (1989), los individuos con TSP presentan un deterioro en la dim en sión de comunicación verbal significativa, aunque su funcionamiento en la dim ensión de interacción social está más cerca de la norm alidad. En este sentido se han desarrollado distintas investigaciones que han intenta do com parar las manifestaciones del TSP, del autismo de alto funciona miento y del síndrome de Asperger, encontrándose entre todos estos tras tornos unas similaridades importantes, sobre todo en el desarrollo y en la ejecución de diferentes tareas de teoría de la mente.



Por el momento no disponemos de evidencia suficiente para postular la exis tencia de relación ni el tipo de relación entre el TEL, el TSP y el trastorno autista. Sin embargo, los trabajos que han relacionado la teoría de la mente con las habili dades lingüísticas y comunicativas han abierto una nueva vía de interpretación de la inferencia y de la consideración de creencias, deseos e intereses del interlocutor bajo un óptica mentalista, y algunas deficiencias encontradas en los niños con TSP muy bien pueden ser comparables, m anteniendo el mismo prisma, a las que se han descrito y está bien documentadas en el autismo. Un planteamiento silogístico nos puede ayudar a orientar el estudio y la futura investigación sobre las relaciones entre el autismo y el TSP: si la teoría de la mente está en la base de la ejecución de tareas inferenciales y los niños con TSP presentan dificultades en dichas tareas, se puede concluir que los niños con TSP presentan deficiencias en la teoría de la mente. Desde hace ya tiempo se ha estudiado que los niños del espectro autista presentan dificultades en la ejecución de estas tareas. ■' £íi«jiuíiii
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Debido a las bien docum entadas relaciones entre lenguaje y teoría de la mente, y a que los niños con TSP presentan problemas en ambas áreas, muy bien se puede considerar que el TSP es un trastorno puente que comparte características con el TEL y con el autista, por lo que se puede considerar como un trastorno intermedio; su estudio nos puede ayudar a profundizar y reinterpretar las dificultades comuni cativas y pragmáticas que presentan los niños con TSP. Por último, de acuerdo con Bishop (1997), consideramos que la denominación de trastorno sem ántico-pragm ático puede que no sea la más idónea para referirnos al problem a al que nos estam os refiriendo en este capítulo. La comprensión literal del discurso parece que está relativamente bien conservada en el TSP, mientras que la comprensión inferencial, que necesariamente requiere tener en consideración la intención del hablante, es el aspecto que está más deteriorado en el TSP. El término de trastorno pragm ático puede ser más adecuado y definir m ejor a los individuos que presentan este problema.



 PARTE CUARTA Intervención en el TEL



 Consideraciones sobre la evaluación del TEL ELVIRA M EN D O ZA M ARÍA DOLORES FRESNEDA



El tem a de la evaluación es uno de los. más complejos que actualmente, existen en el campo del lenguaje y »us trastornos. Esta complejidad radica en una serie de factores que hacen referencia a la propia delimitación del trastorno, a la filosofía a la que se atiene el evaluador, a la calidad científica y técnica de los instrumentos y a la escasez de métodos para evaluar algunas dim ensiones de la habilidad lin güística, entre otros. Otra cuestión importante se refiere a determinar con la mayor precisión posi ble cuál va a ser el objetivo que pretendemos alcanzar al som eter a un niño a un proceso de evaluación, ya que de él va a derivar el tipo de técnicas que utilicemos y, parcialmente, la interpretación de los resultados que obtengamos. Se puede di señar un plan de evaluación para conseguir distintos objetivos. En prim er lugar, se puede concebir como screening, o sondeo inicial para identificar a los niños que presenten o puedan presentar un problem a lingüístico determinado. Éste es el ob jetivo básico de los trabajos epidemiológicos que intentan determinar, entre otro-j factores, la prevalencia de un determ inado problem a o trastorno en la población, Otra de las razones para proceder a una evaluación del lenguaje puede ser más de tipo administrativo, y consiste en determ inar el tipo y grado de alteración del funcionamiento lingüístico con vistas a conseguir una prestación de servicios con creta y para proceder a la óptim a adaptación de la enseñanza. Suele ser un paso necesario para que un niño reciba una atención logopédica y/o un apoyo escolar adecuado para conseguir una reducción progresiva de sus problemas lingüísticos. El lenguaje también se puede evaluar para entender el mismo lenguaje y su fun cionamiento. Esta razón encierra un gran interés teórico y constituye la base del conocimiento del lenguaje, sus dominios y las interrelaciones de los mismos. Esta orientación es la que ha posibilitado los estudios evolutivos y la adquisición de de terminadas habilidades lingüísticas. Lo más habitual cuando se persigue este objetivo es trabajar con poblaciones lingüísticamente normales, ya que se pretende estudiar el lenguaje y sus funcionamientos en el estado teóricamente «más puro». En rela ción con el mismo está el estudio de las «rupturas» del lenguaje o las modificaciones que se producen en el sistema lingüístico y en otros sistemas relacionados cuando se ■D
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altera el funcionamiento de alguno de sus componentes. Estü orientación se ha se guido en los estudios lingüísticos de tipo teórico y explicativo (Levy y Kavé, 1999), así como en la investigación en el ámbito de la neuropsicología del lenguaje. Finalmente, nos encontramos con la evaluación previa al tratamiento, o eva luación para determinar si se requiere aplicar un tratamiento y, en su caso, el más adecuado. Este objetivo tiene un cariz em inentem ente clínico y se puede considerar como el punto inicial de un proceso de intervención. Es e! que más interesa a la logopedia y a la clínica del lenguaje y al que van dirigidas la mayor parte de las publi caciones sobre el tema. La evaluación así concebida nos perm ite seleccionar unos objetivos terapéuticos, diseñar los procedimientos más adecuados, secuenciar el plan de tratamiento, evaluar los progresos — o retrocesos— a lo largo del proceso, etc. En esta dirección pretendemos orientar la presente exposición, ya que considera mos que es el más importante en la evaluación clínica o logopédica. Al organizar el contenido de este capítulo no hemos pretendido realizar una ex posición detallada de todos los aspectos que atañen a la evaluación del lenguaje. Son ya muchos los trabajos que han aparecido en los últimos años que tratan de forma sistemática el tema. Para una mayor profundización remitimos al lector a los traba jo s de Triado y Forns (1989), Acosta (1996), Juárez y M onfort (1996), Soprano (1997a), Puyuelo, Rondal y Wiig (2000), entre otros. El objetivo principal que pre tendemos es hacer una serie de reflexiones sobre la evaluación del lenguaje en el ámbito de la logopedia y aportar una serie de consideraciones prácticas que orienten al lector que tenga que llevar a cabo una evaluación. Cuando se aborda este tema son muchas las preguntas que nos podemos formular, y son las respuestas a estas cues tiones, o al menos a algunas de ellas, las que van a dar sentido a la evaluación como tal. Nos vamos a centrar en algunos procedim ientos de evaluación que, aunque son menos usuales, no por ello son menos importantes. Sin carácter exhaustivo, pretendem os describir los contenidos más relevantes en la identificación prelingüístíca de los posibles trastornos del lenguaje. Creemos que esta identificación es muy importante, sobre todo en niños que por distintas razones se puede consi derar que pertenecen a grupos de riesgo. Considerarem os otros procedim ientos que habitualmente no se contemplan en los protocolos de evaluación de las habilida des lingüísticas, como el análisis de muestras de habla espontánea, las informaciones de los padres y de los profesionales considerados como fuentes de información. Plantearemos una serie de cuestiones críticas referentes a la evaluación de la com  prensión del lenguaje, que no deja de ser una inferencia sobre las manifestaciones conductuales que creem os que reflejan comprensión. Tratarem os tam bién sobre un sistema de evaluación, o evaluación dinámica, que se ha propuesto com o una posible alternativa, y sobre todo, un im portante com plem ento, a las técnicas de evaluación convencionales. Haremos tam bién una serie de propuestas y sugeren cias sobre las posibles orientaciones futuras en el proceso de evaluación y en el diseño de instrumentos que sean especialmente sensibles a la población de niños con TEL y a sus áreas más deficitarios v que contribuyan a obtener una visión más profunda y más amplia de los problemas que presentan los niños con TEL,. Para com pletar el apartado de contenidos, presentarem os un apéndice con una breve
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descripción de los tests más frecuentem ente utilizados en lu evaluación del len guaje de niños con TEL. Por últim o, hem os creído conveniente hacer una serie de consideraciones prácticas y metodológicas sobre el proceso de evaluación y de sus etapas. En la actualidad carecemos de normas claras y precisas sobre cómo orientarlo, qué piésos se deben seguir, cuál es el papel de la entrevista a los padres y al propio niño en el contexto de la evaluación, cómo enfocar la observación, qué materiales de bemos utilizar, etc. También hemos considerado la conveniencia de proporcionar rd lector una serie de consideraciones prácticas sobre la redacción y emisión del informe, para apoyar los esfuerzos que se están haciendo a fin de que los logope das dispongan de una serie de líneas guía que les ayuden a plasm ar sus resultados, impresiones e interpretaciones en un informe final.



1.



¿ES PO SIB LE LA ID E N T IF IC A C IÓ N T E M P R A N A DEL TEL? LOS P R E D IC T O R E S P R E L IN G Ü ÍS TIC O S La identificación tem prana de un posible trastorno del lenguaje es de vital im portancia, sobre todo para poder im plantar un program a de tratam iento lo an tes posible, con vistas a la prevención del trastorno o para que sus efectos sean lo menos negativos posible para el futuro desarrollo personal, social y educativo de los niños que lo presenten. A pesar de su interés, los trastornos de lenguaje en los niños no se suelen identificar hasta los 3 o 4 años de edad. La disponibilidad de algunos procedim ientos de evaluación prelingüística que fueran válidos y fia bles supondría un gran avance para poder realizar un diagnóstico precoz, sobre todo de los niños que pertenezcan a algún grupo especial de riesgo. McCathren, W arren y Yoder (1995) han considerado que existen algunas varia bles predictoras del ritmo general del desarrollo general del lenguaje; algunas están relacionadas con un retraso evolutivo general, mientras que otras parecen estar más directamente ligadas al desarrollo del lenguaje y pueden predecirlo independiente mente de la presencia o ausencia de otros factores. McCathren et al. (1996) han sugerido que las variables predictoras del desarrollo posterior del lenguaje son las siguientes: 1) balbuceo; 2) desarrollo de las funciones pragmáticas; 3) comprensión del vocabulario, y 4) combinación de destrezas de juego combinatorio y simbólico. A continuación describiremos el valor predictor de cada una de ellas. Balbuceo. El balbuceo ha sido una de las áreas del desarrollo prelingüístieo que se ha exam inado con m ayor detalle, tanto su secuencia evolutiva com o lns relaciones entre el balbuceo y el habla. Según Locke (1989), el balbuceo es un predictor del desarrollo posterior del lenguaje por dos razones. La primera es p o r que parece haber una relación directa entre ambos en base a la similaridad de la forma, y la segunda, debido a que el balbuceo es la primera conducta que los adul tos perciben y consideran como comunicativa. De hecho, la mayoría de las madres responden consistentemente a todas las vocalizaciones de sus hijos buscando un intercambio y una intercomunicación.
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Según se deriva de distintas investigaciones, el balbuceo canónico predice mejor el desarrollo posterior del lenguaje que los demás tipos de vocalizaciones. Se híin apuntado dos nuevas razones para explicar esta relación. Primera, porque los adul tos le atribuyen un m ayor significado comunicativo, ya que al ser los sonidos que los niños emiten durante esta etapa del balbuceo más similares a los «fonemas» de los adultos, éstos los llegan a considerar como auténticas palabras. Segunda, por que los niños que balbucean más y m ejor en esta etapa suelen conseguir un mejor desarrollo de sus destrezas oromotoras y un funcionamiento neurológico superior que los que son malos «balbuceadores». McCathren et al. (1996) han hecho una revisión de las principales medidas del balbuceo que más han correlacionado con el desarrollo posterior del lenguaje. Entre ellas, las que han presentado un mayor valor predictor son, en primer lugar, la canti dad de vocalización, que correlaciona con la emisión de palabras durante el primer año y con el desarrollo del habla a los 3 años. En segundo lugar, se ha sugerido que el uso de consonantes durante el balbuceo canónico tiene, igualmente, valor predic tor sobre el desarrollo posterior del lenguaje. Las consonantes que los niños de 11 y 12 meses emiten en sus balbuceos van a ser las que posteriormente utilizarán en sus primeras palabras, por lo que la diversidad de consonantes se puede considerar un buen predictor, sobre todo del desarrollo fonológico. D esarrollo de las fu n cio n es pragm áticas. Según Bruner (1981), las funciones pragmáticas que emergen durante el primer año de vida son las siguientes: 1) regu lación conductual, consistente en controlar la conducta de los demás como vía de realizar una acción; ocurre esta regulación cuando el niño quiere conseguir algo o quiere que cese alguna acción; 2) interacción social, que se refiere a llamar la atención de los demás con propósitos sociales; algunas rutinas sociales, como «hola» o «adiós» son ejemplos de esta función, y 3) dirección de la atención de los demás para conseguir compartir objetos, actividades o personas. La edad exacta y el orden de aparición de estas conductas pragmáticas presentan grandes variaciones indivi duales. La regulación conductual y la dirección de la atención suelen considerarse de forma conjunta, resultando en lo que Yoder y Munson (1995) han denominado «atención coordinada», que se observa en conductas tales como dar o pedir un obje to al adulto o señalar un objeto a la vez que el niño mira al adulto para que se lo acerque. Se puede considerar que esta atención coordinada es un indicador impor tante de la intención comunicativa. Durante el proceso evolutivo, los niños deben usar las tres funciones pragmáticas mencionadas; la ausencia de alguna de ellas pue de indicar deterioro comunicativo potencial (Wetherby y Prutting, 1984). Comprensión del vocabulario. Está suficientemente bien documentada la rela ción que existe entre la comprensión del vocabulario y la posterior producción de palabras, tanto en niños con desarrollo lingüístico normal como en hablantes tardíos. A lo largo de los años y a través de distintas investigaciones se ha considerado que la comprensión del vocabulario es el principal predictor del desarrollo posterior del lenguaje expresivo. Desafortunadamente, es muy difícil evaluar la comprensión léxica
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en niños menores de 2 años; la forma típica de medirla ha sido pedirle a los niños que toquen algún objeto o que realicen una acción determinada, y resulta muy difícil diferenciar si, simplemente, no lo quieren hacer o no lo han comprendido. Desarrollo de las destrezas de juego combinatorio y de juego simbólico. Aun que se considera que el juego no es una destreza comunicativa en sentido estricto, sí $e ha documentado que la complejidad del juego infantil es un predictor del desarro lio posterior del lenguaje (Bloom, 1993). Piaget (1962) especificó un continuo evo lutivo que incluye tres tipos de juego con objetos. El primero corresponde al juego exploratorio, que consiste en golpear, chupar y rom per objetos. El siguiente tipo, o juego combinatorio, consiste en establecer relaciones entre unos objetos y otros, como construir una torre, encajar piezas o montar a un muñeco en un cochecito. El último nivel se refiere al juego simbólico, que es un nivel de juego más sofisticado; consiste en pretender que un objeto haga las funciones de otro, como mover una caja como sí fuera un coche o un palo que hace las funciones de una pistola. De acuerdo con la revisión realizada por M cCathren, el juego com binatorio predice el desarrollo del lenguaje, principalm ente receptivo, y el inicio temprano de este tipo de juego es predictor del inicio temprano del lenguaje. Se ha detectado igualm ente que en niños con retraso evolutivo (deficientes auditivos, niños con síndrome de Down y autistas) los niveles de juego com binatorio y juego simbólico, considerados en conjunto, constituyen un buen predictor del desarrollo del ienguajfc.



2.



EL H A B L A E S P O N T Á N E A EN LA E V A LU A C IÓ N DE LOS T R A S T O R N O S DEL LEN G U A JE EH estudio del habla espontánea es la piedra angular de cualquier protocolo de eva luación clínica del lenguaje (Evans, 1996b), y sobre ella se deben contrastar los resulta dos de cualquier tipo de evaluación. Constituye el principal método de observación p ira identificar la características más críticas en contextos naturales (Bishop, 1998). Los métodos de análisis del habla espontánea se pueden diferenciar en dos grandes bloques: macroanalíticos y microanalíticos. Los análisis de tipo macroanalítico son aquellos en los que se revisa una conversación o cualquier otra muestra de habla y se puntúa globalmente en distintas dimensiones. Prutting y Kirchner (1987) dem os traron que los evaluadores entrenados consiguen unos niveles aceptables de fiabilidad con este tipo de enfoque. Sin embargo, Bishop (1998) ha considerado que estos jui  cios globales pueden ser muy imprecisos cuando se emiten sobre niños con trastornos de lenguaje, principalmente de tipo pragmático. Por ejemplo, en una secuencia de habla de diez minutos aproximadamente es muy posible que una característica determi nada que consideramos de interés aparezca sólo una o dos veces, lo que hace muy difí cil saber si esta característica es típica en este niño y el grado de significación que se le puede otorgar. Los métodos microanalíticos requieren codificar cada uno de los elementos (oraciones, frases, sintagmas, palabras...) y posibilitan una mejor cuantificación de un determinado problema. Sin embargo, su uso es bastante restringido en la
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clínica, debido a que consumen gran canLidad de tiempo y requieran un gran entrena miento para conseguir unos niveles aceptables de fiabilidad entre distinto» evaluadores. Ambos métodos de análisis comparten un problem a común, que hace muy dis cutible su aplicación clínica y es que las muestras de habla que se van a analizar son muy dependientes del contexto en el que se registran. Por otro lado, existen otras variables que van a influir de forma decisiva en el análisis, principalm ente la relación que se puede establecer entre el niño y el evaluador, o interacción diádica, que puede condicionar el desarrollo del análisis. En una conversación no sólo vamos a registrar lo que el niño dice, sino tam bién lo que dice su interlocutor, .su forma de inducir el lenguaje, su estilo comunicativo, etc. Los métodos de análisis de habla espontánea han ido modificándose a medida que han ido evolucionando las concepciones sobre el lenguaje. Se han ido m odifi cando tanto el modelo teórico en el que se ha basado el análisis (modelos conduutistas, generativistas y funcionales, principalmente) com o la dim ensión lingüística objeto del m ism o (análisis gramatical y análisis pragmático). A continuación hare mos un breve com entario de dos métodos de análisis. El L A R S P 1 y el procedi miento analítico diseñado por Bishop y Adams (1989) y Adam s y Bishop (1989) y dirigido al análisis pragmático de la conversación.



2.1.



Análisis gramatical



El LA RSP es un procedim iento analítico del lenguaje espontáneo elaborado bajo una óptica gramatical. Se basa en técnicas de análisis estrictam ente lingüísti cas, y proporciona unas guías para el tratam iento posterior de los problem as detectados en el análisis. C ontrola variables tales com o las características de la situación en la que se realiza la grabación de la muestra, la cantidad mínima de datos que se necesitan para el análisis y el tipo de estructuras oracionales que se pueden analizar. Los pasos a seguir son los siguientes: d) muestreo, b) transcrip ción, c) análisis gramatical y d) recuento estructural. d)



Muestreo. El LARSP opta por un criterio temporal para la recogida de la muestra; es decir, no propugna el análisis de un número determinado de frases, sino de todas las que se produzcan en un período temporal de 30 mi nutos, siguiendo las recomendaciones de Lee y Canter (1971). Considera que este período es lo suficientemente corto como para que no aparezcan manifestaciones de fatiga en el niño y lo suficientemente largo como para facilitar el análisis. Este período se divide en dos partes: en los primeros 15 minutos se graba una interacción conversacional en el contexto de una situación no estructurada de juego libre, siendo el interlocutor uno de los



1 El L A R S P rec o g e las sig la s del (Crystal, F letcher y G arm an, 1990). T ie n e está traducido al español, y presenta guías g ra m a tic a l de lo s trastornos del lenguaje.



« L a n g u a g e A sse ssm e n t, R e m e d ia tio n and S c ree n in g P ro c e Ju r? » la gran ventaja sobre otros p ro ced im ien to s analíticos cb q t e y protocolos de análisis adaptadas a nuestro idiom a (Amffltilx Ed. M é d ic a y T écnica, 1983).
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padres del niño o también el evaluador, en caso de que esté lo suficiente mente bien familiarizado con él. En los siguientes 15 minutos se graba un diálogo sobre algún aspecto de la experiencia del niño que no esté relacionado con la situación de juego precedente (por ejemplo, su familia, las vacacio nes, la escuela o sus juguetes favoritos). La grabación en vídeo va a facilitar de forma importante la interpretación del contexto y las interacciones con versacionales que se puedan generar. Todo el procedimiento de muestreo que se sigue en el LARSP es muy similar al recomendado por Lee y Canter (1971), que consideran que en ese período temporal se deben tomar en torno a 50 oraciones completas, distintas, con secutivas, inteligibles y no ecolálicas. Crystal et al. (1976) modificaron es tos requisitos con la finalidad de adaptar el procedimiento a niños con tras tornos del lenguaje. Por ejemplo, las expresiones no inteligibles y ecolálicas pueden dificultar mucho la tarea del analista, pero es muy importante consi derarlas con vista a un diagnóstico diferencial del trastorno. Transcripción. Tal vez sea la transcripción de las muestras de habla la tarea más tediosa de todo el proceso. Se requiere una gran habilidad y preparación para llegar a ser un buen transcriptor. Crystal et al. (1976) entienden por buena transcripción un registro visual del lenguaje grabado empleado en una determinada situación, que pueda sustituirá la grabación original de ma nera precisa y sin ambigüedades (edición española, 1983, p. 109). Si el ana lista dispone de una buena transcripción, no tendrá que verse obligado a acudir continuamente a la grabación original para clarificar algunos puntos más oscu  r o s para lo cual es imprescindible que se puedan incorporar notas prosódicas adecuadas a la transcripción, de modo que queden mejor reflejados el m ovi miento y la organización de la corriente de habla. Las pausas, la entonación y el ritmo deben quedar marcados necesariamente. La persona de haga la transcripción debe ser la misma que posteriormente haga el análisis, para poder interpretar las convenciones de una forma más transparente. Es, por otro lado, una habilidad que mejora sensiblemente con la práctica. El LARSP utiliza una serie de convenciones que el lector puede consultar en la obra citada. A nálisis gramatical. En este apartado se trata de analizar cada una de las oraciones. Crystal et al. (1976) consideran que el evaluador o el investigador deben tener libertad para elaborar el método que encuentren más adecúa - ■ do. Los autores proporcionan unas pautas orientativas, basadas en ocho tipos de exámenes secuenciales, tal com o resumimos a continuación: —



Exam en 1. Se determina la gama de oraciones que no pueden ser a n a  lizadas o que plantean problemas que tienen que ser aplazados para un m om ento posterior, tales com o las oraciones o expresiones que son totalm ente ininteligibles, los ruidos simbólicos (como la imitación de la sirena de una ambulancia o el arranque de una moto), las oraciones distorsionadas, las oraciones incom pletas y las oraciones ambiguas, que son las que pueden recibir dos o más interpretaciones gramaticales.
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—



—



— — — — — d)



Examen 2. Establece lu proporción de oraciones espontáneas con rela ción a las oraciones inducidas por las preguntas del interlocutor. Lista distinción proporciona una información de gran importancia para el tra tamiento posterior, ya que es la principal medida de lenguaje espontá neo. En este examen se analizan las respuestas normales (respuestas abiertas y cerradas), las respuestas anormales, la ausencia de respuesta y la distorsión estructural, que consiste en respuestas que no guardan relación con la pregunta estímulo (por ejemplo, P: ¿dónde vives?... R: s/). las repeticiones (ecolalias y repeticiones inducidas; por ejemplo: di auto bús) y las oraciones problemáticas, sin clara interpretación. Igualmen te, en este examen se analizan las oraciones espontáneas, considerando que son espontáneas todas las oraciones nuevas. Examen 3. Se analizan los tipos de enlace entre distintas oraciones. Cuando existen trastornos del lenguaje este examen suele ser rápido y fácil, dado que se espera que haya pocos nexos de unión. Examen 4. Consiste en analizar la estructura oracional (coordinación, subordinación, etc.). Este examen suele ser igualmente rápido. Examen 5. Se analiza la estructura de la frase sobre la base de S -V -0 y se establece la gama de los tipos de construcciones. Examen 6. En este examen se analiza la estructura de ios sintagmas nominal y verbal. Examen 7. Se analiza la estructura de las palabras. Examen 8. Se examinan los problemas concretos e individuales, para ver si, a la luz de todos los exámenes, se resuelven las dificultades iniciales.



Recuento estructural. Consiste en tabular todos los ejemplos de una deter minada estructura y trasladarlos a una ficha de perfil, que es un resumen de todas las clasificaciones efectuadas en los exámenes previos.



Cuando se finaliza el análisis de las muestras de habla espontánea de niños con trastornos de lenguaje los autores proponen hacer una clasificación interpretativa de los distintos modelos de trastornos, que puede ser una consideración de gran interés a la hora de em itir un diagnóstico de TEL. Diferencian entre casos puros y globales (correspondientes a los retrasos del lenguaje) y problemas a nivel de dis curso, a nivel de oración o de frase, a nivel de ‘dntJigma y de palabra.



2.2.



Análisis pragmático



Adams y Bishop (1989) diseñaron un procedimiento de análisis del habla con versacional dirigido a detectar determinados problemas en los dominios semántico y pragmático, en lugar del clásico análisis gramatical. Esta estructura analítica va dirigida especialmente a la evaluación de los niños que presentan un habla fluida y gramaticalmente correcta, aunque el contenido de lo que dicen sea muy pobre y/o no usen el lenguaje adecuadam ente en sus interacciones sociales. El objetivo bási;' F4K¿i«v; FWsúss
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co que pretendían era elaborar un marco interpretativo del habla de los niños con trastorno semántico-pragmático, basándose en la estructura analítica diseñada por McTear (1985), que se enfoca específicamente en la estructura del intercambio con versacional, los turnos de habla, las correcciones y las reparaciones del discurso, A diferencia del LARSP, que fue concebido como un marco general de análisis del habla espontánea de cualquier individuo, el procedimiento de Adams y Bishop (1989) ha sido diseñado para analizar el habla de niños con trastornos de lenguaje, por lo que en principio no estaba prevista su aplicación a la población general. La grabación se realizaba sobre fotografías que describían distintas escenas: un médico que examinaba a un niño enfermo, una niña que celebraba su fiesta de cumpleaños, una familia en un picnic, entre otras. Ante la presentación de cada fotografía se les pedía a los niños que hablaran de algunas experiencias similares a éstas por las que podían haber pasado, y si no lo hacían se les inducía mediante preguntas. En el m om ento en que se iniciaba la conversación entre el niño y su interlocutor, se retiraba la fotografía. Para la transcripción los autores adoptaron las convenciones del LA RSP para marcar las pausas, y los segm entos no inteligibles. No transcribieron la entona ción, excepto cuando ésta era inusual o ambigua. Centraron la transcripción sobra los siguientes apartados con vistas al análisis posterior: l.
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Estructura del intercambio 1.1. Iniciación 1.1.1. Preguntas 1.1.2. Afirmaciones 1.2. Respuesta 1.2.1. Mínimas, no verbales 1.2.2. Mínimas, verbales 1.2.3. Extendidas 1.3. Continuación 1.3.1. Afirmaciones 1.4. Seguimiento 1.5. No inteligible 1.6. Incompleta Turnos de habla 2.1. Lagunas 2.2. Solapamientos no intencionales 2.3. Solapamientos intencionales 2.4. Interrupciones al adulto Correcciones 3.1. Respuestas adecuadas a las peticiones de clarificación 3.2. Respuestas inadecuadas a las peticiones de clarificación 3.3. Peticiones de clarificación por parte del niño 3.4. Autocorrecciones del niño Mecanismos de cohesión 4.1. Asignación del referente a través del contexto lingüístico (anafórica, pronominal) 4.2. Asignación del referente a través del contexto situacional 4.3. Fallos en la asignación del referente
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Adams y Bishop (1989) obtuvieron unos indices de fiabilidad in tere valí ¡adores elevados, por lo que consideraron que era posible evaluar objetivamente la dimen sión pragmática, que habitualmente se venía realizando de una forma totalmente subjetiva y global. Los índices más bajos que obtuvieron correspondieron a la categoría de «seguimiento». Determinaron igualmente la estabilidad de las medidas, ya que en otra evaluación posterior encontraron unos índices elevados de consis tencia con respecto a la primera. Encontraron tam bién importantes diferencias en tre los niños con TEL, los niños con TSP (trastorno semántico-pragmático) y los niños del grupo control. En general, los niños con TEL presentaron una mayor proporción de expresiones ininteligibles, mientras que los niños con TSP utiliza ban en excedo los m ecanismos de iniciación y de seguimiento.



3.



LOS C H E C K L I S T S 2: IN F O R M E S E IN V E N TA R IO S Los psicólogos y los logopedas que trabajan en el área de los trastornos del desarrollo están familiarizados con unos instrumentos de evaluación m ultidim en sional del desarrollo de niños pequeños conocidos como «inventarios del desarrollos (guía Portage, Inventario del Desarrollo de Battelle o la Escala Observacional del Desarrollo de Secadas). En general, cuando estos instrumentos se aplican a niños muy pequeños, se observan directam ente algunos aspectos del com portam iento del niño o bien se pregunta al padre o a la madre si su hijo ejecuta tal o cual con ducta. Son auténticas guías de objetivos terapéuticos y educativos, y en algunas casos (como la guía Portage) se ofrecen descripciones muy detalladas acerca de cómo conseguir un objetivo determinado. Como instrumentos de evaluación, estos inventarios de objetivos son más adecua dos a efectos de cribado, puesto que suelen contener un número de elementos muy reducido; no obstante, su utilización puede ser la mejor opción en determinadas oca siones debido a que son fáciles de aplicar y, sobre todo, a la escasa fiabilidad de los tests estandarizados por debajo de la edad de 2,5 a 3 años (Dale, 1995). No obstante, presentan un problema que puede ser importante, ya que de alguna forma mezclan peras con manzanas, esto es, obtienen la información por diferentes fuentes, princi palmente a través de la observación directa y de la información parental. Utiliza» criterios diferentes de obtención de información que posteriormente se aplicarán sin considerar de forma independiente la fuente a través de la cual se ha obtenido; esto puede suponer un obstáculo para su fiabilidad. Consideramos que es preferible dife renciar siempre la fuente principal, sea observación directa o sea información parental. En nuestro entorno es bastante rara la utilización de checklists para la evalua ción del lenguaje, aunque son más usuales en la evaluación y tratamiento psicoló gico com o medidas de informe y de autoinforme. Consisten en listar una serie de /



2 C hecklist es u n térm ino inglés c u y a traducción m enos m ala puede corresp o n d er a «lista de examun* o «lista de prueba». D ad a la dificultad de su traducción, y a que es un vocablo y a m uy frecuente en M ilu ám bitos de evaluación, vam os a utilizar el térm ino en inglés.
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preguntas sobre algunos elementos que se cree que evalúan una determ inada di mensión conductual y pedirle al individuo que está siendo analizado su grado de acuerdo o de desacuerdo con dicha pregunta o si realiza con más o menos frecuencia la conducta a la que alude la pregunta. En el caso de niños, los checklists suelen ir a sus padres como principales observadores y conocedores de la conducta de su hijo, o a maestros, educadores, logopedas, sobre todo con vistas al establecimiento de un diagnóstico diferencial. A continuación vamos a describir un checklist de informe parental que consideramos de gran interés para la detección tem prana de trastor nos de lenguaje: el M acArthur Communicative Development Inventories — MCDI— (Fenson et al., 1991) y el C hildren’s Communication C h eck list— CCC— , elabo rado por Bishop (1998) como instrumento para la obtención de información profe sional con el objetivo de mejorar los criterios de diagnóstico diferencial del TEL. Actualmente está en proceso de inve>ligación.



3.1.



Los informes parentales



Los informes parentales tratan de utilizar de forma sistemática la amplia expe riencia de los padres con su hijo y el m ejor conocim iento que tienen de su desarro llo en determinadas áreas, y específicamente de su desarrollo lingüístico. Fueron los primeros instrumentos para el estudio del lenguaje infantil, derivados de las fam osas aportaciones biográficas de Darwin y Leopold (citados por Dale, 1980) qué se han mantenido hasta nuestros días (Tomasello, 1992). Los checklists apor tan a este método clásico de recogida de información sobre el desarrollo del len guaje infantil un formato estructurado y una relación de preguntas sobre diferentes aspectos del lenguaje que libera a los padres de la tarea de llevar de forma sistem á tico un diario en el que recojan todas la observaciones sobre el desarrollo lingüís tico del niño. Presentan unas ventajas inherentes sobre otros procedim ientos de evaluación, como los tests estructurados y el análisis del habla. Una de las más importantes es que se basan en la experiencia de los padres con el niño, que es superior a la que puede tener un clínico o un investigador, a la vez que es más representativa de la habilidad del niño; los padres tienen un mayor conocimiento de su hijo o hija en diferentes situaciones: en el juego, en las comidas, en el baño, con otros niños, etc., por lo que conocen m ejor las estructuras y las funciones del lenguaje de sus hijos. Este conocim iento se basa en experiencias ajenas a la clínica o tiil laboratorio, por lo que el rango potencial de aplicaciones es superior. Una de las principales críticas que se pueden hacer a la mayoría de los formula rios dirigidos a obtener información parental con formato de checklist es que utili zan en exceso el pasado y demandan de los padres unos recursos memorísticos que en la mayoría de los casos no poseen, por ejemplo, cuando le preguntamos a la ma dre de un niño de 8 años por la edad (a ser posible en años y meses) a la que el niño empezó a combinar palabras, o a la que empezó a utilizar los pronombres personales. La información obtenida por esta vía suele estar plagada de imprecisiones o lagunas, lo que en muchas ocasiones nos puede conducir a hacer algunas interpretaciones O Fi l i l í Pi t ómi rl *
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erróneas. El MCDI, publicado en 1991 ti/ 1s miís de 20 liños de investigación experi mental y de puesta a punto, se diseñó con objeto de resolver este problema; los auto res pensaron en preguntar a los padres lo que su hijo dice o hace en este momento, no lo que hacía o decía en un determinado punto evolutivo. Consta de dos partes- la primera parte que versa sobre palabras y gestos va dirigida a niños entre 8 y 16 me ses, y la segunda, sobre palabras y frases, se orienta a la evaluación de niños entre 16 y 32 meses. La primera parte consta de un checklist con 396 palabras y de 63 gestos o acciones. El checklist de la segunda parte del MCDI está formado por 680 palabras y 37 partículas de enlace. El procedimiento de aplicación consiste en pre sentar a los padres del niño que se va a evaluar el checklist correspondiente a la edad del niño y pedirles que ante cada elemento — palabra, gesto o partícula de enlace — señalen en el lugar correspondiente el elemento que el niño comprende, el que utili za y el que comprende y utiliza en el momento actual. Las investigaciones llevadas a cabo sobre el MCDI han confirmado de forma consistente una gran validez concurrente y predictiva del instrumento en niños con síndrome de Down (Miller, Sedey y Miolo, 1995) y en niños que entran en la cate goría de hablantes tardíos (Bates, Dale y Thai, 1996). De momento desconocemos posibles investigaciones sistemáticas sobre el MCDI en niños con TEL, aunque dis ponemos de datos empíricos que confirman que los niños que a los 24 meses utilizan menos de 50 palabras o que no combinan palabras están en riesgo de presentar tras tornos del lenguaje; ambos criterios representan el 10 por 100 inferior de la distribu ción de la muestra normativa del MCDI palabras y frases. En este sentido, ayuda a determinar los perfiles individuales; por ejemplo: a qué nivel se sitúan las puntua ciones de comprensión o de construcción de frases con respecto a los niveles de expresión lingüística. Puede ser también un instrumento idóneo sobre el que contrastar las observaciones clínicas o los resultados de algunos tests estandarizados. El desa rrollo de instrumentos de estas características supondría un complemento muy efi caz en la evaluación de niños pequeños con posibles trastornos del lenguaje. No obstante, a pesar de su eficacia, se han observado algunos inconvenientes en la aplicación del MCDI. El principal de ellos es que los padres tienden a sobre estim ar el grado de comprensión lingüística de sus hijos, tal vez debido a la difi cultad para determ inar con precisión si un niño comprende o no una determinada palabra, expresión gestual o frase. Es probable que éste sea un problem a inherente a todas las medidas de comprensión del lenguaje, dado su carácter inferencial. Por otro lado, los resultados también se pueden ver influidos por el nivel cultural de los padres y por su grado de preparación; la falta de preparación puede hacer que los padres no observen, o no otorguen todo su valor, a algunas conductas de sus hijos: a pesar de! interés que estas conductas puedan ''©presentar.



3.2.



Los informes profesionales



Uno de los problem as más im portantes a los que se enfrentan los profesiona les que han de evüilum las habilidades lingüísticas de niños con TEL es la iden •••
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tificación precisa del trastorno con vistas a realizar un adecuado diagnóstico que posibilite la aplicación del tratam iento m ás eficaz en cada caso. Por ejem plo, las dim ensiones lingüísticas que presentan un peor funcionam iento, las que están m ás conservadas, el nivel gram atical, de desarrollo léxico, de com prensión de determ inadas estructuras, etc. Entre estos problem as puede que uno de los más im portantes sea la identificación del com ponente pragm ático, que la m ayoría líe las veces puede pasar inadvertido en una evaluación convencional. Por ejemplo, algunas de las características m ás típicas del trastorno sem ántico-pragm ático, tales com o la locuacidad, la tendencia a responder siem pre a las preguntas de form a excesivam ente literal o los problem as de com prensión del habla discursi va, son aspectos que difícilm ente detectan las baterías de lenguaje existentes,, Conti-Ram sden, C rutchey y Botting (1997) reconocieron estas dificultades y plan tearon la urgente necesidad de diseñar instrum entos válidos para la evaluación pragm ática. Como ya hemos comentado en el apartado anterior, la evaluación pragmática se ha llevado a cabo prioritariam ente a través del análisis de muestras de hublu espontánea. No obstante, las limitaciones de tiem po y la falta de preparación téc nica para llevar a cabo estos análisis hacen que en la práctica clínica no sean un procedim iento usual. En la actualidad existen algunos tests diseñados total o par cialmente para la evaluación pragmática, com o puede ser la batería del lenguaje objetiva y criterial — BLOC— de Puyuelo, Wiig, Renom y Solanas (1998). No obstante, el problem a que presentan estos tests en la evaluación de niños con tras> torno sem ántico-pragm ático es que estos niños ejecutan mucho m ejor las tareas que se acom pañan de instrucciones claras y se realizan en un am biente cerrado que las tareas que llevan a cabo en situaciones naturales (Bishop y Adams, 1991). Debido a todas estas limitaciones, Bishop (1998) ha diseñado un instrumento, con formato de checklist, para evaluar la com petencia pragm ática y para detectar u los niños con TEL que presentan su principal problema en esta dimensión: Children’s Communication Checklist (CCC). Tras una serie de estudios previos, el checklist se encuentra aún en fase experimental. El CCC ha sido diseñado para que lo reali cen los propios profesionales (maestros y/o logopedas) que atienden al niño. Consta de un total de 70 elem entos que versan sobre distintos aspectos de la conduuta comunicativa, y el profesional tiene que decir si ese elemento se aplica siempre, se aplica a veces o no se aplica al niño que está siendo evaluado. El requisito princi pal para una correcta aplicación del CCC es que lo realice siempre un profesional que conozca lo suficientemente bien al niño como para poder emitir un juicio so bre la presencia o ausencia de determinadas conductas comunicativas. El CCC es un procedim iento de evaluación con una metodología novedosa, ya que va dirigido precisamente a que lo complete el profesional que está tratando al niño: por esta vez el evaluador es evaluado. Tiene la gran ventaja de que ha sido elaborado para evaluar a niños que presentan TEL, no para evaluar el desarrollo del lenguaje y la comunicación, por lo que no requiere hacer ningún tipo de extra polación a una población clínica, com o sucede con la mayoría de los instrumentos» de evaluación. La finalidad del CCC es ayudar a los profesionales a establecer una D
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diferenciación entre distintos tipos de TEL, especialmente para detentar a los» ni  ños que presentan trastorno pragmático o semántico-pragmático. En este apartado hemos comentado dos instrumentos de evaluación, con for mato de checklist, debido a que consideram os que potencialmente pueden aportar información valiosa al evaluador del lenguaje. Desgraciadamente, ninguno de los dos instrumentos están traducidos ni adaptados al español, aunque no por ello de ja n de ser interesantes. Esperemos disponer en breve de estos o de oíros materiales que nos permitan evaluar algunos aspectos lingüísticos que por el m om ento no son accesibles, así com o hacerlo con unas garantías suficientes.



4.



E V A L U A C IÓ N DE LA C O M P R E N S IÓ N DEL LEN G U A JE: UN P R O C E S O IN FE R E N C IA L Al evaluar el lenguaje de un niño con TEL, uno de los aspectos más im portan tes a determ inar es su nivel de com prensión. En función de este nivel vamos a decidir su inclusión en un determ inado subgrupo y a orientar el program a de intervención. La comprensión lingüística, por otro lado, puede llegar a ser el m e jo r indicador pronóstico; en general, si el nivel de comprensión es adecuado, las posibilidades de que el tratam iento sea efectivo son mayores que si existen impor tantes déficit de lenguaje receptivo. Uno de los principales obstáculos a los que nos vamos a enfrentar al evaluar la comprensión del lenguaje es precisamente la determinación de si la medida que uti lizamos para medir comprensión mide, de hecho, esa habilidad. El evaluador tiene que inferir que una respuesta correcta ante un estímulo determinado es una medida de comprensión, aunque nos preguntamos si una respuesta incorrecta ante el mismo estímulo denota una ausencia o un déficit de comprensión. Por ejemplo, im aginém o nos que cualquiera de nosotros, adultos y supuestamente sin problemas de compren sión lingüística, estamos ejecutando un test en el que se nos pide que entre cuatro instrumentos musicales señalemos la chifonía (una de las denominaciones de la vihuela durante la Edad Media). Si nuestra cultura musical no ha alcanzado el estudio de los instrumentos de época, es probable que no demos la respuesta correcta. ¿Cómo in terpretamos el fallo, como un problema de comprensión lingüística o como un des conocimiento del término «chifonía»? ¿Comprensión del lenguaje es un equivalente a riqueza léxica? Veamos otro ejemplo de una aplicación de un supuesto test de comprensión a un niño, en el que uno de sus elementos dice: «dibuja tres círculos rojos; encima del primer círculo dibuja un cuadrado verde, al lado de éste un trián gulo azul. Encima del segundo círculo dibuja una cruz amarilla, y encima de esta cruz, un triángulo verde». Es un elemento imaginario de un test igualmente imagina rio. Es muy probable que el niño al que estamos evaluando fracase en este elemento. ¿Por qué? Podemos dar, al menos, dos respuestas alternativas: a) porque no ha com  prendido las instrucciones y h) por las elevadas demandas de memoria. Con estos dos ejemplos hemos intentado poner de manifiesto algunas de las dificultades con las que nos encontramos en la evaluación, principalmente la que rhr)«éüc
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se refiere a la diferenciación entre un problem a de comprensión lingüística y otros problemas como pueden ser el desconocimiento léxico o las limitaciones de me moria. Aunque uno de los requisitos para evaluar comprensión lingüística es que los elementos diseñados para esta finalidad no requieran respuesta verbal, incluso así no podemos garantizar que estemos midiendo comprensión. Tam bién es cierto que la realización de cualquier test (sea o no sea de lenguaje) requiere com pren sión, al menos los tests en los que el sujeto tiene que realizar una prueba determ i nada siguiendo unas instrucciones, lo que sucede en la mayoría de los instrumentos. Uno de los métodos más usuales para evaluar la comprensión del lenguaje son los que siguen el formato m uéstram e X o señala X, que tienen una larga historia, ya que se remontan a principios del siglo xx (Binet, 1916, y Terman, 1916, citados por Rice y W atkins, 1995). Se considera que es una de las técnicas más útiles para evaluar la adquisición léxica y distintos aspectos relacionados con la comprensión lingüística. El método de m uéstram e X tiene una serie de ventajas de las que des tacamos las siguientes. 1. 2.



3.



4.



X



El procedim iento capitaliza el interés inherente de los niños en «m irar y señalar». A los niños les gusta realizar este tipo de actividades. Los niños pequeños a veces no pueden o no saben denominar objetos; por tanto, la respuesta de señalar puede que les resulte más fácil y, probable mente, más precisa que la denominación, especialm ente en los niños más pequeños. Aunque el procedim iento de identificación de dibujos despierta más inte rés en los niños pequeños, tam bién se adapta a la evaluación de niños mayores y de adultos. Puede que sea una de las pocas medidas de habili dad lingüística que se pueda utilizar a lo largo de la vida. El análisis cualitativo de la ejecución puede proporcionar claros indicado res sobre la estrategia seguida en la realización de la tarea, tanto en lo que se refiere a los propios errores (en función del parecido fonológico o se mántico en las pruebas de conocimiento del léxico o en función del tipo de construcción en las pruebas de comprensión gramatical) como al proceso de ejecución de la tarea (respuestas impulsivas, perseveración en la misma ubicación del dibujo, respuestas excesivam ente lentas, selección por eli minación, etc.). Son tareas muy adecuadas tanto para evaluar a los niños con trastornos del lenguaje como para planificar la intervención.



La técnica de m uéstrame X se ha aplicado al diseño de pruebas que evalúan los siguientes dominios lingüísticos: a) conocimiento del léxico; b) comprensión gra matical; c) comprensión del lenguaje siguiendo el paradigma de í'orma-color-tamaño, y d) comprensión de narrativa. a)



Conocimiento del léxico. Tanto en algunos tests estandarizados como en oíros instrum entos de evaluación no estandarizados aparece la típica lámi-
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na con cuatro dibujos, y se le pide al niño que señale un dibujo determ ina do. Son medidas muy adecuadas para evaluar a niños con TEL, y/t que las dificultades de estos niños en la adquisición del léxico están bien docu mentadas (véase capítulo 5). El desarrollo lexical es muy lento, y se ha propuesto com o un componente del perfil de los TEL. El PPV T-R (Dunn, 1986) es la medida más frecuentem ente utilizada para la evaluación del conocimiento del léxico en esta población. La ejecución de este test requiere la habilidad de realizar un mapeo rápido del significado de las palabras, tarca que resulta difícil a los niños con TEL (Rice y W atkins, 1995). Esta habilidad es muy sensible a los efectos del tratamiento, ya que a medida que se incrementa la frecuencia de las palabras-estímulo como consecuen cia del mismo, dism inuyen los problemas inicialm ente encontrados. Por esta razón, es tam bién un material útil para evaluar los progresos realizados tras un tratamiento. No obstante, com o hemos com entado previamente, es una m edida de conocimiento lexical, aunque habitualmente se catalogue el PPVT-R como un instrumento de comprensión del lenguaje. b) Comprensión gramatical. La técnica de m uéstrame X se ha adaptado igual mente a la evaluación de la comprensión de determinadas estructuras gra maticales. Se le pide al niño que señale el dibujo que m ejor representa una frase dicha por el examinador. Existen tests diseñados específicamente para evaluar esta dimensión, com o el apartado de comprensión del test de eva luación del desarrollo de la morfosintaxis en el niño — TSA— (Aguado, 1989), o el T est for Reception of G ram m ar — TRO G — (Bishop, 1989b). El TRÜ G es uno de los instrumentos de evaluación de la comprensión gra matical más utilizados en la población de habla inglesa y tam bién uno de los más citados en la literatura especializada. Por el m om ento no está adaplado al español. El TROG es un instrum ento que evalúa la comprensión lingüística gramatical independientem ente de la riqueza léxica. Consta, de un número reducido de estímulos visuales — dibujos— referidos a nom  bres, verbos y adjetivos, que se repiten reiteradam ente a lo largo de los ítems, con los que construye frases de complejidad creciente; el requisito para su aplicación es que el niño que va a ser evaluado conozca el nombre de todos los dibujos de que consta la prueba. Hace una progresión muy sistem ática en la com plejidad de las frases (sintagmas nominales, frases afirmativas, negativas, frases reversibles, frases con complementos de lugar, frases relativas, etc.). Evalúa la dimensión lingüística más problemática en el TEL y, aparte de la obtención de un índice cuantitativo global, per mite un análisis de los errores en cada tipo de construcción gramatical v de las construcciones que le resultan más difíciles a un niño determinado con vistas a una intervención específica (clínica o educativa) en estas co n s trucciones.  ItlL b w * P iri,r.i*c
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de evaluación —Token Test— fue introducido en 1962 por DeRenzi y Vignolo com o una m edida sensible para detectar déficit sutiles de lenguaje receptivo en afásicos. De form a característica, se les pide a los sujetos que señalen la(s) pieza(s) que reúna(n) una serie de características en cada di mensión (por ejemplo: el círculo azul pequeño, o las piezas que no sean ni grandes ni azules, o colocar el círculo rojo encim a del cuadrado verde), liste test ha inspirado uno de los materiales educativos y terapéuticos más valorados por maestros de educación infantil y por logopedas, com o son los bloques lógicos. Igualm ente form a parte de algunas baterías de evalua ción, com o el MSCA: Escalas M cCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para Niños (McCarthy, 1986), dentro de la dimensión de madurez de c o n  ceptos verbales. DiSim oni (1978) ha hecho una adaptación infantil del Token Test, no adaptada al español. Se considera que el Token Test es un medida de habilidad lingüística, no de habilidad intelectual, como en algu nas ocasiones se ha querido interpretar. Reúne, además, una serie de ventujas como, por ejemplo, no requerir instrucciones verbales complejas ni dem andar un exceso de m em orización, a la vez que perm ite el muestreo del lenguaje en un corto período de tiempo. Consideramos que la utiliza ción de este instrum ento (o de otros sim ilares) puede proporcionar una buena medida de comprensión de conceptos verbales. Comprensión de narrativa. Desde que existen los libros de cuentos en imá genes, se les han contado cuentos a los niños y después se les ha pedido que señalen algunos personajes, acciones o situaciones previam ente narra das, ateniéndose a la técnica de señala X. Es la forma típica de evaluación de la comprensión verbal en uno de los tests m ás utilizados, com o el ITPA (Test Illinois de aptitudes psicolingüísticas. Kirk, M cCarthy y Kirk, 1986). Evidentemente, no se pueden considerar medidas de narrativa, ya que no hacen referencia a la trama, ni a la secuenciación, ni a la organización discursiva, sino que, simplemente, se les pide que señalen alguna p en o n a. situación o acontecimiento aislado. Consideram os que, midan lo que m i dan, son muy complejas, ya que el resultado se ve afectado por la atención sostenida del niño durante todo el tiem po que dura la narración y por su capacidad de memoria, sobre todo en las narraciones más largas. Dada su complejidad, consideram os que el evaluador debe ser muy cauto a la hora de interpretar los resultados y de considerarlos como medidas de com pren sión del lenjjunje.



EL P O T E N C IA L DE A P R E N D IZ A JE DEL LEN G U A JE: E V A L U A C IÓ N D IN Á M IC A vSe considera que la-» pruebas para determ inar la m ejor ejecución lingüistica de un niño y para hacer inferencias sobre el sistem a lingüístico que sub>ace a dicha ejecución í?on más relevantes para planificar la intervención del lenguaje y
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para com prender la naturaleza del problem a que las que se dirigen a identificar h los niños que tienen problemas para aprender y usar el lenguaje»3 (Lahey, 1990, p. 618). Esta afirmación de Lahey nos introduce en las técnicas de evaluación di  námica, que intentan superar algunos de los obstáculos que presentan algunas de las técnicas estáticas convencionales basadas prioritariamente en tests estandari zados, referidos principalm ente a su insuficiente validez predictiva y a sus lim ita dos usos prescriptivos, especialmente de los tests psicoeducativos (Lahey, 1990). Un niño que puntúe m uy bajo en uno o varios de los tests estandarizados no nece sariamente presenta un trastorno del lenguaje. Se han identificado una serie de variables que pueden explicar una deficiente ejecución en los tests estandarizados, como, por ejemplo, la falta de familiaridad con los contenidos específicos o con el evaluador. Supongamos el caso imaginario de un niño que ejecuta bien las tareas de papel y lápiz (copiar dibujos o colorear cada dibujo de un color ateniéndose a un modelo) y, sin embargo, hace muy mal otras tareas que supuestam ente requieren la misma habilidad (hacer construccio nes con bloques o el subtest del W PPSI de la casa de los animales, consistente en poner debajo de cada animal un bloque de un color determ inado siguiendo uu modelo). Puede que no encontremos una explicación «cognitiva» para estas dife rencias de ejecución, aunque sí podremos encontrar otra de tipo educativo: ¿no será que este niño está más entrenado en tareas de papel y lápiz que en tareas de ejecución? Este ejemplo imaginario nos va a perm itir introducir el tem a que en este m o mento nos ocupa: el rendimiento en un test determ inado puede m ejorar si existe un entrenam iento previo en los procedim ientos requeridos para su ejecución. Pura interpretar los resultados de un test se requiere o bien controlar esta falta de entre namiento, o bien realizarlo previamente. La mayoría de los- tests estandarizados no contemplan, sino que descartan explícitamente, este entrenamiento previo. Por ejem  plo, los elem entos de práctica que figuran en la m ayoría de los tests van dirigidos a detectar si los niños comprenden las instrucciones y el contenido del test, aunque en ningún caso postulan un entrenamiento con dichos elementos. Si un niño pre senta una mala ejecución en un determ inado test, se interpreta que este niño no posee la habilidad requerida para su ejecución, y en ningún caso que no está fam i liarizado con su procedimiento. A este entrenam iento previo alude el térm ino «evaluación dinámica», equiva lente al de «evaluación del potencial de aprendizaje». Lidz (1987) define la eva luación dinámica com o una aproximación interactiva al proceso de evaluación b a  sado en la intervención directa, por lo que consigue una información que no es accesible a los procedim ientos estáticos de evaluación, como es la información
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predictiva y prescriptiva. La evaluación dinám ica utiliza un m odelo de tost.enseñanza-retest. El test inicial funciona com o una línea base y se considera como el punto de partida de la evaluación. Esta línea base orienta la fase de entrena miento, y el retest constituye la últim a fase. Más que medir un antes y un después del entrenamiento, lo que pretende es m edir el cam bio que se produce constante mente debido al mismo proceso de evaluación. Suponen una medida de la «modificabilidad», o habilidad de un individuo para mejorar su ejecución cuando se le proporcionan unos indicadores diseñados para favorecer el cambio. La base teórica de los procedim ientos de evaluación dinám ica se rem onta al concepto de zona de desarrollo próxim o/ZD P de Vygotsky (1978)4. Incorpora las estrategias de enseñanza interactiva, y se refiere a la evaluación de la modificabilidad, o cam bio que se produce en la ejecución tras la mediación del adulto. Según Lidz (1987), la determ inación de la modificabilidad im plica tres factores: la respon sabilidad del niño (cóm o responde el niño y cóm o usa la nueva información), el esfuerzo del evaluador (la cantidad y calidad de esfuerzo que se necesita para in ducir el cambio) y la transferencia (generalización de las nuevas destrezas). El concepto de ZD P ha orientado ,el estudio de la adquisición del lenguaje y ha proporcionado un marco interpretativo de los avances evolutivos. A través de las interacciones con adultos los niños aprenden, por ejemplo, que los nombres de las cosas son importantes, según los conceptos de andam iaje —scaffolding— (Bruner, 1978) o mediación (Vygotsky, 1978). Aunque en su origen se enfatizaba que los mediadores sociales eran los más determinantes en el paradigm a de ZDP. posteriorm ente se ha orientado hacia la mediación cognitiva (Calero, 1986). No obstante, la aplicación del concepto com o marco explicativo de los trastornos del lenguaje ha sido m uy limitada. Disponemos de muy pocos aportes sobre aplicacio nes concretas de técnicas de evaluación dinám ica a niños con trastornos del len guaje. De forma característica, la utilización de este paradigm a ha perseguido unos, objetivos de investigación más que estrictamente clínicos; en general, se ha orien tado hacia la comparación de la eficacia de dos procedim ientos terapéuticos, con un pretest y un postest, e incluso ha proporcionado algunos marcos explicativos sobre el origen del trastorno del lenguaje. Como sugiere Connell y Stone (1994), si un niño presenta problemas de aprendizaje del lenguaje, es que no le valen los procedim ientos habituales a través de los cuales los niños aprenden a hablar en tan poco tiem po y sin esfuerzo. Por tanto, si nuestro objetivo es que los niños con trastornos de lenguaje aprendan a hablar, los adultos (padres, maestros, logopudas) tendremos que m odificar (o adaptar) nuestro estilo de interacción con estQ niño, así com o los procedimientos habituales de interacción y de enseñanza.



4 Z D P alude a qu e los niveles de ejecución escolar de un niño pueden variar cuando el m aestro m odil'Ica las tareas d e fo rm a deliberada. Si un niñ o c a m b ia su e je c u c ió n d e b id o a estas m o d ific a cio n es, se considera que la tarea está e n la Z D P. V yg otsky describió dos niveles evolutivos simultáneos: el actual, referido a !o que el niño hace sin a y u d a del adulto, y el potencial, que alud e a los cam bios qu e experim en  ta la ejecución del niño co n e sa ayuda. Propone qu e la Z D P es la que establece la diferencia entre «¡ato,., do s niveles, y concluy e que esta zona es la que hay qu e evaluar para determ inar la habilidad real.
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En una evaluación dinámica el evaluador se implica de forma activa en el proceso y, una vez delimitado el nivel actual de funcionamiento mediante técnicas estáticas, d e  termina el grado en que la ejecución del niño que está siendo evaluado puede mejorar o avanzar hacia un nivel superior de funcionamiento. La implicación activa del evalua dor consiste principalmente en introducir alguno de los siguientes cambios: a) cambiar los antecedentes, como la modalidad o canal sensorial por el que se presenta el estímu lo, la presentación multisensorial, la presentación repetida del estímulo o la presen tación de modelos parciales de una respuesta aceptables; b) cambiar las consecuencias, tales como el tipo de reforzamiento y sus contingencias, y c) modificar la tarea. Feuerstein (1979, citado por Olswang y Bain, 1991) ha identificado varios pro pósitos de la evaluación dinámica, con el objetivo de determinar: a) la capacidad de un niño para adquirir conductas más complejas y/o más avanzadas; b) el esfuer zo que el evaluador tiene que realizar para ayudar a mejorar su ejecución; c) las habilidades de transferencia y de generalización que ese niño presenta; d) la m o dalidad de presentación que el niño prefiere, y é) la efectividad de las estrategias de enseñanza para ayudarle a funcionar en un nivel más avanzado. Las escasas aplicaciones de las técnicas de evaluación dinámica a los trastor nos del lenguaje se han orientado principalm ente al uso de mediadores cognitivos para mejorar la ejecución en distintas áreas lingüísticas, siguiendo un procedimiento de test-mediación-retest. Gutiérrez-Clellen y Quinn (1993) lo han orientado a la evaluación de la narrativa en niños de edad escolar, utilizando mediadores de in tencionalidad, trascendencia y significado. Peña, Quinn e Iglesias (1992) han apli cado la evaluación dinámica con mediación cognitiva para diferenciar entre niños con desarrollo lingüístico normal y niños con posibles trastornos de lenguaje. Peña (1993), citado en Peña (1996), encontró diferencias entre la ejecución de un test de vocabulario entre dos grupos de niños, uno de los cuales había recibido entre namiento en mediación cognitiva centrado en atención a la tarea, consciencia del objetivo, transferencia y habilidad para ayudarse de las características visuales del estímulo. A parte de estas escasas aportaciones, en la m ayoría de los casos han -servido para evaluar la efectividad de distintos procedimientos de tratamiento, como hemos comentado en el párrafo anterior. A pesar de las aplicaciones potenciales de la evaluación dinámica, existen bas tantes aspectos que necesitan una clarificación para considerarla como un auténtico instrumento de evaluación. En primer lugar habría que determinar sobre qué compo nentes de la conducta lingüística se debe realizar la mediación. Si se realiza sobre la misma habilidad y los mismos contenidos que se pretende evaluar, parecería lógico encontrar estas diferencias pre y postmediación. Mientras no se demuestre que el entrenamiento se realiza sobre conductas y actividades diferentes a las que se desa rrollan en el test, no se puede decir que se haya realizado una evaluación dinámicia, sino un entrenamiento sin más. La excesiva individuación del procedimiento es Otro de los inconvenientes que se han apuntado, ya que hace muy difícil la generalización y las posibles réplicas con otros sujetos de otras características. Por último, existen otros obstáculos de tipo psicométrico, referidos principalmente a la fiabilidad y va lidez de los procedimientos de evaluación dinámica.
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P E R S P E C T IV A S FU TU R A S EN LA E V A L U A C IO N DEL TE L A pesar de los avance» que se esUln produciendo an la evaluación del lenguaje, aún queda mucho por hacer, sobre todo para evaluar de form a adecuada a lo» ni ños que presentan TEL. Desde nuestro punto de vista, las direcciones futuras de la evaluación deberían orientarse a los siguientes aspectos: a) diseñar técnicas lo su ficientemente sensibles para la detección de TEL; b) enfatizar la dimensión cogni tiva de la evaluación del lenguaje, y c) integrar la evaluación del lenguaje en el contexto general de la evaluación neuropsicológica. a)



b)



Er/kivfcüi F liii.7ii.icj



D iseño de técnicas específicas para la evaluadort del TEL. Los procedi m ientos de evaluación más habituales en la clínica del lenguaje se han diseñado en su m ayoría para evaluar distintos aspectos del lenguaje en niños con desarrollo normal, interpretando los resultados por referencia a la norm a o al criterio. Si un niño puntúa en un determ inado test una desviación típica por debajo de la media, podemos afirmar que este niño está atrasado en la dimensión que mide el test con respecto a los niños que siguen un desarrollo del lenguaje armónico y a ritmo normal. Incluso uti lizando distintos tests y distintas medidas, difícilmente podemos llegar al establecimiento de un tipo concreto de TEL, independientemente de la taxo nomía que se siga. Por ejemplo, se ha propuesto que los problemas gram a ticales son unos de los más frecuentes y persistentes en algunos niños con TEL (véase capítulo 4), pero ¿cuántas m edidas de habilidad gramatical existen con suficientes garantías de fiabilidad y validez y que, a la vez, sean los suficientemente sensibles para la identificación del TEL? N ecesi taríamos diseñar procedimientos de evaluación de determ inados aspectos relativos a la morfología inflexiva verbal, a la comprensión del significa do de construcciones gramaticales en ausencia de indicadores contextúa les, a la emisión de juicios de corrección gramatical, por sólo citar algunos ejemplos. Algo similar podríamos decir de la dimensión pragmática, del láxlco, de las habilidades de narrativa, etc. L't dimensión cognitiva en la evaluación del lenguaje. En la actualidad exis ten suficientes datos experimentales que sugieren que el TEL no es tan ^es pecíficam ente lingüístico», sobre todo cuando se adopta una orientación bottom-up (de abajo arriba). Se han documentado los problemas de procesa miento perceptivo, de memoria de trabajo, de tiempos de reacción, etc., aun que la evaluación de estos aspectos queda restringida a medidas de laborato rio con fines experimentales. Igualmente, haciendo especial referencia al trastorno semántico pragmático, existen ya bastantes aportes que sugieren que los niños con estas deficiencias pragmáticas presentan dificultades para extraer el significado im plícito de un m ensaje, para realizar inferencias y para ejecutar tareas de teoría de la mente (véase capítulo 10). Carecemos de instrumentos que evalúen todas estas habilidades, en las que probablemente intervengan más componentes cognitivos que estrictamente lingüísticos.
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7.



Lo evaluación del lenguaje en el contexto de la evaluación neuropsit aló gica. Está totalmente justificada la evaluación centrada exclusivamente en las distintas habilidades y dimensiones lingüísticas. No obstante, podemos decir que en ocasiones es insuficiente si el objetivo es llegar a comprender los problem as lingüísticos y com unicativos de algunos niños con TEL y diseñar el program a de tratamiento más adecuado en estos casos, ya que necesitamos tener una visión más global del funcionamiento neuropsicológico (véase capítulo 3). En la actualidad no disponemos de ninguna ba tería neuropsicológica para la evaluación infantil que esté adaptada al es pañol, aunque ya se están dando pasos importantes en esta dirección. En los» casos en los que consideramos necesario obtener una información más profunda sobre el funcionamiento neuropsicológico, tenemos que recopi lar elementos de distintos tests diseñados con criterios diferentes, por lo que carecen totalm ente de unidad y de lógica interpretativa coherente. Éste puede ser uno de los cometidos m ás urgentes de los trabajos sobre evalua ción del lenguaje en el TEL, ya que la información del funcionamiento de los dominios de la atención y de la función ejecutiva, de la m em oria y del aprendizaje, del procesamiento visuoperceptivo y visomotor, son conside raciones necesarias para llegar a una m ejor comprensión del TEL. Igual mente, nos puede proporcionar una base predictora y preventiva de posi ble* problemas relativos al aprendizaje y ejecución en las más importantes destrezas académicas, como la lectura, la escritura, el cálculo y el aprendi zaje escolar en general.



EL P R O C E S O DE LA E V A LU A C IÓ N DEL LEN G U A JE El proceso de evaluación se inicia en el m om ento en el que padres, maestros, pediatras, trabajadores sociales u otros profesionales sospechan la existencia de íügún problem a lingüístico en un niño y piden ayuda para intentar especificarlo y resolverlo. Hegde y Davis (1995) proponen un esquema comprehensivo de secuenciación de un plan de intervención, que nosotros hem os adoptado, aunque hemos introducido algunas modificaciones. Lo exponemos a continuación. 1.



2.



R ecepción y entrevista inicial. Consiste en una tom a de contacto inicial con el niño y con sus padres. Se les pide que describan a grandes líneas el problem a, quién los deriva y por qué. De esta tom a de contacto inicial puede depender el éxito de todo el proceso posterior. Obtención de la historia del caso. Una historia comprehensiva nos va a situar en el problem a en sí, en sus antecedentes y en su curso evolutivo. Ocasionalmente, se puede com pletar esta historia durante la entrevista iníciul, siempre que en ésta se consiga un clima adecuado. Creemos que es conveniente que cada evaluador elabore su propio form ato de historia, con el fin de recoger los aspectos importantes y de evitar posibles olvidos.
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La historia debe incluir información sobre el embarazo, el parto y el curso evolutivo del niño; historia médica, familiar, social y educativa; antece dentes familiares por línea paterna y materna; estructura familiar y rastil lados de evaluaciones previas, en su caso, y com portam iento general del niño, entre otros. En ocasiones, sobre todo cuando los padres tienen una gran necesidad de. hablar y de explicar en exceso el problem a que presenta su hijo o hija, intentan dirigir el curso de la conversación o le dan excesivas vuelta-, al problem a en detrim ento de la consideración de algunos aspectos impor tantes de la historia. En estos casos se les puede proporcionar un formato de historia para que la com pleten de forma más reflexiva y poder proceder a su comentario en la siguiente sesión. Con este procedim iento se pueden detectar, en algunas ocasiones, ciertas incongruencias entre lo que com u nican verbalm ente y por escrito. En la obtención de la historia hay que cuidar algunos aspectos muy importantes. Por ejemplo, en muchas ocasiones no será ésta la prim era vez que los padres se han visto sometidos a lo que perciben com o un interro gatorio sobre su hijo o su hija; ¡siempre las mismas preguntas!, ¡otra vez nos preguntan a la edad a la que el niño empezó a andar o inició el control de esfínteres! Si percibimos esta situación debemos cuidar algunos deta lles y no incidir excesivamente sobre ciertos datos; en entrevistas poste riores tendrem os ocasión de obtenerlos de una form a más natural. Otro detalle que debemos cuidar es evitar la incidencia excesiva en determ ina dos hitos temporales. Probablem ente ninguna madre recuerde los meses que tenía exactamente su hijo cuando empezó a decir las prim eras pala bras o cuando construyó su prim era frase; en algunos casos pueden res ponder con algo similar a lo siguiente: «si en algún m om ento yo hubiera subido lo importante que era el día que mi hijo empezó a gatear, a andar o a com er solo con una cuchara, a la vista de las veces que me lo han pra [funtado, lo habría anotado». Son detalles que pueden crear tensión, re c h a  zo y, tal vez, falta de confianza. Ei¡¡revista con los padres. En la entrevista se pueden clarificar algunos a&pectos de la historia del niño que no hayan quedado bien precisado-». Nos va a ayudar también a profundizar en la percepción que los pudren tienen del problem a del niño, sus actitudes, la forma de tratarlo, etc. En er>ta entrevista se debe inform ar igualmente del plan de evaluación ñ se guir y de los procedim ientos que se van a utilizar. Cada entrevista va a variar según el tipo de trastorno, de los problemas relacionados y de algunas otras consideraciones. En general, a m edida que el problem a es más complejo, más larga será la entrevista. Por ejemplo, si el niño presenta sólo algunos problemas articulatorios, la información que requerimos obtener en la entrevista será menor que si se trata de un tras torno severo de com prensión del lenguaje. No obstante, la duración va a depender también de los pudre.b com o interlocutores y de Ims propias ]m-
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5.



bilidades verbales del terapeuta. Si éste tiene un estilo m uy directivo y buce demasiadas preguntas cerradas (que requieren la respuesta de sí, no, a veces...), la entrevista será m ás corta, aunque la inform ación que obtengam os también será menor. Es im portante dirigir la entrevista, pero e.s tanto o más importante escuchar y observar el curso de la misma. En esta entrevista no se debe incidir sobre cuestiones ya tratadas en la historia del caso. Generalmente, es más efectivo resum ir la información aportada en la historia y pedir su verificación; por ejemplo: «en la historia aparece que M aría estuvo hospitalizada a los tres meses por presentar cua dros de fiebre alta y convulsiones: háblenm e sobre ello». Siempre se de ben evitar las cuestiones redundantes. Si los padres son reacios a hablar sobre algún tem a (historia conyugal, separación, problemas personales...), respetemos su decisión. Si consideram os que esa información es impor tante para entender el problema, se lo haremos ver así, aunque respetando siempre las reservas que pudieran tener. Entrevista con el niño. U na vez conocidos los antecedentes a través de la historia y de la entrevista con los padres, es el m om ento de entablar un contacto más directo con el niño que va a ser evaluado. Si es muy pequeño o si tiene muy poco repertorio lingüístico, es conveniente que en esta en trevista esté también presente alguno de los padres; no olvidemos que en algunos casos requeriremos la asistencia de un «intérprete», que habitual mente es la madre. En esta entrevista inicial, y si el nivel del niño lo per mite, le preguntaremos por sus amigos, su «colé», su «seño», sus actividades y juguetes favoritos... Observaremos su actitud, su grado de atención y de interés, su movilidad y su conducta en general. Esta observación inicial es muy importante y nos servirá de ayuda para contrastar parte de la infor mación vertida por los padres. Conviene realizar esta entrevista en el lugar en el que vayamos a hacer el resto de la evaluación, con la finalidad de familiarizar al niño con el espacio físico y de esta forma incrementar, al menos parcialmente, la fiabilidad de los resultados que obtengamos. Obtención de m uestras de habla. Aunque en la clínica a veces nos referi mos a las «muestras de habla» com o a un procedim iento de evaluación Informal, puede ser uno de los instrum entos más potentes, como hemos com entado anteriormente. Se recom ienda obtener al menos dos muestras para asegurar la fiabilidad del procedimiento. La conversación directa brinda la oportunidad para que surjan distintas estructuras lingüísticas (por ejem  plo, oraciones declarativas, interrogativas, distintos modos y tiem pos v e r bales, distintas construcciones gram aticales, etc.), aunque esto siempre estará en función del nivel de desarrollo lingüístico del niño. Si es posible, conviene que el niño hable con otras personas, para observar sus distintos usos del habla y la consistencia de las estructuras que utiliza. Conviene grabar las muestras de habla en audio o en vídeo, para posi bilitar un análisis posterior. Como ya hemos comentado, existen distintos procedim ientos de análisis del habla espontánea, aunque, en general, estos ©
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procedimientos consumen gran cantidad de tiempo y requieren un alto grado de pericia, por lo que no se suelen realizar de forma habitual, excepto en casos muy específicos o con fines de investigación. Aunque no se proceda a un análisis minucioso y sistemático, conviene hacer una consideración global sobre la longitud de las frases, así como sobre la cantidad y calidad de las producciones desde los puntos de vista gramatical, sem ántico y prag mático. Ciertamente, esta observación global no nos va a perm itir la ob tención de índices concretos, pero nos va a orientar en el resto del proceso de evaluación. Es muy importante hacer una selección adecuada de los estímulos que vamos a utilizar para evocar el habla conversacional, siendo los m ás usua les los dibujos, los libros o determinados juguetes. No olvidemos que el habla que generemos en el niño va a depender en gran parte de los estím u los que utilicemos. Por ejem plo, ante la presentación de dibujos lo más probable es que el niño diga sólo palabras aisladas, ya que los niños pre fieren ver los dibujos antes que hablar sobre ellos; igualmente, los libros tampoco suelen generar una conversación adecuada en la mayoría de los casos. El uso de juguetes puede presentar otro problema, y es que los ni ños consideran tam bién que los juguetes son para jugar, no para hablar, si se utilizan para esta finalidad, hay que generar previam ente el tem a de conversación. Por ejemplo: «éste es mi perrito, que se llama Sultán. Es muy travieso y siempre se escapa. ¿Tú tienes un perrito?, ¿qué más ju g u e  tes tienes? Háblame de ellos...». Si los niños tienen un repertorio lingüístico suficiente, se consigue generar más conversación al preguntarle p o r sus actividades escolares, sus maestros, sus amigos, sus vacaciones, su pro grama favorito de televisión, etc. Conviene también disponer de una muestra grabada de conversación entre uno de los padres y el niño. Se les puede dejar solos un rato para que hablen entre ellos, o bien se les pide que gra ben, preferentem ente en vídeo, una conversación en su casa y nos la entre guen posteriormente. A dm inistración de tests estandarizados. En la actualidad disponem os de un núm ero suficiente de tests para evaluar distintos aspectos del lenguaje y la comunicación. Estos tests se deben utilizar para apoyar, com plem entar y confirm ar las observaciones previas, nunca para reem plazarlas. Se debe h acer siem pre la selección de los tests más adecuados para evaluar el problem a de que se trate. Los tests que se utilicen deben ser fiables, vá lidos y lo más exentos posible de influencia cultural, y deben m uestrear de iorm a adecuada las conductas de interés. Un aspecto clave en la administración de los tests es que el evaluador estfi bien entrenado en los procedim ientos de aplicación y corrección; esta consideración es muy importante, sobre todo si se trata de tests nuevos, con ios que no estamos bien familiarizados. Hay que evitar estar más con centrados en recordar cóm o se aplica, cómo se puntúa un ítem determ ina do- cuál es el punto de finalización, etc_ que en la observación de la con-
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7.



8.



duela del niño durante su ejecución. En palabras de Hegde y Davis (1995): *l>s importante recordar que la información obtenida por la administración de un test es sólo tan buena como el exam inador»5 (p. 111). Utilización de otros instrumentos de evaluación. Tras el proceso seguido hasta el momento, es probable que sólo en muy pocos casos hayamos ob tenido la información suficiente com o para poder establecer el perfil lin güístico del niño. En la m ayoría de las ocasiones necesitarem os acudir ti otros materiales e instrumentos no tipificados, derivados de algunas la rcas experimentales o elaborados por nosotros mismos para com pletar la información de casos específicos. Por ejemplo: ¿mejora la precisión con la que un niño repite frases si enlentecemos nuestro ritmo de emisión de dichas frases? o ¿este niño tiene problemas para com prender un mensaje verbal o los problemas obedecen a que el mensaje es excesivam ente largo para su almacenamiento en la memoria?, o este otro, derivado de la aplica ción de una prueba de analogías, como grande es a pequeño como largo t s a..., frente a esta otra analogía que probablemente no aparezca en nin gún test de uso habitual: hacer es a deshacer como m ontar es a... Se trata en este caso de com parar las analogías semánticas frente a analogías m o r fológicas, y en algunos casos esta diferencia nos puede aportar informa ción valiosa. En ocasiones tam bién puede ser interesante examinar algunos aspec tos que requieren algunas tecnologías de tipo acústico, aerodinámico o in form ático más precisas, como, por ejemplo, para la obtención del perfil fonético-acústico de dos fonemas que un niño determinado pueda confun dir, para la obtención de la línea prosódica en otros casos o para estudiar los tiempos de reacción en algunas tareas en caso de sospechar la existen cia de problemas en estos aspectos. Por último, si el objeto de la evaluación es elaborar un marco descrip tivo inicial sobre el que diseñar un program a de tratamiento, se hace nece sario realizar algunas pruebas de estimulabilidad. En otras palabras, se trata de dar respuesta a algunas preguntas como, por ejemplo, si existe un efec to de prim ing, si el niño se beneficia de las claves facilitadoras, si la ejecu ción de una tarea mejora cuando la evaluación se realiza en otro lugar, com o puede ser la casa del niño, etc. Cuanto más positivas sean las res puestas a estas y a otras preguntas, dispondremos de mejores indicadores que nos ayuden a elaborar el programa de tratamiento más adecuado, ade más de que nos pueden aportar algunas sugerencias sobre el difícil dilema que siempre implica el pronóstico. R efer rucia a oíros profesionales. No en todos los centros o servicios en los que se reulizan evaluaciones logopédicas se dispone de ínstnimcnla-
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ción ni de conocimientos teóricos o técnicos como para abordar determi nados aspectos, sin hacer otras consideraciones relativas a la com peten cia profesional. Pongamos por ejemplo la realización de pruebas neurológicas, o la evaluación precisa del sistema buco-fonatorio o, sobre todo, Iíi evaluación auditiva. En algunos países, concretam ente en Estados Unidos y en todos aquellos que se rigen por las directrices de la AS HA (American Speech-Language and Hearins Association), se requiere la re a  lización de un screening audiométrico com o parte de una evaluación com  pleta del habla y del lenguaje. La información audiom étrica es muy im  portante y previa en todo caso a la emisión de un diagnóstico de TEL, D iscusión de las im presiones y recomendaciones. Al final de la evalua ción conviene discutir las im presiones iniciales con el propio niño y/o con su familia. Hay que hacerles saber que se trata precisam ente de unas impresiones iniciales, y que posteriorm ente se hará un análisis más deta llado de la información obtenida y se les comunicará por escrito. Con viene dirigirse con un lenguaje simple, directo y coloquial. A nálisis de los resultados. El análisis de los resultados puede ser una de lfis etapas más creativas del proceso de evaluación. Consiste en interpre ta r los hallazgos, en relacionarlos, en madurarlos para llegar a establecer el perfil de capacidades y deficiencias de un niño en particular. En este sentido va a ser muy im portante definir el problema lingüístico que pre senta, pero tal vez sea más relevante con vistas a un tratamiento posterior el llegar a identificar las habilidades lingüísticas que están conservadas o bien desarrolladas. Estas habilidades van a ser las que nos m arquen el proceso de tratamiento, y sobre ellas tendremos que organizar los pilares y los apoyos básicos. En función de este análisis final tendrem os que decidir la conve niencia — o no conveniencia— de iniciar un program a de tratam iento. Si se recom ienda el tratam iento, tendrem os que determ inar los objeti vos del program a, la im presión pronostica, la secuenciación y la dura ción aproxim ada del mismo. Si consideram os que no es necesario ini ciar un tratam iento, deberem os tener m uy claras las razones en las que basam os nuestra consideración. Elaboración y redacción del inform e escrito. Como punto final del pro ceso de evaluación tenemos que abordar uno de los aspectos más delicia dos: la com unicación escrita de los resultados y las conclusiones. Son muchas las razones por las que este informe debe ser claro y comprensi vo, sobre todo porque va a ser el documento principal sobre la situación actual del niño y va a proporcionar una base para futuras comparaciones, como, por ejemplo, los avances que experim ente durante el desarrullo del program a de tratam iento. Hay que considerar igualm ente que este informe final, que, salvo excepciones, va a ir dirigido a los padres del niño, probablemente sea consultado por otros profesionales, v en él de ben encontrar los elem entos básicos que necesiten para ^u actuación.



 280/



Trautorno Espeoiffoo chi Lenguaje (TEL)



Cualquier persona que lea un informe clínico (o logopédico en este caso) puede hacer inferencias sobre el entrenam iento y la* destrezas profesio nales de la persona que lo emite. Aunque el contenido es el elemento más importante de un informe, hay que otorgar gran im portancia a aspectos formales tales com o la presentación clara v concisa, el orden, el uso adecuado del vocabulario, de la gramática, de la ortogra fía y de la puntuación. D e hecho, la primera impresión que nos podemos hacer de un informe depende de estos factores. Hegde propone una serie de reglas genera les que conviene seguir en la elaboración de un informe escrito; algunas de esas reglas son las siguientes: — — — — —



Redactar con frases completas. Escribir las palabras correcta mente; no hacer un uso a bm ivo de abre\ iaturas. Presentar la información en una secuencia lógica. No utilizar frases ambiguas. Proporcionar todos los detalles que sean necesarios para describir clara m ente las habilidades comunicativas del niño. — Evitar hacer juicios sobre el problem a sin que estén suficientemente apo yados por los datos. — Evitar el uso de cualquier tipo de «jerga logopédica». — Evitar el uso de calificativos ambiguos, tales como muy, bastante, algo... — Evitar el lenguaje sexista. — Cuidar los márgenes y el espaciador de líneas. Procurar imprimir los in formes en alta calidad de impresión. — Corregir los informes antes de enviarlos. — Reservar siempre una copia de los informes. Con respecto al contenido del informe, no se puede hablar de un formato único y de amplia aceptación, puesto que va a depender de mucho» factores, como el obje tivo de la evaluación, el tipo de problema, a quién va dirigido, etc. Las líneas-guia que a continuación vamos a marcar se refieren a los informes que van dirigidos a los pudres y/o al profesional que nos derivó al niño. Hegde (1995) sugiere que un infor me diagnóstico debe resumir la historia del caso, los datos de la evaluación, la im presión diagnóstica inicial, las conclusiones y las recomendaciones. El informe debe reflejar, de forma clara y resumida, las habilidades lingüísticas del niño, a la vez que debe suponer un foro para la comunicación con otros profesionales. A modo orientativo, se puede seguir la siguiente secuenciación en la elaboración de un informe: 1.



D atos de identificación. Al inicio del inform e hay que identificar conve nientem ente al niño que ha sido evaluado: nom bre, dirección, teléfoüo, fecha de nacimiento, fecha de la evaluación, edad (años-meses), nombre del padre/madre, nombre del evaluador y nom bre de la persona que nos ha remitido al niño. Hi, f*'|i\i'
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Resum en del problema. Breve descripción del problem a por el que se ha solicitado la evaluación. Por ejemplo: «Juan sólo dice algunas palabras», «los padres de M aría creen que no entiende cuando le hablan, o al menos a veces les da esa im presión», «Carlos a los 3 años no hablaba nada, y ahora sólo dice algunas palabras»... Redacción del inform e siem pre en pasado. Al escribir un informe hay que describir lo que se ha observado durante la evaluación. Por ejemplo: «Car men om itía las consonantes finales» o «Javier sólo m antenía la atención durante unos segundos». Estos datos se refieren al m om ento de la obser vación, y el informe se debe limitar a ellos. Resum en de la inform ación básica. Hay que hacer un breve resumen de la historia del caso, de la entrevista, así com o de los informes que han apor tado otros profesionales. Sólo se debe comentar la información más im portante, obviando todos los detalles no relevantes. Conviene incluir la historia evolutiva del niño, la historia médica, familiar, social y educativa. En esta sección hay que referirse tam bién a posibles tratamientos logop.í’ dicos que el niño haya recibido previamente, así com o a los diagnósticos anteriores. Si se resum e la información que han aportado otros profesionziles (médicos, psicólogos, logopedas...), siempre hay que poner su nombre, sus credenciales y la fecha del informe. Observaciones sobre la conducta general del niño durante la evaluación. Se deben incluir las observaciones conductuales, tales com o la atención del n i ño y su grado de interés y colaboración. Por ejemplo: «David manifestó un alto grado de cooperación, y atendió a la realización de las tareas con mínima ayuda verbal. M antuvo la atención durante toda la sesión de evaluación;». D escripción detallada de la evaluación del lenguaje. Conviene incluir in form ación sobre la articulación, voz, fluidez y lenguaje expresivo y re ceptivo. Se deben aportar los resultados de los tests estandarizados, las muestras de habla y las observaciones informales. No se trata de listar las puntuaciones de los tests, sino de plasm ar lo que significan. Por ejem  plo, expresiones tales com o «Ana alcanzó una puntuación típica de 7 en la prueba de cubos del WISC» dice poco a los lectores del informe, a no ser que estén muy familiarizados con la aplicación de esta prueba. Inform ación de otras evaluaciones relacionadas. Hay que hacer referencia a los resultados de la evaluación auditiva, del examen periférico oral, así rom o de cualquier otra evaluación que hayam os considerado conveniente realizar. M áxim a cuantificación de las m uestras de habla del. niño. Inform ar sobre el número total de palabras de la muestra. Cuando se haga mención a cier tas conductas (por ejemplo, uso correcto de /si final del plural), hay que aportar el porcentaje de ocurrencia o el número de veces que se ha evoca do esta producción. Igualmente, si el niño omite algunas estructuras, hay que com entar el número total de oportunidades (en contextos obligatorios) en las que »e h a observado su omisión.
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Presentación de la inform ación en una secuencia lógica y organizada. D escribir las observaciones relevantes a las distintas dim ensiones eva luadas (articulación, fluidez, morfosintaxis, léxico, pragmática...) en epí grafes separados. Procurar no confundir al lector mezclando información de distintas variables. Por ejemplo, si estam os describiendo la ejecución en tareas de comprensión del léxico, no mezclemos en este epígrafe los errores articulatorios que el niño presentaba. Conviene, además dedicar un epígrafe a cada una de las dim ensiones evaluadas, aunque en alguna de ellas sólo digamos que «no hemos observado ningún tipo de problema en esta dimensión» o «la ejecución en esta dimensión se encuentra den tro del rango considerado normal para su edad». Resum en de las impresiones. En esta sección se debe hacer un resumen interpretativo de toda la información obtenida en la evaluación, princi palmente con referencia al tipo y severidad del trastorno de lenguaje del niño en cuestión o a la ausencia percibida de cualquier trastorno. En caso afirmativo, se debe exponer la causa del mismo, si es que tiene una causa cofiocida. Tam bién es el m om ento de hacer alguna observación acerca del pronóstico, si es que se dispone de indicadores suficientes para ello. No hay que olvidar que éste es el aspecto más delicado, ya que puede o bien crear falsas expectativas sobre la recuperación del niño, o bien inducir un pesimismo en la familia a veces no justificado. Recom endaciones. En esta sección se deben incluir cuestiones tales como el tipo y cantidad de servicios que el niño necesita, la conveniencia de íealizar otras evaluaciones complementarias o la sugerencia de que visi ten a otro profesional. Aunque en este punto conviene identificar las áreas específicas de necesidades, no se deben plantear objetivos terapéuticos precisos. N o hay que olvidar que antes de em pezar un tratam iento se re quiere otra evaluación para determ inar la línea base en cada una de las habilidades a tratar. F irm ar el informe. Para finalizar, hay que rubricar el informe, identifier: In firma y escribir la propia identificación (DNI, número de colegiado, en su uaso, categoría profesional, etc.).
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a un grupo de riesgo. La evolución del balbuceo, de las funciones pragmáticas, la comprensión del lenguaje y el desarrollo del juego parecen ver los indicadores más importantes. Hem os hecho un com entario sobre las técnicas de análisis de habla espontá nea, diferenciando entre los niveles m icroanalítico y m acroanalítico. A nivel m icroanalítico han seguido principalm ente dos orientaciones: análisis gramatical, que hem os ejem plificado con la exposición del LA R SP, y análisis pragmático, exponiendo brevem ente las categorías propuestas por Bishop y Adam s (1989), que se orienta más directam ente a la evaluación de niños con trastorno sem ántico-pragm ático (TSP). En general, estos sistem as son lentos y tediosos, y req u ie ren una form ación especial del evaluador que los aplica. A pesar de toda la in form ación que pueden aportar, su uso es b astan te restringido debido a e^tos problem as. A continuación hemos comentado algunos tipos de informes con formato de checklist. A lgunos de ellos se han diseñado para que los realicen los padvotfc, y otros para que sean cumplim entados por los profesionales que trabajan con el niño. Presentan unas ventajas potenciales sobre algunos instrum entos de obten ción de información, ya que se exponen todos los ítems de interés, evitando que los padres o los profesionales tengan que hacer un esfuerzo memorístico para re cordar distintos hitos evolutivos del niño. Consideram os que su uso se debería extender de forma más generalizada. Hem os dedicado un epígrafe a las técnicas de evaluación dinám ica, que pre tenden d eterm in ar el p o ten cial de ap ren d izaje siguiendo una secu en cia testentrenam iento-postest. Son instrum entos m uy eficaces para la determ inación de las posibilidades de recuperación de un niño, aunque, por el m om ento, exis ten algunos problem as relativos a su propio diseño y a determ inados aspec tos psicom étricos que se deberían abordar antes de utilizarlos de form a más general. Adjuntamos un apéndice en el que hacem os una breve descripción d¿ los pro cedimientos estandarizados de evaluación más usuales: las dimensiones que eva lúan, las edades a las que son aplicables y el significado de sus resultados. A pesar de que progresivam ente se van incorporando excelentes materiales y procedimientos de evaluación, reconocem os algunas carencias, sobre todo cuan do se trata de evaluar a los niños con TEL: el futuro de la evaluación se debería orientar al diseño de instrumentos más precisos, y a la consideración de los aspec tos cognitivos en el contexto de la evaluación del lenguaje y en el uso de procedi mientos de evaluación neuropsicológica. Por último, hemos expuesto de forma más detallada el proceso de evaluación, empezando por la entrevista inicial hasta llegar a la redacción del inform e final. Se dan algunas recomendaciones sobre cóm o proceder a su redacción, tanto desde el punto de vista formal como desde los contenidos que prioritariamente deben figu rar en el mismo.
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1.



E S C A L A S Y T E S T S F O R M A LE S PA RA LA E V A LU A C IÓ N DEL LE N G U A JE A D A P T A D A S O T R A D U C ID A S A L ES P A Ñ O L Escalas de Inteligencia WESCHSLER



Incluyen seis pruebas manipulativas y cinco pruebas verbales (información, comprensión verbal, aritmética, semejanzas, vocabulario). La edad de aplicación del W IPPSI es de 4 a 6 años; y la del W ISC-R, de 6 a 16 años.



2.



Escala McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad (MCSA)



La edad de aplicación es de 2,6 a 8,6 años. La escala verbal está compuesto por las siguientes subescalas: memoria pictórica, vocabulario, memoria verbal I y II, fluencia verbal, opuestos,



3.



Test de Illinois de Habilidades Psieolingüísticas (FTP4)



Esta prueba procede de University of Illinois Press, Illinois (1968), y la adap tación española de Ballesteros y C ordero (1984). Es una batería muy utilizada, constituyendo un referente obligado en las referencias de pruebas de evaluación de lenguaje. Posibilita el diagnóstico diferencial en los distintos niveles de activi dad y organización lingüística. A naliza dos canales (visom otor y auditivo-m otor) y analiza tres procesos: receptivo — auditivo y visual— , expresivo — motor y vocal— y asociativo — auditivo y visual— , en dos niveles: autom ático y re presentativo o sem ántico. Los subtests del nivel autom ático son: integración au ditiva y visual y m em oria secuencial auditiva y visual; y los subtests del nivel sem ántico son: com prensión auditiva y visual, asociación auditiva y visual, flui dez léxica y expresión motora. Esta prueba perm ite valorar habilidades que pue den ser objeto de reeducación. La edad de aplicación es de dos años y medio diez años y medio. La aplicación es individual, sin tiem po prefijado de aplica ción. Es una de las pruebas más utilizadas en evaluación del lenguaje, y por esta razón describirem os brevem ente cada subtest: Prueba de com prensión auditiva. La realización de la prueba se lleva a cabo mediante la lectura de un fragmento, mostrando los dibujos del mismo en una lá mina. Después se hacen preguntas que serán respondidas señalando un dibujo, no existiendo respuesta oral. Mide contenido en el aspecto léxico-semántico. Prueba de com prensión visual. En esta prueba se m uestra una ptlgiiiai con una figura solam ente y deben responder señalando entre otras cuatro. Pretende valorar la capacidad del niño para captar el significado de símbolos visuales. Mide la dimensión léxico-semántica. ■VBdirW.u'.
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Prueba de asociación auditiva. Consiste en completar frases y pretende m edir la capacidad para relacionar conceptos presentados verbal mente. Mide la dimensión léxico-sem ántica. Prueba de asociación visual El nino tiene que señalar el dibujo que esté más relacionado con los diferentes dibujos estímulo. Mide la dimensión léxico ■semñntica. Prueba de expresión verbal. Evalúa la habilidad para expresar conceptos. Eva lúa la dimensión léxico-semántica. Prueba de expresión motora. En esta prueba se k pide al niño que demuestre con gestos el uso de los objetos estím ulo mostrados en un cuaderno ilustrado (no mide directam ente ninguna dimensión del lenguaje). Prueba de integración gramatical. Incluye respuestas de contenido espacial, nu meral, de flexión de género y número, de contrarios. Aunque pertenezca al nivel automático, algunos ítems miden la capacidad morfológica. Prueba de integración visual. Ante la presentación de tarjetas, el niño tiene que señalar todos los objetos que, pertenecen a la misma categoría. M ide dimensión léxico-sem ántica. Prueba de integración auditiva. Mide la capacidad para producir una palabra a partir de palabras incompletas producidas oralmente. En parte evalúa la dimensión fonológica. Prueba de m em oria sccucncial visomotora. Consiste en la reproducción de un dibujo (no mide directamente ninguna dimensión del lenguaje). Prueba de m emoria secuencial auditiva. Consiste en la repetición de series de dígitos cada vez más largas (no mide directamente ninguna dimensión dei lenguaje). El material de la prueba consta de un manual, cuadernos ilustrados, cuaderno de anotación y plantilla de corrección para el subtest integración visual. Las pun  tuaciones que proporciona la prueba son puntuaciones directas de cada subtest que, mediante tablas, se transforman en puntuaciones típicas normalizadas, perm itien do establecer un perfil psicolingüístico y un cociente psicolingüístico (CPL) que puede considerarse un indicador del desarrollo intelectual del niño.



4.



Escala de Desarrollo Lingüístico (RDLS) de Reynell (1985)



Evalúa lenguaje comprensivo y expresivo a través de dos escalas independien te,■> en niños de 18 meses hasta 6 años. En la encala de comprensión puntúa la resolución de un conjunto de instrucciones bajo una situación controlada de juego l í c



ü



c



i o



n



e



s



P



i r á



m



i d



e



 286 /



Trastorno Esfjacffkio (Jal Lenguaje (TEL)



para evaluar la relación entre símbolos, objetos y atributos. La escala de lenguaje expresivo evalúa el vocabulario, la estructura, el uso creativo del lenguaje y el contenido a partir de palabras sin apoyo visual, dibujos y objetos.



5.



Prueba de Lenguaje Oral de Margarita Nieto-Herrera (MENH, 1984)



Fue baremada originalm ente en M éxico y aporta edades de desarrollo para cada aspecto explorado. Evalúa todos los aspectos del lenguaje. Consta de subpruebas de discriminación fonológica, capacidades metalingüísticas y capacidades sem án ticas. La edad de aplicación es de 6 a 12 años, se puede realizar en un tiempo breve y las normas de aplicación no son complejas. La batería consta de catorce pruebas y responde a la concepción de que el lenguaje está integrado por tres sis temas (com unicación gestual, fonológico-com unicación oral, integrador verbal superior), estando a su vez integrados por varios subsistemas. Las catorce pruebas valoran los procesos de comprensión y expresión gestual, articulación espontánea y repetitiva, coordinación visomotriz de los órganos de articulación, discrim ina ción e integración fonémica, asociación visoauditiva, memoria auditivo-oral, com  prensión oral literal, comprensión del sentido oculto, semántica, lógica y morfosíntaxis. Las subpruebas de discrim inación fonológica, las que evalúan capacidades 5-emánticas y metalingüísticas, son de m ucho interés.



6.



Exploración del Lenguaje Comprensivo y Expresivo: (ELCE) de López y Redón (1996)



Tiene por objeto la evaluación de diferentes procesos relacionados con la com  prensión y expresión del lenguaje. Es una prueba de aplicación individual para eda des comprendidas entre los 2,5 y 9 años. Evalúa los aspectos de fonética-fonología, semántica, análisis-síntesis y de pensamiento. Los materiales de la prueba son: un manual teórico, cuadernillos de dibujos para evaluar las pruebas de comprensión y expresión y hojas de respuestas. Esta prueba ha sido elaborada para uso profesional en las funciones diagnósticas de evaluación del lenguaje en el contexto escolar. La comprensión del lenguaje se valora a nivel senso-perceptivo (aspecto semántico, aná lisis-síntesis y pensamiento) y verbal puro (órganos fonoarticulatorios y praxias, fo nética y fonología, percepción y discriminación auditiva). Incluimos esta prueba por la utilidad que nos aporta en cuanto a la información global del funcionamiento lin güístico del niño en un razonable período de tiempo.



7.



Batería de Lenguaje de Spreen y Benton (SBM)



Baremado en niños de 3 a 12 años con población de M ontevideo (Mendilaharsu, 1981) y adaptado al español. Se puede obtener un perfil de capacidades form ales del lenguaje tanto a nivel oral com o escrito. Consta de subpruebas de fonología-articulación, de repetición de frases con longitud creciente y de gnosias táctiles de objetos con respuesta por denominación oral. í ÍÍÜKinw
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Batería de Exploración del Lenguaje para Preuscolares (BEL-P) (De la Osa et al., 1994)



Está compuesta por dos partes: una formal — aptitudes visuoespaciales, aptitu des cognitivo-semánticas, motricidad y praxias bucofaciales, lenguaje expresivo, len guaje receptivo, retención-memoria a corto plazo— y otra de juego semiestructurado que permite cuantificar aspectos morfosintácticos, semánticos y pragmáticos a partir del lenguaje espontáneo. Esta prueba es una adaptación en español de la Batterie d ’Évaliuitíon Psycholinguistique (BEPL) (Chcvrie-Muller et ul., 1988).



9.



Preschool Language Scale (PLS-3) de Zimmerman et al. (1992)



Tiene una versión española aplicable a niños de 0 a 6 años, perm itiendo eva luar, de forma bastante completa, el lenguaje expresivo y comprensivo; además tiene un anexo para explorar la articulación, de forma rápida y una hoja de registro para una muestra de lenguaje espontáneo, así como una guía de análisis.



10.



El desarrollo fonológico infantil: una prueba para su evaluación de Laura Bosch



Es una prueba que tiene por finalidad detectar a niños que no tienen un desarrollo fonológico normal. Los resultados que se obtienen son cualitativos e informan de los sonidos pertenecientes al repertorio fonético, facilitando la influencia sobre el tipo de procesos fonológicos de simplificación en el habla. Se utilizan la imitación y el lenguaje dirigido para las producciones verbales, permitiendo, de esta forma, valorar lu estimulabilidad del niño para los fonemas. La prueba tiene un total de 63 ítems in cluidos en 32 palabras en 16 láminas, de las cuales 28 palabras son sustantivos, tres son adjetivos referentes al color y un adjetivo numeral. La construcción de esta prueba se hizo bajo los criterios de considerar los fonemas en más de un contexto fonético, considerar tanto los grupos consonánticos como vocálicos y seleccionar las palabras del vocabulario infantil usual con facilidad para representarlos gráficamente.



11.



Prueba para evaluar el desarrollo fonológico de M. J. González (1989)



Incluye 18 fonem as consonanticos. 23 grupos consonanticos > siete diptongos, representados en posiciones inicial, media y final, permitiendo también el análisis de procesos fonológicos. La prueba dispone de 22 láminas que incluyen 39 palabras. U tilizan dos modalidades para evaluar las producciones: la imitación y el lenguaje dirigido.



12.



Registro Fonológico Inducido de Monfort y Juárez (1989)



Es una prueba que consta de 57 tarjetas con dibujos que incluyen 57 p a la  b ra ,. El procedim iento de clieitnción es la denom inación de dibujos para evocar 5:1i’&msa r-lniiuilf:
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palabras y posteriorm ente, m ediante im itación, se evalúan las palabras que han sido objeto de erroi' en l,n denom inación. Esta prueba evalúa fonem as y no p ro ce sos fonológicos com o las anteriores. La barem ación se elabora en función del núm ero de palabras y del núm ero de fonem as fa llid o s sexo, nivel sociocultural. La edad de aplicación va de los 3 a los 6,5 años.



13.



Test de Conceptos Básicos de BOEHM



Parte de la investigación sobre la influencia que en el proceso de aprendizaje ejerce la carencia o deficiente comprensión de conceptos. Es aplicable ¿i niños de entre 4 y 7 años. Incluye 50 elementos gráficos, cada uno relacionado con un con cepto específico de espacio (localización, dirección, orientación, dimensiones), tiem po, cantidad, número, otros. Los resultados muestran clara relación con el nivel de escolarización y con el nivel sociocultural.



14.



Test de Vocabulario en Imágenes de Peabody (PPVT)



Su aplicinción está muy extendida. Valora el reconocim iento de un repertorio restringido de 100 palabras ordenadas por su dificultad. Utiliza com o estímulos láminas que contienen cuatro imágenes, y el niño tiene que elegir la que se corres ponde con la palabra-estímulo. Evalúa vocabulario receptivo y es aplicable a par tir de dos años y medio. Las normas de puntuación de la versión en español han sillo halladas en poblaciones hi»pf>nopurlantcs ( sobre todo en México y Puerto Rico).



15.



El Desarrollo de la Sintaxis en el niño (TSA) de Aguado



La edad de aplicación es de 3 a 7 años. Trata de evaluar la comprensión > la expresión de formas morfosintácticas adquiridas, emergentes o ausentes de los ele mentos siguientes: interrogación, negación, pasivas, voz reflexiva, artículos, de mostrativos, posesivos, extensivos, pronombres-sujeto, pronom bres-form as átonas, pronombres interrogativos, pronombres relativos, verbos-sufijos de número, ver bos-tiem pos, oraciones com puestas-nexos, otros tiem pos y modos,, com paracio nes, preposiciones.



16.



Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC), de Puvuelo, Wiig, Renon y Solanas (1998)



Com prende cuatro aspectos búsicos del lenguaje por medio de un número exhaustivo de ítems. Es objetiva porque su interpretación se basa en datos normativos obtenidos en una muestra de la población general. Es criterial porque permite también la evaluación de las pruebas referidas al criterio. Referente a los objetivos y aplicacio nes, ha sido realizada en base a los conocimientos lingüísticos actuales y facilita información amplia para realizar el programa de intervención. La Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial de Puvuelo et al. (1998) se elabora con el objetivo de evaluar Ediciones Pínnr-kb
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comprensión y expresión simultáneamente en niños de cinco a catorce años, aunque existen dudas sobre la evaluación de la comprensión, ya que este aspecto se centra en la comprensión de las consignas y lo que realmente evalúa es la expresión (Agua do, 1999). Evalúa cuatro aspectos básicos del lenguaje: morfología, sintaxis, semán tica y pragmática. Los tests abarcan muchas estructuras oracionales y flexiones mor fológicas de nuestra lengua. Esta balería es un instrumento válido para el diagnóstico, por su baremación y líneas evolutivas de amplio rango de edad, y para el tratamien to, ya que permite evaluar las consecuencias logradas gracias a su nivel de desarrollo. El módulo de morfología está compuesto por un total de 190 ítems divididos en 19 bloques de 10 ítems. El módulo de sintaxis tiene un total de 180 ítems repartidos en 18 bloques de 10 ítems. El módulo de semántica consta de un total de 80 ítems repar tidos en 8 bloques de 10 ítems. El módulo de pragmática contiene un total 130 ítems en 13 bloques de 10 ítems. La valoración, además de puntuaciones estándar, centiles..., se puede realizar con normas de criterio de referencia y de curvas de desarro llo. Se pueden pasar los cuatro módulos o sólo uno de ellos, así como todos lo» bloques del módulo o los bloques que nos interesen solamente. Explora expresión y comprensión. La información proporcionada permite la elaboración de ACIs en eí JÍTéa de lengua. Es una prueba sensible a los cambios de edad, y esto posibilita unos haremos escolares y criteriales para los cuatro módulos y los cuatro bloques. En el módulo de morfología se valoran los contenidos de los siguientes bloquv:s: plurales (singulares acabados en vocal, en consonante e invariables), adjeti vos, form as verbales regulares (presente, pasado, futuro, imperfecto), form as ver bales irregulares (presente, pasado, futuro), participios, comparativos y superlativos, sustantivos y adjetivos derivados, pronombres personales (sujetos y en función de objeto), reflexivos y posesivos. El módulo de sem ántica se com pone de ocho bloques semánticos (agente-ac ción, acción-objeto, dativo, instrum ental, locativo, m odificadores, cuantificadores, modificadores de tiempo y sucesión). El módulo de pragm ática está compuesto por los siguientes 13 bloques prag máticos: saludos y despedidas, reclam ar la atención, ruego/concesión/negar per miso, demandas de información específica, demandas de confirmación o negación, quién/qué, dónde/cuándo, de quién, por qué/cóm o, hacer com entarios — mostrar aprobación y desaprobación— , requerimientos directos de acción, requerimientos indirectos de acción y protestas. El material de la prueba consta de un manual de evaluación, un manual de imágenes y administración compuesto por tres libros (morfología, sintaxis y s e  mántica-pragmática), cuadernos de registro y hoja de perfil de resultado*.



17.



Prueba de Lenguaje Orul de Navarra (PLONj de Aguinaga et al. (1991)



Ha sido elaborada y validada por 320 sujeto,s de Navarra. La edad de aplica ción es de 4 a 6 años o edades superiores con problemas de lenguaje. El tiempo de aplicación es de 15 a 20 minutos. Esta prueba valora las dim ensiones de la forma ' 1 Eflíeia^es Pirámide
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(fonología, morfología y sintaxis), uso y contenido (contrarios, categorías, defini ción de palabras). La evaluación de la fonología se realiza mediante evocación de palabras ante imágenes. La capacidad m orfosintáctica se valora por la repetición de frases y por la expresión del niño ante una lámina de una situación familiar; también incluye una prueba de pronombres y de formas condicionales, causales v temporales, para el grupo de 6 años. Para explorar el uso del lenguaje, en 4 y 5 años, se presentan tareas de expresión libre frente a una lám ina y a una realización de un rompecabezas; en el grupo de niños de 6 años se le proponen tareas de des cubrim iento de absurdos, comprensión de metáforas, tareas de planificación... Las puntuaciones reflejan la existencia de un lenguaje normal, de un retraso, o la nece sidad de mejorar. Un resum en de estas pruebas se puede encontrar en el apéndice 11.2. A conti nuación, presentam os las pruebas/subpruebas disponibles para evaluar algunos de los procesos psicolingüísticos im plicados en la com prensión y expresión de las dim ensiones forma, contenido y uso del lenguaje, adoptan do una orient ación co?niliva de la evaluación, com o se planten en el apartado b del epígrafe 3 de este capítulo.



1.



Pruebas/subpruebas para evaluar el lenguaje comprensivo



1.1. Form a C uasias De la O sa (1993) construye la prueba de Gnosias auditivo-fonéticas con el objetivo de determ inar la capacidad del niño para oponer los fonemas. Esta prueba se basa en la oposición de fonemas en posición inicial, lo cual supone una limita ción para explorar otras capacidades fonem áticas que sólo se conseguirían con tmeas que supongan la oposición de fonem as dentro de las palabras; pero aun así, es una prueba útil. La edad de aplicación es de 4 a 6 años, y la aplicación de la prueba consiste en presentar cuatro imágenes contenidas en diferentes láminas, que se diferencian en el prim er fonema, y señalar la imagen nombrada. Las pruebas de Costa et al. (1989), contenidas en el bloque de Percepción a u  ditiva, pueden ser útiles para detectar la capacidad que tiene el niño para identifi car timbres y fonemas con distinta duración y orden. Reconocim iento fonológico La prueba de Repetición de pseudopalabras de Mcndiltthai su ('9 8 1 ) permite valorar la existencia de una dificultad en la programación fonológica, en la seg mentación, o valorar si es un problem a de ejecución. La edad de aplicación es de 6 a 12 años. La aplicación consiste, por parte del niño, en la repetición de pseudo-
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palabras, en decir correctam ente las palabras que se le han presentado con omKiun de uno o más fonemas o en decir sílabas previo cambio de vocal. M orfosintaxis El Test de sintaxis (comprensión) de Aguado (1989) tiene por objetivo evaluar la comprensión de las formas morfosintácticas, detectando las ausentes, em ergen tes y adquiridas. La edad de aplicación es de 3 a 7 años. 1.2.



C ontenido



En el apéndice 11.3 resumimos las pruebas más usuales para la evaluación del léxico — com prensión y expresión— , la com prensión y el uso adecuado de ln> relaciones gramaticales, asi' como el •sentido de los anunciados y rehilos. Identificación léxica El Test de Peabody de vocabulario en imágenes de Dunn ( 1 986) es una prueba muy utilizada para el léxico. Se ha encontrado una alta correlación de esta prueba con el Indice General Cognitivo de las escalas M SCA (M cCarthy, 1986) y el CI global del W ISC-R. La prueba consta de una serie de tarjetas que contienen cuatro imágenes pertenecientes a las categorías de nombres, situaciones, profesiones, ani males, acciones y atributos. El TEVI de Echeverría et al. (1987) está construido con el m ism o procedi miento que el Peabody, y la edad de aplicación es de dos años y medio a dieciseis años, pero la baremación está realizada con niños chilenos. Relación conceptual La prueba de Descripciones semánticas de C osta et al. (1989) es aplicable a niños de 4 a 7 años. La tarea a realizar por parte del niño consiste en adivinar la palabra correspondiente a la definición que se le da. La prueba de A sociación visual del ITPA de Kirk et al. (1986) consiste en asociar una imagen, entre tres, con otra con la que m antiene una relación temática. La prueba de Comprensión literal oral de Nieto (1984) consiste en seguir órdenes que se complican cada vez más, acumulando órdenes sin relación en el mismo ítem Las Pruebas pedagógicas graduadas de Costa et al. (1989) contienen otra prue ba de seguimiento de órdenes para niños de 4 a 7 años. Las pruebas de Asociación auditiva del ITPA de Kirk et al. (1986) y la de Frases absurdas de Costa et al. (1989) permiten la evaluación de estructuras de orden supe rior (macroestructuras) mediante tareas en las que el niño asocia términos a una pa labra determinada que tiene que descubrir, ya que el administrador no la especifica. Dos pruebas útiles para evaluar los niveles más superiores de com prensión del lenguaje son la prueba Lógica de Nieto (1984) y el subtest Comprensión del W ISC -R de W echsler (1993). Para realizar estas pruebas correctam ente el niño tendrá que recurrir si términos asociados y a los conocim ientos existentes en su memoria. 'V
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La prueba PLAI de Blank et al. (1978) está relacionada, aunque indirectamente, con los aspectos semánticos del lenguaje. Ha sido adaptada al español puertorrique ño y baremada al gallego por Pérez y López (1994). Permite valorar la capacidad del niño para solucionar tareas, mediante imágenes y lenguaje, y acontecimientos no implícitos en imágenes, a través de las demandas del examinador. Consta de cuatro ni veles de abstracción con 15 ítems cada uno.



2. 2.1.



Pruebas/subpruebas de evaluación del lenguaje expresivo ih o



Es relativamente reciente la inclusión de la evaluación formal de los aspectos pragmáticos en los tests de lenguaje, y esto justifica la existencia de muy pocas pruebas en español. Entre ellas destacamos: Uso del lenguaje: PLON de Aguinaga et al. (1991) y el m ódulo Pragmática: BLOC de Puyuelo et al. (1997). La Prueba de lenguaje oral de Navarra de Aguinaga et al. (1989) es una bateríu que evalúa pragmática, entre otras dimensiones, de forma rápida, a diferencia del BLOC, en niños de 4 a 6 años. Su objetivo es valorar, no en profundidad, el len guaje expresivo en su dimensión pragm ática y determ inar si existe retraso y si es necesario un estudio posterior más profundo. La Batería de lenguaje objetiva y criterial de Puyuelo et al. (1998) contiene uní! parte con tests específicos que permiten la evaluación de la pragm ática. Existe un método cualitativo de evaluación de la pragmática, que puede ser aplicado & niños con TEL, elaborado por W illcox y M ogford-Bevan (1995). Aunque esta prue ba fue elaborada a partir de variables para analizar lit conversación en niños con trastorno semántico-pragmático, se podría utilizar para evaluar la pragm ática en niños con TEL en general.



2.2. Contenido La evaluación de aspectos del lenguaje implica la consideración del uso del lenguaje en la comunicación di»iía y, por tanto, del plano del discurso. Las prue bas que permiten evaluar la expresión en este nivel son las subescalas de V ocabu lario del W ISC-R de W echsler (1993) y MSCA de M acCarthy (1986) y la de Se mejanzas de la escala W ISC-R. A partir de los resultados de estas pruebas podemos inferir la capacidad de expresión a partir del conocim iento del m undo, ante un estímulo m ínim o de unu o dos palabras. Selección léxico. Las pruebas de Fluidez verbal del ITPA y las escalas M SCA permiten evaluar la capacidad de selección de elementos léxicos en la composición de mensajes a través de un inventario de palabras que se le muestran al niño.



2.3. I'orm a La prueba de Moifosintaxis de Nielo (1984) permite valorar la capacidad de or ganizar los elementos léxicos, previamente seleccionados, en una secuencia, de acuer
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do con las reglas de su lengua, mediante la observación de estas reglas en el Ionguaje del niño. Es una prueba fácil de aplicar, y las tareas se realizan con y sin material gráfico, existiendo diferentes grados de dificultad, abordando las variables de género y número, los pronombres átonos (proclíticos y enclíticos), y los morfemas de nombres — aumentativos, diminutivos, oficios— y de verbos — participios— . La Batería de lenguaje objetiva y criterial de Puyuelo et al. (1998) también dispone de tests para evaluar este aspecto. Program ación fonológica Las pruebas normalizadas que frecuentemente se utilizan son lay de Integra ción fonética de Nieto (1984), Integración auditiva del ITPA de Kirk eí ni. (1981), Repetición de pseudopalabras de M endilaharsu (1981) y Registro fonológico in ducido de M onfort y Juárez (1989). Y el desarrollo fonológico infantil: una prueba para su evaluación, de Laura Bosch (1983) y Prueba para evaluar el desarrollo fonológico de M. J. González (1989). Estas pruebas nos dan información con relación al grupo normal, pero además podemos y debemos construir, fácilmente, un inventario de los contextos lingüís ticos en los que los fonemas pueden sufrir alguna alteración y de los que son e->timulables. Existen muchos inventarios realizados por autores que se pueden utili zar los podemos encontrar en Acosta et al. (1998), Aguado (1995), Grunwell (1992), Powell y M iccio (1996) (citados por Aguado, 1999) y los de Serra (1994), Bosch (1984), M assone y M anrique (1985), M elgar de González (1986), M onfort y Juá rez (1989) (citados por Soprano, 1997a). Entre esta diversidad de recursos para evaluar el sistema fonológico infantil tendremos que seleccionar el más adecuado para el sujeto con TEL que estemos analizando en cada momento. A quí sólo nos referimos a las pruebas que disponen datos normativos en cuanto al desarrollo fonológico en español. Praxias Las pruebus cíe Articulación de Meiidiltilwrsu (1981), de aplicación a niños de 6 a 12 años, permiten evaluar las praxias fonéticas y los gestos complejos. La prueba de Praxias orolinguofaciales de De la Osa (1993) permite evaluar gestos complejos de la cara, boca y lengua. Los resultados de esta prueba nos aportan datos sobre la existencia de una dispraxia verbal. Para la producción de la señal verbal no existe una evaluación propiam ente dicha de este nivel, ya que la señal de habla es el resultado de todos los procesos descritos anteriormente. A través de esta señal se evalúan la selección léxica, la programación sintáctica y fonológica, etc. Por último, apuntar que los protocolos de observación son un sistema útil para la evaluación del lenguaje a través de la observación de la conducta lingüística en distintas situaciones (Aguado, 1998). Dos protocolos de observación que merece la pena tener en consideración son el Análisis del retraso del lenguaje (A-RE-L,) de Pérez y Serra (1998) y la H ora de juego lingüística de soprano ( 1997bj. O
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Prueba



Año



Edad



Finalidad



2:9-4:3



Valorar producción espontánea con sistem a que cuantifica los aspectos morfosintácticos, semánticos y pragmáticos.



Batería de Exploración del Len BEL-P guaje para preescolares



De la Osa et al. 1993



Batería de Exploración Verbal BEVTA para Trastornos de Aprendizaje



Bravo y Pinto



1987



7-12



Valorar el lenguaje y para determinar su influencia en un transtorno de aprendizaje.



Batería de lenguaje objetiva y BLOC criterial



Puyuelo, Wiig, 1997 Renon, Solanas



5-14



Evaluar la forma, el contenido y el uso del lenguaje e» su aspecto comprensivo y expresivo.



Test Boehm de Conceptos Bá BOEHM sicos



Boehm



1990



4-7



Evaluar la dimensión léxico-semántica.



Test Illinois de Aptitudes Psico- ITPA lingüísticas



Kirk et al.



1986



2:6-10



Prueba de Lenguaje Oral



Nieto-Herrera



1984



6-12



Prueba de Articulación de F o PAF nemas



Vallés



1990



5-8



Evaluar fonética-fonología.



Prueba de Lenguaje Oral de Na PLON varra



Aguinaga et al.



1991



4-6



Evaluar la forma, el contenido y el uso del lenguaje.



Escala de Lenguaje Preescolar



Zimmerman et üi.



1992



0-6



Valorar el lenguaje comprensivo y expresivo.



MENH



PLS-3



Evaluar aptitudes psicolingüísticas. Establecer las edades de desarrollo de los aspecto.11 prensivos y expresivos del lenguaje que explora.



(TEL)



•



Autor



del Lwigimla



1.



Abreviatura



Específico



R ESU M E N DE A L G U N A S P R U E B A S EN ESP A Ñ O L P A R A LA E V A LU A C IÓ N DEL L E N G U A JE EN LO S NIÑO S CON TEL



Tianttorm



A P E N D IC E 11.2.



 |pfi( r



A P É N D IC E 11.2



(c o n tin u a c ió n )



Prueba



Abreviatura



Autor



Año



Edad



Finalidad Evalúar los aspectos formales, semánticos y preverbales. (Traducida pero no baremada.)



1985



1-6



Registro Fonológico Inducido



M onfort y Juárez



1989



3-6:6



Evaluar la expresión: fonética-fonoiogíc.



Batería para el Estudio del Len SBM guaje de Spreen y Benton (niños)



Mendilaharsu et al.



1981



3-12



Establecer el perfil de capacidades formules del lenguiíje oral y escrito.



Test de Com prensión Auditiva TACL-R del Lenguaje



Carrow



1985



3-6:11



Aguado



1989



3-7



Evaluar los accidentes gramaticales en las vertientes compresiva y expresiva.



Dunn et al.



1986



2:6-18



Evaluar la comprensión de la dimensión léxica del len guaje.



Test de Sintaxis de Aguado



RFI



TSA



Test de Vocabulario en Imágenes TVIP Peabodv



Evaluar la discriminación auditiva.
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Reynell



Conaidersclonm



Encalas Reynell de Desarrollo de RDLS Lenguaje



 T E S T S /S U B T E S T S PA RA LA E V A L U A C IÓ N DE D IFE R E N TES F U N C IO N E S LIN G Ü ÍS TIC A S



Prueba, abreviatura, autor, año



Edad



B atería de Exploración del Lenguaje para preescolares (BEL-P) (D e la Osa et al., 1993)



2:9-4:3



B atería de lenguaje objetiva y crite rial (BLOC) (Puyuelo, W iis, R enon, Sülanss, 1997)
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(continuación)



Prueba, abreviatura, autor, año



Edad



Subprueba



Prueba de Lenguaje Oral (M ENH ) (Njeío-H érrera, 1984)
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M emoria auditivo-oral C om prensión de sen tido oculto P rueba de lógica C om prensión gestual E xpresión gestual



Funciones



Comprensión



Expresión



M em oria verbal inm ediata C om prensión: contexto, relato C om prensión: contexto, relato C om prensión de gestos E xpresión mímica
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Prueba de A rticulación de Fonem as (PAF) (V allés, 1990)



5-8



D iscrim inación audi G nosias auditivas tiva H a b ilid a d buco-lin- Praxias bucales guo-labial



4-6



R egistro Fonológico Inducido (RFI) (M onfort y Juárez, 1989)



3-6:6



R eg istro fonológico Expresión: fonología inducido



Batería para el Estudio del Lenguaje de S preen y B enton (niños) (SB M ) (Mí-ndilaharsu et al., 1981)



3-12



R epetición de frases M em oria verbal-inm ediata



T«si de Sintaxis de A guado (TSA) (A guado, 1989)



3-7



C om prensión de sin C om prensión: m orfosintaxis taxis E xpresión sintáctica Expresión: m orfosintaxis



Tejjt de Vocabulario en Imágenes Peat»ody (TV IP) (Dunn et al., 1986)



2:6-18



* M I



E x p resió n ante una Expresión: discurso (contenido lám ina y uso)
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Prueba de Lenguaje Oral de N avarra (PLO N ) (A guinaga et al., 1991)
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ELVIRA M EN D O ZA



Ij» may twin de loa lectores de un libio sobre trastornos del lenguaje buscan con gran avidez el capítulo casi obligado que se dedica a hablar del tratamiento. Qué hacer, cómo proceder, quién, dónde y cuándo actuar, etc., son preguntas que no ye suelen ver reflejadas a lo largo de páginas y más páginas que.hablan sobre contenidos que la m ayoría de los lectores van a considerar com o meras introducciones a sn tema de interés. Nosotros tampoco vamos a dar respuesta a todas y cada una de sus múltiples preguntas. Sinceramente, carecemos de respuestas adecuadas a toda', las cuestiones que se pueden plantear sobre el tratamiento de los niños con trastornos del lenguaje. ¿Por qué esta carencia de respuestas? Son varias las razones. En prim er lugar, debido a la com plejidad intrínseca del tratamiento. Son tantas las dim ensiones lin güísticas y sus interacciones que no es sorprendente que cualquier intento de agru parlas en un constructo unificado nos conduzca irremisiblemente al fracaso. Inte grar la gramática, la semántica y la pragmática, atendiendo a sus facetas comprensiva y productiva, de forma que reflejen la conducta lingüística real de un individuo es una empresa casi inabordable, por lo que nos vemos obligados a segmentar, a d iv i dir en compartim entos estancos lo que es algo que fluye naturalmente en cualquier persona comunicante. En segundo lugar, no es ya el lenguaje considerado en sí mismo, sino la persona que habla, sobre todo si lo hace sólo parcialmente, sea porque no domina el propio instrumento lingüístico, porque no conoce exactamente los contenidos a transmitir o porque no sabe exactamente cómo ni a qué interlocutores comunicarlos. Como se ha mencionado repetidas veces a lo largo de una extensa relación de publicacio nes sobre los trastornos del lenguaje, los individuos que los sufren constituyen una población altam ente heterogénea. Este hecho conlleva un im portante problema, y es que cualquier program a de tratamiento, considerando siempre su correcto d i seño y su adherencia a un modelo teórico científicam ente probado, ha sido elabo rado en última instancia pensando en un individuo concreto que tiene un problema com unicativo determ inado y que, dada su edad y let caracterización general del mismo, podemos decir que presenta un TEL. Pensar que este programa va a >;er r EJIuíOf.'J/ PiiirtMíic
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aplicable y efectivo en cualquier otro niño que manifieste un problem a lingüístico categorizable com o TEL. puede entrar en el terreno del deseo y de la ilusión, pero rara vez en el ámbito de lo real. No obstante, aun reconociendo la heterogeneidad de la población y la existencia potencial de tantos trastornos del lenguaje como individuos que los presentan, tenemos que asum ir la comunalidad, concepto que equivale a decir que a pesar de que todas las personas presentan su propio perfil lingüístico, todas a su vez com parten determinadas manifestaciones y habilidades, siendo ésta la base del establecimiento de taxonomías y, especialmente, de que en la actualidad se pueda hablar de program as de tratamiento aplicables a una seriede personas que tienen en com ún alguna o algunas manifestaciones lingüísticas (Hegde, 1988). En últim o lugar, y no por ello m enos im portante, tenem os que considerar el m odelo teórico al que se adhiere el program a, que va a constituir su funda mento. Esta cuestión es la que ha vertido más tinta de cuantas han abordado el tratam iento de los trastornos del lenguaje: qué aspecto es prioritario, si el sis tem a lingüístico se altera globalm ente o sólo lo hacen algunos de sus com ponen tes, qué h erram ien tas o proced im ien to s se derivan de una base te ó rica su fi cientem ente fuerte y, sobre todo, si un program a concreto actúa sobre la dim en sión lingüística que le dicta su m odelo teórico y en qué m edida lo hace. Éste es un tem a prioritario, ya que nos va a determ inar no sólo si un program a es eficaz, sino tam bién si es efectivo para resolver los problem as lingüísticos de los niños con TEL considerados individualm ente. N o obstante, tenem os que indicar que las relaciones entre los m odelos teóricos y las sugerencias terapéuticas deri vadas de los m ism os son de una gran com plejidad; si bien es cierto que un pro gram a de tratam iento debe fu ndam entarse en unas prem isas teóricas fuertes, igualm ente es cierto que la efectividad de un tratam iento en unos individuos con cretos y con unos p erfiles lin g ü ístico s d eterm inado s puede ayudarnos a h a  cer nuevas reform ulaciones teóricas y a conocer m ejor la propia habilidad lin  güística. Con estas consideraciones en mente, harem os en prim er lugar una breve aproxi mación a algunas de las orientaciones teóricas que han hecho aportaciones impor tantes al tem a que nos ocupa, bien sea sobre los contenidos sobre los que debe versar el tratamiento o sobre los procedimientos y técnicas a seguir para conseguir el objetivo de elim inar o reducir los déficit lingüísticos. A continuación expondre mos algunos de los principales procedim ientos y técnicas que se han propuesto paro tratar la conducta lingüística alterada y que son reflejo de algunos posicionamientos teóricos concretos. Posteriormente nos centraremos, sin pretender en ningún m om ento un carácter de exhaustividad, en hacer propuestas referentes a los principales objetivos y con tenidos sobre los que puede versar el tratamiento, ateniéndonos a las diferentes dim ensiones lingüísticas. Por últim o haremos unas consideraciones sobre la efica cia y efectividad del tratamiento de los trastornos del lenguaje, considerando que es un aspecto que interesa conocer a los logopedas, tanto desde el punto de vista profesional como estrictam ente personal. i/j J&Ud.earpi
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LAS ORIENTACIONES TEÓRICAS SOBRE EL TRATAMIENTO DEL LENGUAJE 1.1.



Los pioneros: Chomsky y Skinner



Lo que en la actualidad puede hacer un logopeda para aminorar los problemas lingüísticos que un niño pueda presentar es el resultado histórico de una sene de teorías que han intentado explicar o aportar datos acerca de cómo y por qué un niño aprende a hablar. En 1957 Skinner publicó su célebre obra Verbal Behavior (conducta verbal) en la que expone su consideración sobre el lenguaje (o conducta verbal) y su aprendizaje; el lenguaje es una conducta aprendida com puesta de re des de asociaciones estímulo-respuesta que se forman a través del condicionamiento. En el mismo año, N oam Chomsky publicó otra obra, titulada Syntactic Structures (Estructuras sintácticas) que defiende la idea del lenguaje como un bagaje que toda persona humana ya porta al nacer y que sólo necesita que se vaya desplegan do en el curso de su desarrollo en virtud de la maduración de las estructuras orgá nicas que lo han de sustentar; todo niño nace con una predisposición innata para aprender a hablar. Dos posturas contrapuestas que sentaron el debate de los años posteriores, y que, con algunas importantes matizaciones, continúa en la actuali dad. Las obras de Chom sky y Skinner representaron los dos polo?» extremos ele un espectro teórico que posteriorm ente se ha ido desarrollando y que podemos ver esquematizado en la figura 12.1.
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A lo», efectos de 1;l» aportaciones al tratamiento de uudñ icorín o propuesta teó rica. se pueden encuadrar en tres dimensiones:



2.



3.



D im ensión biología-ambiente, ocupando el extremo biológico la orienta ción nati vista de Chomsky y el extremo opuesto el conductismo skiiUMariano, D im ensión de objetivos y contenidos, que plasmamos en un continuo im a ginario que oscila entre un extrem o de énfasis máximo en los contenidos estrictamente sintácticos, que se desprenden de la obra de Chomsky, y el otro polo de escasa consideración de los contenidos lingüísticos, que se puede reflejar del trabajo de Skinner. Si la conducta verbal es una operan te, cualquier manifestación verbal puede ser objeto de enseñanza e inter vención, por lo que la precisión de los contenidos específicos sobre lo^í que nctuar se considera un aspecto totalmente irrelevante. D im ensión procedim ental, representada nuevamente por las dos posturas que hemos considerado extremas. En el extremo inferior del continuo si tuamos esta vez la propuesta teórica de Chomsky, que considera que cual quier individuo aprende el lenguaje de forma natural, o, en otras palabras, el lenguaje no se enseña. Por el contrario, Skinner despliega un sistema lie procedim ientos de enseñanza muy sistemático, basado en la manipulación de los estímulos para conseguir las respuestas que se consideren más ade cuadas. Skinner desarrolló una auténtica tecnología de la enseñanza y la intervención que tiene plena vigencia en nuestros días.



Avanzando de form a progresiva en cada una de las dimensiones del continuo, hemos situado los niveles intermedios, reflejados en las teorías cognitivas y en las teorías sociales.



1 .2 .



L as te o ría s c o g n itiv a s



El denom inador común de las teorías cognitivas es que no consideran el apren dizaje del lenguaje como un proceso totalm ente independiente del aprendizaje cog nitivo en general, sino como un com ponente del mismo. El lenguaje se sustenta en otras habilidades previas o más básicas, por lo que si estas habilidades no se desí'2rollan de form a eficaz, no podrá tener lugar el aprendizaje del lenguaje. Si existen problem as en el lenguaje, el origen de los mismos no habrá que buscarlo en el propio lenguaje, sino en todo el potencial cognitivo que lo sustenta. La obra de Piaget ha sido, tal vez, la que ha tenido un mayor im pacto en las posteriores explicaciones cognitivas del desarrollo del lenguaje, sobre todo en tor no a los años setenta, a pesar de que Piaget no escribió prácticam ente nada sobre el desarrollo del lenguaje. Para Piaget la cognición es previa al lenguaje, y éste es su vehículo de expresión a través de las relaciones semánticas. La semántica es, por Uinto, el m otor del sistema lingüístico, mientras que la sintaxis es meram ente lu 'f> M b iilíí'S al P i l ili l í (k



 El tratamiento dal TEL



/ 303



forma de transm isión de los significados. Las derivaciones de la obra de Piaget sugieren la necesidad de estudiar las aptitudes cognitivas de los niños con trastor no* del lenguaje (Dunst, 1981; Nelson, Kamhi y Apel, 1987; Kamhi, Catts, Koening y Lewis, 1984). Las primeras relaciones semánticas, tales como las reglas agenteacción, acción-objeto, poseedor-poseído, etc., han sido las áreas que más se han beneficiado de este enfoque (Bloom y Lahey, 1988; Fey, 1986). Por otro lado, la consideración de los estadios evolutivos secuenciales ha ayudado a los terapeutas a identificar el punto en el que se rom pe la secuencia evolutiva normal en niños con problemas de lenguaje y a saber cuál debe ser el siguiente punto a desarrollar. La consideración de los precursores cognitivos o prerequisites para el desarrollo del lenguaje (destrezas de imitación, relaciones medios-fines, permanencia del objeto y pensamiento simbólico) es, por último, otro im portante legado de Piaget al pro ceso terapéutico. No obstante, la teoría de Piaget no sugiere procedim ientos específicos para enseñar conceptos a los niños. Como Duckworth (1979) explicó, bajo esta pers pectiva sólo se trata de docum entar el desarrollo de un niño, no de intervenirlo. Considera al niño autodidacto, y cualquiera puede desarrollar el lenguaje si se le proporciona una estimulación ambiental adecuada. Bajo esta perspectiva, toda ac ción, ya sea terapéutica o educativa, ha de ir dirigida a la estimulación. Tristem en te, este desarrollo natural no siempre se observa en los niños con trastornos d d lenguaje, com o veremos más adelante. Se han desarrollado una serie de teorías sobre la adquisición del lenguaje deri vadas de los modelos de procesamiento de la información (véase Nelson, 1998, para una revisión del tema). Estas orientaciones se dirigen principalmente a la conside ración de las bases perceptivas subyacentes al lenguaje y a su posible papel en el origen del TEL. Principalmente se han orientado a la consideración de la influencia de los problemas perceptivos y de memoria de trabajo en el TEL, más que (o a d e  más de) los trastornos del lenguaje per se. Se han desarrollado diferentes protoco los de evaluación y de tratamiento que siguen esta orientación. Por ejemplo, Katz, Chertoff y Sawusch (1984) usaron un protocolo de escucha dicótica en la interven ción de niños con trastornos de aprendizaje; Gillon (2000) ha aportado datos acerca de la eficacia de un program a de consciencia fonológica para la intervención en nifios con trastornos del lenguaje hablado, y también recientemente se ha patentado un program a adm inistrado a través de ordenador — Fast ForW ord— (Scientific Learning Corporation, 1999) basado en las investigaciones de Tallal et al. (1996) y Mürzenich et al. (1996) sobre la eficacia del habla acústicamente modificada para el tratamiento del TEL. Todos estos programas siguen una orientación bottom-up, y se han desarrollado en un intento de resolver la causa principal de los problemas lingüísticos. En teoría consideran que si se elimina la barrera que impide que los niños desarrollen de forma normal el lenguaje, éstos lo podrán adquirir con éxito, y se obtendrá más beneficio que el que se obtiene a través de los programas tradicio nales de tratamiento. Las teorías de procesam iento de la inform ación han generado un gran criticis mo en los últimos años, N itlrouer (1999) y H ewit (2000), entre otro* autores, han *
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considerado que aunque un niño que aprenda y domine perfectam ente la ejecu ción de las tareas de procesamiento básico no necesariamente va a mejorar en sus dificultades lingüísticas, a pesar de su pericia en tareas de procesamiento percep tivo, es probable que siga presentando problem as con el lenguaje. No obstante, a pesar de toda esta corriente crítica, los program as desarrollados siguiendo esta orientación han alertado al logopeda sobre la necesidad de investigar algunos de los. factores que subyacen a una deficiente ejecución y de intentar mejorarlos; le han ayudado a integrar dentro de su ámbito algunos contenidos que previam ente no habían considerado como, por ejemplo, los entrenamientos en discriminación auditiva, en conciencia fonológica, en velocidad de procesamiento, en m em oria a corto plazo, etc.



1.3.



Las teorías sociales



Los enfoques basados en las teorías sociales e interaccionistas sobre la adqui sición y el desarrollo del lenguaje abogan por unas situaciones naturales y un en foque centrado en la comunicación como los ideales para la enseñanza del lenguaje y el tratamiento de sus problemas. Tienden a considerar a los niños com o inter locutores y participantes activos en el aprendizaje del lenguaje. Los pilares bási cos de estos enfoques teóricos se remontan a Vygotsky (1962) y su teoría del apren dizaje transaccional y a B andura (1977) y su realce del aprendizaje social del leuguaje. En las últimas décadas se ha reavivado el interés por la obra de Vygotsky y sus idea» sobre las bases sociales del aprendizaje del lenguaje o «aprendizaje transac cional». El punto central de la obra de Vygotsky se apoya en la participación di recta y activa del adulto en el proceso de aprendizaje del lenguaje. El adulto es el principal interlocutor, dispuesto siempre a negociar con el niño (Bruner, 1983). La noción de «zona de desarrollo próximo» de Vygotsky es una de las principales contribuciones de su teoría al examen del desarrollo infantil. La determinación de la zona próxim a del niño requiere la exploración de la modificabilidad de su c o n 1 ducta contando con la mediación del adulto, com o ya hemos visto en el capítulo anterior. M uy próximo a las posiciones de Vygotsky se encuentra el trabajo desa rrollado por Katherin N elson (1986), en el que realzó la im portancia de las activi dades y eventos rutinarios en el desarrollo del lenguaje, proponiendo que su en se ñanza — o su tratam iento— se llevase siempre a cabo en contextos rutinarios bajo la guía y la continua colaboración del adulto. U na de las limitaciones de estas consideraciones teóricas, desde un punto de vista terapéutico, es que no ofrecen guía real con respecto a los contenidos en los que se debe basar el tratamiento. El punto más fuerte tal vez descanse en la delimitación de los procedim ientos de intervención: procedim ientos de interven ción en el medio, o procedim ientos interactivos. Bruner utilizó el término «cimen tación» (scaffolding) para referirse al proceso de aprendizaje transaccional. La apor tación principal del adulto a este proceso se centra en proporcionar al niño habla ©
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muy simple o «habla materna» y en construir eventos rutinarios, familiares o «for matos». Bandura (1977) parte de algunos supuestos clásicos del condicionamiento ope rante, tales como estímulo, respuesta y reforzamiento, aunque reconoce la impor tancia de los aspectos mediacionales en el aprendizaje. De acuerdo con Bandura, el lenguaje se aprende a través de un proceso de m odelado abstracto, o aprendiza je vicario, en el que el niño abstrae los atributos comunes a muchas expresiones con la finalidad de establecer comunalidades entre las conductas con característi cas estructurales similares. Su teoría se dirige al dominio social, especialmente a las oportunidades que el niño tiene para aprender el lenguaje en base a modelos adultos o de otros niños. Prácticamente no proporciona ninguna información es trictamente lingüística, por lo que no nos aporta objetivos ni contenidos terapéuti cos, ya que, al igual que Skinner, considera que cualquier conducta observable puede ser un objetivo apropiado. El gran impacto, igual que sucede con la teoría del aprendizaje operante, se centra en cóm o enseñar, no en qué enseñar. Los pro cedimientos de modelado son «us legados indiscutibles a la enseñanza y al tratam íenlo del lenguaje,



PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS DE TRATAMIENTO Como liemos com entado en el apartado anterior, los procedim ientos a través de los que se puede llevar ti cabo el tratamiento de los problema-i de lenguaje de los niños con TEL se derivan de los modelos teóricos que enfatizan el papel del medio en el desarrollo del lenguaje. El debate en torno a la eficacia relativa de cada uno de ellos ha llegado a ser bastante intenso, y en este apartado queremos reflejar parte de la polémica suscitada en torno a este tem a tan crucial para el tra tamiento del lenguaje. En general, en las teorías sociales y en las aportaciones del condicionamiento operante skinneriano es donde vamos a encontrar los aspectos procedim entales y metodológicos a los que se atienen en la actualidad la m ayoría de los programas de tratamiento. Éstos se extienden a lo largo de un continuo que oscila entre los procedim ientos altam ente estructurados y los procedimientos interactivos. En el extremo estructurado del continuo se encuentran las técnicas de origen didácticoconductual, diseñadas para enseñar los aspectos formales del lenguaje siguiendo un modelo de base conductista, tales como imitación, moldeamiento, desvaneci m iento y generalización. En el otro extrem o se encuentran los procedim ientos interactivos, que facilitan el desarrollo de la comunicación social y se dirigen bá sicamente a proporcionar modelos lingüísticos no demandantes durante las inter acciones con adultos. El m odelado o m odelado abstracto es la técnica principal que se utiliza en este contexto, derivada del concepto de aprendizaje vicario de Bandura. En el centro del continuo se encuentran los m odelos de intervención en el medio, que recogen las aportaciones de Bruner (1983), de Nelson (1986) y de torlu ln orientación transaceíonal derivada de la obra de Vygotsky. Se train de una
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serie de procedim ientos «híbridos» que incorporan algunos aspectos de los método¿> conductistas, aunque los aplican en contextos conversacionales. Los tratamientos basados en el medio enfatizan el uso funcional del lenguaje en las interacciones, a la vez que enseñan nuevas formas a través de técnicas características de los pro cedimientos altamente estructurados (Hsurt, 1985).



2.1.



Procedimientos estructurados e interactivos



A partir de los años setenta los logopedas empezaron a utilizar los programas basados en procedimientos interactivos como una forma de reacción a aquellos más rígidos, derivados de toda la línea conductista. Fue entonces cuando se generó una fuerte polémica en tom o a la mayor o menor eficacia de cada uno de ellos. El debate sobre las ventajas e inconvenientes de las distintas formas de actuar, si trabajar en ambientes rígidos o flexibles, si utilizar reforzadores materiales o funcionales, si operar mediante imitación o modelado, etc., ha ocupado muchas páginas de la litera tura sobre el lenguaje y sus trastornos. Cole y Dale (1986) describieron las caracte rísticas que diferencian entre ambos tipos de formas de proceder. Consideraron que las dos opciones corresponden a posiciones teóricas muy distintas e incorporan téc nicas de intervención igualmente diferentes. En la tabla 12.1 resumimos las diferen cias entre ambos tipos de procedimientos según estos autores.



TABLA 12.1 Cu.rncicrüticas de los programas, que se atienen a procedim ientos interactivos y estructurados según Cole y D ale (1986) Procedimientos interactivos .......................
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Objetivos lingüísticos individualizados O bjetivos lingüísticos predeterm inados. Reforzamientos no programados de antemano R eforzam ientos program ados según la tasa de respuestas. M odelado com o principal técnica Im itación elicitada com o principal técnica. E nfatiza los contextos naturales Poco énfasis en contextos naturales. Se estim ula al niño para que inicie la inte L a interacción la dirige prioritariam ente el racción terapeuta. El ritm o de respuesta es generalm ente bajo El ritm o de respuesta es alto. La estructura y secuenciación de la instruc L a estructura y secuenciación de la Instruc ción es variable ción está predeterm inada. El niño se im plica activam ente en el proce El niño actúa com o un «respondedor» a las so de abstracción de las reglas lingüísticas técnicas operantes. La secuenciación de objetivos se suele ba L a secuenciación se suele basar en los prin sar en el desarrollo norm al del lenguaje cipios opcaiintcs (Je facilitación de la ense ñanza.
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En la tabla se puede ver que la flexibilidad ambiental, la aplicación individual y la im plicación activa del niño en el proceso de abstracción de reglas son las características que m ejor definen a los programas interactivos, mientras que la es tructuración del ambiente y de los objetivos, la directividad del terapeuta y el so metimiento a los principios operantes son parte consustancial de los programas de intervención directa y estructurada. Estam os ante dos amplios abanicos de posibi lidades, y queremos buscar el máximo apoyo experim ental que ayude al logopeda a la tom a de decisión con respecto a qué procedim ientos son más eficaces, en qué individuos, en qué conductas y en qué situaciones. La enseñanza por imitación es un procedimiento mediante el cual se enseña a repetir un contenido lingüístico emitido previam ente por otra persona que actúa com o modelo, con la expectativa de que, en este proceso, el aprendiz adquiera algunos aspectos del mensaje. El modelado es un procedimiento similar a la imita ción, con la excepción de que sólo se requiere que el aprendiz observe el lengua je del modelo sin em itir ninguna respuesta abierta (Courtright y Courtright, 1976). La idea de que ambos procedim ientos correspondan a visiones teóricas diferen tes y, en cierta forma, contrapuestas ya no se refleja en la definición de Courtright y Courtright, posición que Connell (1987) afina más cuando dice que ambos han sido utilizados tanto por los conductistas radicales com o por aquellos que se adscriben al aprendizaje y a la interacción social. La diferencia entre ellos ra dica básicam ente en el reconocimiento de la im portancia de los mediadores cog nitivos. Ambos procedim ientos han demostrado ser efectivos para facilitar el desarro* lio sintáctico, aunque los estudios experimentales arrojan resultados contradicto rios. Courtright y Courtright (1976) utilizaron técnicas de im itación y de m odela do para enseñar a niños con TEL el uso del pronom bre they (ellos/ellas), y en las pruebas de generalización detectaron superioridad en el grupo de modelado. C on cluyeron afirmando que las técnicas de modelado facilitan más el aprendizaje de las reglas gramaticales abstractas que las técnicas basadas en imitación, propias de los procedim ientos más estructurados. Consideraron, además, que la imitación tie ne un efecto distractor que incluso dificulta el aprendizaje de dichas reglas. En un trabajo posterior (Courtright y Courtright, 1979) llegaron a la misma conclusión, aunque en este caso utilizaron como paradigm a el aprendizaje de formas gram ati cales sin significado. Las investigaciones de Courtright y Courtright fueron muy criticadas y puestas en tela de juicio. W eller (1979) comparó program as basados en procedim ientos directos y estructurados (Bereiter y Engelmann, 1966) e interactivos (Blank, 1973). Los niños que siguieron el prim er program a utilizaban más las expresiones que habían aprendido durante la clase y cuando hablaban con su profesor. Por el con trario, los niños que habían seguido un entrenam iento interactivo usaban más los constructos durante el habla espontánea. Las conclusiones a las que llegaron Cole y Dale (1986) fueron en la misma dirección, ya que no encontraron diferencias entre programas, aunque sí detectaron una interacción entre éstos y el tipo de acti vidad. Los programas q u t uiili/nban modelado com o procedimiento principal armi
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jciron resultados superiores en actividades de interacción social y en habla conver sacional, mientras que aquellos que se basaban prioritariamente en im itación m os traron superioridad en actividades relacionadas estrictam ente con el aprendizaje académico. Friedman y Friedman (1980) postularon que la efectividad de los distintos p ro  cedimientos (directos e interactivos) está en función de diferencias individuales, debido a que existe una interacción «Aptitud-Tratamiento». Utilizaron 13 medidas nretratamiento y, tras realizar un entrenam iento sintáctico en niños con TEL, de tectaron una fuerte interacción entre la aptitud y el tipo de tratamiento en tres de ellas: CI, nivel sintáctico inicial e integración visomotora. El enfoque interactivo arrojó resultados superiores en niños con altas puntuaciones pretratamiento en cada una de las tres medidas, mientras que el enfoque programado produjo una ejecu ción sintáctica superior en niños con bajas puntuaciones iniciales. Connell y sus colaboradores iniciaron en 1986 una serie de investigaciones dirigidas a dem ostrar que existen diferencias individuales en lo que se refiere a las respuestas a ambos tipos de procedimientos. M ediante un paradigm a consistente en enseñar una regla gramatical in v en tad a1, Connell (1987) detectó que los niños con desarrollo lingüístico norm al aprendían m ejor por técnicas de m odelado, mientras que los niños con TEL se benefician más de las técnicas de imitación directa. Tras la conclusión de este trabajo, el autor se form uló las siguientes pre guntas: a) ¿será que los niños con alteraciones de lenguaje sólo pueden aprender ti inducir las reglas gram aticales dentro de situaciones altamente estructuradas?; b) ¿será diferente el tipo de aprendizaje que despliegan estos niños al que siguen aquellos que presentan un desarrollo normal del lenguaje o, simplemente, estas diferencias son un m ero producto de su retraso lingüístico?, y c) estas diferencias de aprendizaje que presentan los niños con TEL son un problem a de inducción de reglas en sí o un problem a de acceso a las reglas? En un trabajo posterior Connell y Stone (1992) intentaron dar respuesta a estas preguntas y concluyeron que: a) los niños con desarrollo normal se benefician por igual de ambos procedimientos, independientemente de la edad cronológica, por lo que las diferencias encontradas en niños con TEL no suponen un efecto del retraso de lenguaje; b) los niños con TEL aprenden por igual con ambos procedim ientos las tareas de comprensión, por lo que no se trata de un problem a de inducir las reglas, com o Connell había suge rido previamente, sino de acceso a dichas reglas, entrando directamente en el de bate sobre problemas de com petencia versus problemas de ejecución en los niños con TEL, tema que ya fue tratado en el capítulo 4.



1 El parad igm a de e n señ ar reglas gram aticales inventadas s e utiliza en el ám bito de la investig»si«lr> p rin cip alm en te, con el o b jetiv o d e c o n tro la r el efecto d e los c o n o cim ien to s previos. P o r ejem plo, m señ a una regla gram atical real (com o un a inflexión m orfológica) es de esperar qu e los niños con T E L presenten m ás dificultades que los niños co n desarrollo lingüístico normal, y a que previsiblem ente fcDfos últim os tengan m ás experiencia con esta regla. Para controlar este efecto se trabaja con reglas invent ¿¿Sot, Tti que se supone que am bos grupos d e niños parten en este caso de un nivel cero. Este paradigm a t ', 1111 sjc'mplo típico d e aprendizaje inductivo.
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Los resultados de las investigaciones que se han orientado a estudiar las dife rencias entre estos dos tipos de procedimientos de tratamiento no han conseguido ser lo suficientemente esclarecedores. Hay que señalar que los estudios com para tivos se han basado en la enseñanza de reglas gramaticales (uso de pronombres e inflexiones morfológicas principalmente), y sería muy interesante poder llegar a conocer cómo operan en otros tipos de aprendizajes, como, por ejemplo, la prag mática, que por su propia naturaleza no parece ser muy idónea para aprenderse en situaciones estructuradas. Hemos visto, por otro lado, las grandes diferencias indi viduales que existen en las respuestas a la enseñanza y al tratamiento a través de ambos procedimientos, por lo que sería muy difícil decidirse por uno determinado. Hay que considerar, además, la devaluación que se ha producido en los últimos tiempos de las técnicas basadas en el conductismo skinneriano, sobre todo en lo que se refiere al papel del ambiente. Según el modelo de Skinner, el desarrollo del lenguaje se produce debido a una serie de asociaciones que se establecen entre estímulos y respuestas en función de la interacción entre el ser humano con las situaciones naturales y complejas de la vida diaria. En este sentido, Skinner no prupone un aprendizaje del lenguaje a espaldas del contexto. H a sido precisam en te lu descontextualización propuesta por algunos practicantes del conductism o más allá del propio Skinner la que ha conducido a unos resultados no deseables de la acción terapéutica y educativa, sobre todo en lo referente a las dificultades de ge neralización derivadas de im plantar conductas lingüísticas en ambientes totalm en te artificiales. Kamhi (2000) ha descrito la ineficacia de las técnicas de tratamiento artificiales y descontextualizadas a través de la historia de Franne, una niña con trastornos fo nológicos. Franne recibió un tratamiento logopédico y aprendió a articular todos los fonemas y a integrarlos perfectamente en palabras y en frases. Se podría decir que su tratamiento se podría dar por finalizado, a no ser porque Franne sólo pronunciaba correctamente los fonemas aprendidos cuando estaba con su logopeda, y nada más que con ella. Al terminar su sesión de tratamiento salía hablando de la misma forma que lo hacía previamente. Franne había llegado a establecer una clara diferencia entre la situación logopédica y las situaciones de su vida real, y hablar correctamen te era algo que estaba totalmente ligado a la primera. Kamhi se cuestiona (y nos hace a todos cuestionarnos) si tiene sentido un tratamiento desligado del contexto. La necesidad de integrar la tecnología derivada de la tradición conductista con lo*, contextos comunicativos del mundo real ha dado lugar al diseño de otros p ro  cedimientos terapéuticos, conocidos como modelos de enseñanza en el m edio o de intervención en el medio, que vamos a considerar en el apartado siguiente.



2.2.



Modelo de Intervención en el medio



El modelo de intervención en el medio fue propuesto por Hart y Roger-Warren en 1978. Es un termino genérico que recoge aportaciones, derivadas principalm en te dei aprendizaje iram accional, del conocim iento de eventos y rutinas y de toda la
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líuea de intervención pragm ática que enfatiza la funcionalidad del lenguaje. Sur gió por la constatación de dos importantes premisas: 1.a la evidencia del papel del contexto en la adquisición del lenguaje y 2.a las limitaciones de los procedim ien tos tradicionales para conseguir generalización de los aprendizajes a otras situa ciones y a la interacción con otras personas. Se trata de unos procedim ientos híbri dos que recogen algunas de las técnicas de tradición conductista (im itación, m odelado, desvanecim iento...) e intentan integrarlas con los procedim ientos del interaccionismo social. En general, realzan la figura del adulto como la persona que interviene activam ente en la construcción de las representaciones mentales, del niño, ocupando un papel directivo en dicha construcción, lo que refleja s u í . cim ientos transaccionales. Se realza el papel del habla maternal y del habla cu situaciones de eventos rutinarios y familiares (o formatos). Las influencias prag máticas, por otro lado, contribuyen a m odificar el objetivo de la intervención, que íc centra en el éxito com unicativo en lugar de en la respuesta correcta (Duchan y W einer-Lin, 1987). Este modelo general ha derivado en una serie de técnicas más específicas, siendo los más desarrollados hasta el m om ento las de enseñanza incidental del lenguaje., dclay-time, m and-m odel y estim ulación concentrada. Todas ellas asumen que el lenguaje y la com unicación se deben enseñar: a) en am bientes naturales; b ) en contextos conversacionales; c) utilizando un enfoque de ensayos dispersos; d) en fatizando la focalización de la atención del niño, y e) utilizando reforzadores fun cionales. A continuación pasamos a describir brevem ente cada una de ellas. La enseñanza incidental del lenguaje. Esta técnica fue propuesta por Warren y Kaiser en 1986. Se refiere a las interacciones entre un adulto y un niño que se originan naturalmente y en situación no estructurada y que son utilizadas sistemá ticamente por el adulto para transm itir nueva información o para proporcionar ni •uño práctica en el desarrollo de una destreza com unicativa. En definitiva, nos sugiere que inicialm ente los niños controlan y organizan la situación y seleccio nan sus puntos de interés, pero, progresivamente, es el adulto quien va imponien do sistematicidad y estructura a la situación, hasta llegar a dirigir y organizar el tem a objeto de la enseñanza o la intervención. Incorpora principios y se apoya en técnicas de aprendizaje tales com o imitación, moldeamiento, desvanecim iento y reforzamiento para enseñar lenguaje. Intenta generar una serie de situaciones se leccionadas cuidadosam ente en función del objetivo concreto que se quiera alcan zar. En la tabla 12.2 comentamos algunas de las situaciones que se pueden generar con los procedim ientos de enseñanza incidental del lenguaje y sus principales ca racterísticas, según Duchan y W eitzner-Lin (1987). Esta técnica carece de tradición en los ámbitos logopédicos, por lo que no ha sido sometida a riguroso estudio experimental, aunque se considera que puede ser potencialm ente eficaz desde distintas perspectivas. D esde una perspectiva con ductual, ya que incorpora técnicas conocidas por su efectividad, a la vez que faci litan la generalización. Desde una perspectiva evolutiva, debido a que contienen algunos de los elem entos que se considera que son críticos para el aprendizaje del
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TABLA 12.2 Características de los principales tipos de situaciones que operan m la enseñanza incidental del lenguaje, según D uchan y W eitzner-Lin (1981) Tipo de situación



Características



Rutinas



Sum am ente estructuradas y variables. C ontienen ciclos repetitivos. Son cortas y predecibles. Los participantes asum en roles recíprocos.



C om untarim de ktminas o situación») s



Se prestan a hacer comentarios sobre acontecimientos diarios. Favorecen la participación en situaciones nuevas, siempre que guarden algún parecido con las precedentes. Proporciona un m arco organizativo para la descripción de las mismas.



Hinitorins»



Tienen estructura subyacente que incluye introducción, tra m a y final. Intervienen personajes concretos. Tienen suspensión y resolución.



Juego m anipulative



R equiere exploración y m anipulación de objetos. Induce al uso funcional de objetos, com o, por ejemplo, ha cer rodar un cochecito sobre una superficie.



Juego intencional



P uede im plicar la reconstrucción de acontecim ientos f¿imi liares. Puede incluir a personajes de ficción en situaciones im agi narias. Ideal para desarrollar tem as imaginarios.



Juego remitido



C ontiene reglas concretas sobre su desarrollo, com o, p o r ejemplo, los turnos de participación. L a participación siem pre es cíclica. El objetivo de los participantes es ganar.



C onversación



Consta de segmentos abiertos y cerrado*. Se organiza alrededor de tem as específico;), Incluye intercam bios de turnos. Los tem as y los turnos se pueden negociar unir© lo» partici pantes. E s iguíifíínrln,



lenguaje en contextos conversacionales. P or último, desde una perspectiva com u nicativa, al perseguir unas consecuencias funcionales (control del ambiente, inte racción continua y realización de las intenciones comunicativas). De los aún esca sos resultados experim entales, podem os concluir diciendo que sus efectos son consistentes, fuertes e inm ediatos en diutíntus población*-; (retraso mental, reirá0
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sos del lenguaje- TEL,) y contenidos lingüísticos (adjetivos, requerim ientos, ex presiones de una o dos palabras, respuestas de sí o no...). Existen algunas eviden c e s de generalización a otras situaciones y de incremento de la responsabilidad de los sujetos. Sin embargo, tenemos que hablar de modesta ganancia on los aspectos de uso del lenguaje. La técn ica d el m a n d -m o d el (m ando-m odelo). D esarro llad a p o r W arren, M cQ uarter y R ogers-W arren en 1984, es una variación de la enseñanza inciden t a l y ha sido utilizada principalm ente con niños con trastornos severos del len guaje. O pera a través del uso de m andos (instrucciones para verbalizar o para em itir respuestas de sí o no) y m odelos (incitaciones im itativas). D e esta forma, e! logopeda controla las oportunidades de intervención. Resultados experim en tales de los autores han dem ostrado que m ediante su uso se increm enta el núm e ro de verbalizaciones, así com o la responsividad en situaciones de habla obliga da y dirigida. Tal vez, los resultados de la técnica se puedan extender al aum ento de responsividad en situaciones de habla espontánea y no dirigida, aunque to d a vía este punto no ha sido constatado, así com o tam poco lo ha sido su efecto en la com plejidad general del lenguaje infantil. A. modo de resumen, la técnica de m ond-m odcl requiere la siguiente secuencia de conductas: 1. 2.



3. 4.



El logopeda se acerca al niño. El logopeda presenta un mando (una pregunta que requiere una respuesta de sí o no o una instrucción para que el niño diga una palabra o una frase determ inada). El logopeda m odela la respuesta adecuada si el niño no responde o no lo hace de form a adecuada. En el m om ento en que el niño responde, el logopeda le proporciona fee dback y atención continuada.



E l delay-time (demora temporal). Se deriva de las observaciones de Lovaa-. (1066) referentes a que si se les mostraba a los niños autistas un objeto de su interés y se les impedía que se acercaran al mismo hasta que emitieran una respuesta deter minada, se incrementaba su tasa de respuestas. La técnica se ha aplicado con éxito a niños con retraso mental profundo para desarrollar algunas destrezas de autoayuda. La técnica de la estim ulación concentrada. Ha sido estudiada por Leonard (1981) y Fey (1986), entre otros autores. Consiste en presentar de forma frecuente y muy concentrada los contenidos o las formas lingüísticas que se pretende que el nido aprenda; la presentación se debe hacer en condiciones semántica y pragm áti camente adecuadas. Un requisito de esta técnica es no pedirle nunca al niño que emita una respuesta verbal. El interés principal radica en que los logopedas pue den seleccionar para la estim ulación aspectos lingüísticos muy específicos y dife rentes, a la vez que le exige muy poco al niño sobre lo que tiene que decir o hacer.
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Se puede usar en contextos naturales, por lo que se aumenta la probabilidad del uso espontáneo de las formas recién aprendidas con propósitos comunicativos. No obstante, disponemos de pocas evidencias referentes a que esta estim ula ción concentrada agilice el desarrollo de las formas lingüísticas complejas en ni ños con TEL. Algunos trabajos basados en esta técnica, com o los realizados por Girolametto, Pearce y W eitzm an (1996), se han diseñado para prom over el desa rrollo del vocabulario en niños «hablantes tardíos». Los niños demostraron un in cremento significativo en el tamaño del vocabulario y en el número total de pala bras diferentes que usaban en las interacciones naturales, tanto las que se habían entrenado directam ente com o las que no habían sido entrenadas. Es una técnica que suelen utilizar los padres cuando intentan enseñar alguna form a lingüística a sus hijos, siernpn? bajo la orientación y la supervisión del logopeda.



2.3.



La intervención en el medio y el tratamiento temprano del TEL



El retraso en el desarrollo del lenguaje con respecto a otras destrezas es una de las dificultades más frecuentes en los años preescolares. Distintas observaciones han mostrado que los niños que presentan retraso en las primeras adquisiciones lingüísticas constituyen un grupo de riesgo de problemas posteriores de lenguqje y aprendizaje. No obstante, en la actualidad existe debate sobre la conveniencia de intervenir de forma tem prana sobre estos problem as lingüísticos iniciales. Si se postula la existencia de un período crítico (Lenneberg, 1967), los tres primeros años de vida son de crucial im portancia para m oldear el futuro desarrollo social e intelectual, y la intervención tem prana sobre las dificultades iniciales tendrá un carácter preventivo posterior. No obstante, algunos trabajos más recientes han su gerido que la premisa de que «cuanto antes mejor» no necesariamente tiene que ser correcta (White y Castro, 1995). En 1992 W ard realizó un estudio dirigido a la detección de los retrasos en la adquisición del lenguaje en niños m enores de un año. D esarrolló un procedi m iento de screening para la detección precoz a través del cual pudo clasificar a los niños que presentaban un retraso significativo en tres grupos: el grupo 1 entu ba com puesto por niños que m anifestaban retraso expresivo y receptivo a la \e z que unas dificultades auditivas generalizadas. En el grupo 2 se integraban los niños que respondían norm alm ente a la estim ulación auditiva am biental, pero que presentaban un retraso en la adquisición del lenguaje expresivo y com p ren  sivo. Por último, el grupo 3 lo form aban los niños que sólo evidenciaron tenor un retraso en el desarrollo del lenguaje expresivo. W ard introdujo en su screening la identificación tem prana de dificultades auditivas debido a que consideró que la inhabilidad para m antener la atención hacia estím ulos auditivos, sobre todo en presencia de ruido de fondo, constituía la base de muchos problem as de lenguaje y aprendizaje posteriores. Tifis la identificación de los niños con retrajo en el desarrollo de cada una de las tres dim ensiones evaluadas. W ard (1999) diseñó unos program as para interve 1 EdÍC¡ij!lgf3
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nir sobre los retrasos encontrados en cada grupo, consistentes en proporcionar a los niños una estim ulación ambiental suficiente y de una calidad tal que pudieran beneficiarse de ella, técnicas derivadas de los procedim ientos de intervención en el medio previam ente descritos. Como características generales, se debían aprove char las situaciones naturales com o input de las formas lingüísticas de interés; los cuidadores nunca debían pedir ninguna respuesta explícita a los niños. A conti nuación comentamos los programas que ha desarrollado para cada grupo. Grupo 1. R etraso expresivo y receptivo usociudo a d ificu lta d es auditivas generalizadas La hipótesis que se form uló en este grupo fue que sus dificultades auditivas generaban un fracaso para desarrollar la habilidad de atender a los sonidos de for ma selectiva y en presencia de ruido de fondo (ruido ambiental normal). Considera que esta habilidad es crucial para que se desarrolle la com petencia lingüística, y debe estar com pletam ente adquirida al final del prim er año de vida. Existen dis tintas variables que inciden de forma negativa en su desarrollo, y W ard ha identi ficado las siguientes: 1.



2.



3.



4.



Excesivo ruido de fondo. Existe suficiente evidencia de que el desarrollo de la atención selectiva se puede deteriorar en ambientes muy ruidosos, ya que el ratio señal-ruido no es suficientemente alto. Pérdidas conductivas frecuentes. A pesar de que, según W ard, los resulta dos de los estudios no son suficientem ente claros, consideró los efectos negativos que puede tener sobre el desarrollo del lenguaje la presencia de Infecciones frecuentes de las vías respiratorias superiores. Estilo de habla del adulto hacia el niño. Si los adultos se dirigen a los niños de forma adecuada, se consigue que éstos incrementen su atención hacia los sonidos del habla. Grado de estimulación ambiental. Si ésta es muy escasa, se traduce en uná falla de experiencia, que a su vez puede ser la causa de que no se desarro llen unas destrezas perceptivo-motoras adecuadas. En el extremo opuesto, Cuando la estim ulación es excesiva, se puede generar un m ecanism o de «defensa perceptiva», que es un mecanismo de desconexión frente a los ambientes excesivam ente ruidosos y estimulantes que tam bién puede alte rar el desarrollo de las destrezas auditivas.



W ard (1999) sugiere una serie de ejemplos concretos para actuar .sobre cada una de e*tas variables, que resum im os en la tabla 12.3, Grupo 2. Retraso expresivo y receptivo Los niños pertenecientes a este grupo habían desarrollado unas destrezas audi tivas adecuadas, aunque presentaban problem as para com prender 'os men»u|es
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TABLA 12.3 Ejemplos concretos para actuar sobre las variables implicadas en el insuficiente desarrollo de la atención auditiva selectiva (Ward, 1999) Variable



Ejemplos y sugerencias



Ruido excesivo



Program ar ratos de silencio y tranquilidad / hacer juegos sonoros / mostrarle al niño las fuentes sonoras / u«ir ju  guetes sonoros.



I") edkjnl'uw pórdidüu auditivas



Hablar siempre cerca del niño / hablarle un p o jo mas fuerte / usar juguetes sonoros.



Poca cantidad de interacciones H ablar m ucho y claro / enseñar al niño los nombres de las cosas / cantarle canciones / contarle cuentos y rim as / sen tar al niño sobre las rodillas para hablarle / hablar siem pre cerca del niño. Estimulación ambient ni escasa Todos los ejemplos van en esta dirección. Defensa perceptiva



No reñir verbalm ente / no pedirle al niño que em ita p a la  bras y, si lo hace, no corregirlo en caso de que las digit mal.



F'.tiln djil habla adulto-niño



H ablar con frases cortas / hablar un poco m ás despacio / hablar un poco m ás fuerte / enfatizar un poco m ás la en tonación / utilizar el gesto / repetir los sonidos que em ila el niño / seguir sus intereses.



verbales. La hipótesis de trabajo que W ard se formuló fue que si se cambiaba la cantidad y calidad del input verbal que los cuidadores dirigían a los niños, se faci litaría el desarrollo de la comprensión verbal. Los objetivos que planteó fueron los siguientes: 1.



2.



Prom over ol interés del niño por escuchar la voz, proporcionándole una estimulación adecuada. Los cuidadores y los niños tenían que pasar mu chos ratos juntos en un lugar tranquilo para ayudar al niño a que atendiera al input verbal. Sugería a los cuidadores que recitaran poemas fáciles, l i  mas y vocalizaciones rituales (por ejem plo: cinco lobitos; pito, pito, g o r  gorito; corre, corre, que te pillo...) y que imitaran las vocalizaciones de los niños, para que empezara a generarse algún tipo de diálogo interactivo. Desarrollar la comprensión verbal. En este punto introdujo el concepto de seguimiento del foco de atención del niño para facilitar la denominación esto es, denom inar los objetos a los que los niños estaban atendiendo. Animaba a los cuidadores a responder siempre a los intentos comunictitivo5 del niño y a increm entar la frecuencia de sus respuestas, y reiteraba la necesidad de utilizar frases cortas y de señalar los objetos que estaban d e  nom inando con la finalidad de establecer una referencia compartida.
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3.



Increm entar la cantidad de input y de interacción y darles a los niños opor tunidades para percibir los aspectos prosódicos del habla. Para ello., daba com o principal sugerencia hablar mucho a los niños, acentuando la pro sodia, así como las actividades de «apuntar y señalar*, sugeridas por Vygots ky (1978).



Grupo 3. Retraso expresivo La hipótesis de trabajo con este grupo era que la cantidad del input que los niños recibían era suficiente pura perm itirles desarrollar la com prensión ver bal, pero que su calidad no era la adecuada com o para que pudieran hacer unas discrim inaciones de sonidos correctas. El objetivo general debía ser, por tanto, conseguir una m odificación del input de los cuidadores para que los niños p u  dieran establecer dichas discrim inaciones, lo que, según W ard, redundaría en un m ejor desarrollo del lenguaje expresivo. Com o objetivos concretos propuso los siguientes. 1.



2.



3.



Generar una adecuada atención compartida entre las niños v los cuidado res. Los cuidadores tenían que hablar a los niños despacio y con frases cortas para permitirles la percepción del habla con mayor claridad. Los cuidadores tenían que im itar los sonidos de los niños para facilitarles el intercam bio verbal. Imitar los sonidos ambientales, con el propósito de increm entar el interés de los niños por los sonidos, de la forma com entada en los programas an teriores. Repetir varias veces los mensajes y las palabras, con la finalidad de que los niños oyeran m uchas veces las palabras para que les llegaran a ser familiares y de esta forma facilitarles su recuerdo. Éste puede ser uno de los factores más decisivos para el posterior desarrollo del vocabulario. Ins truía a los cuidadores para que respondieran siempre a los intentos com u nicativos de los niños, dando siempre las respuestas verbales más adecuadas.



W ard (1999) incluyó en su estudio a 119 niños que previamente había asigna do a cada grupo, según los resultados de la evaluación inicial. De esos niños, la mitad constituyeron el grupo experimental y la otra mitad el grupo control (o de «trata miento demorado»). Prolongó el tratamiento durante dos años, hasta que los niños ya tenían 3 años. Al final de este período, sólo un niño del grupo experimental no llegó a puntuar según su nivel de edad en las m edidas de lenguaje expresivo y receptivo. Por el contrario, sólo el 15 por 100 de los niños del grupo control alcanzaron su nivel durante el m ism o espacio de tiempo. Independientem ente de las consideraciones relativas al program a y a los pro cedimientos desarrollados, sin hacer otres consideraciones de tipo ético sobre el grupo de «tratamiento dem orado1-, lo Cierto es que esta investigación nos aporta claros indicadores sobre la efectividad de la intervención temprana en los retrasos i’f'
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de lenguaje basada, ¿n este caso, en la manipulación de la cantidad y las caracte rísticas del input lingüístico que les llega a los niños.



3.



LOS OBJETIVOS Y CONTENIDOS DEL TRATAMIENTO El prim er paso antes de im plantar un program a de tratamiento consiste en iden tificar los objetivos a alcanzar y seleccionar los contenidos (o conductas objeto) sobre los que éste debe versar. En todo caso, esta selección se debe derivar de los resultados obtenidos en la evaluación previa, y va a ser uno de los elem entos más importantes en la determinación de la eficacia de un tratamiento.



3.1.



La selección de objetivos y contenidos



La selección adecuada de las conductas sobre las que realizar el tratamiento reviste una gran im portancia debido a una serie de razones. En prim er lugar, porque cuando trabajamos con niños con TEL nos vamos a encontrar con unos modelos muy complejos de problemas y dificultades que afectan a las diferentes dim ensio nes del lenguaje con distintos grados de severidad. En segundo lugar, debido a que la mayoría de los niños con TEL no van a poder aprender muchos contenidos a la vez, por lo que se requiere hacer una adecuada selección y secuenciación de las conductas que se van a trabajar o a modificar. Por último, existe otra razón im por tante para realizar una selección adecuada de los contenidos, y es que algunas conductas necesitan estar aprendidas y consolidadas antes de introducir otras; por ejemplo, si un niño es no verbal o sólo dispone de un vocabulario muy reducido, de sólo algunas palabras, es necesario que aprenda un número mínimo ante> de que pueda aprender el orden de las palabras o de que se puedan introducir algunas categorías sintácticas elementales. Se han seguido dos enfoques básicos en la selección de los contenidos y de las conductas que van a constituir el objetivo del tratamiento. Estos enfoques son, siguiendo a H egde (1995), el enfoque normativo y el enfoque centrado en el sujeto. El enfoque normativo tiene una mayor tradición en el trabajo logopédico, y con  siste en seleccionar las conductas a tratar en función de la edad del niño y de las normas establecidas para cada grupo de edad. Por ejemplo, si un niño de 3 años presenta una longitud m edia de las frases (LMF) inferior a la que se espera en e.sta edad, el objetivo debería ser el llegar a increm entarla hasta la que se supone nor mal para esa edad. El enfoque centrado en el sujeto se ha introducido más recien tem ente en la logopedia; postula que se han de seleccionar para el tratam iento las conductas que tengan un mayor im pacto en el desarrollo de las destrezas com uni cativas, educativas y/o sociales de un niño concreto, independientem ente de su adecuación a la norm a de edad. Esta forma de selección de objetivos requiere un estudio detallado de las demandas de cada niño para poder realizar una selección significativa de objetivos v supone un mayor esfuerzo por parte del iogoped.i para < L i
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estudiar la individualidad de cada uno. En algunos casos, Ion dos enfoques conlle van la selección de la misma conducta, aunque en oíros pueden conducir a objeti vos y contenidos diferentes. El enfoque norm ativo asum e que todos los individuos siguen una secuencia evolutiva similar, por lo que el proceso de tratamiento debe seguir unas directrices generales en función de la edad de cada niño. Por el contrario, el enfoque centrado en el sujeto considera com o más relevante la «unicidad» y especificidad de cada individuo, sus peculiaridades, su perfil lingüístico, sus áreas deficitarias y las que están bien desarrolladas, etc. Existe alguna evidencia que sugiere que las conduc tas que son especialmente relevantes para un niño determ inado se generalizan y se mantienen m ejor que las que se seleccionan independientem ente de sus necesida des e intereses (Hegde, 1988). En todo caso, el logopeda no puede perder de vista las necesidades e intereses de cada niño a la hora de diseñar un plan de tratamiento y de secuenciar las conductas sobre las que va a actuar y los contenidos sobre los que va a versar su acción. H egde (1995) ha aportado una serie de sugei'tmcias y líneas-guía pare seleccionar las conductas sobre las que intervenir, que en el caso de los niños con TEL pueden ser las siguientes: 1.



2.



3.



4.



3.2.



Seleccionar las conductas que tengan un m ayor im pacto en las destrezas com unicativas d el niño, como son aquellas que mejoran la comunicación social y el rendim iento académico; por ejemplo, en el caso concreto del léxico se deben introducir en prim er lugar las palabras que le ayuden a conseguir unos objetivos comunicativos básicos. Seleccionar las conductas que sean m ás útiles, esto es, las que con m ayor probabilidad pueden realizar tanto en casa como en otros am bientes na turales. Es más probable que se emitan con mayor frecuencia y naturali dad las conductas que tienden a satisfacer las necesidades del individuo y las que se orientan a manifestar sus demandas. Seleccionar las conductas que ayuden a am pliar las destrezas com unica tivas del niño, como pueden ser las palabras que se integran más fácilm en te en el contexto de una frase. Por ejemplo, es más probable que el niño enlace las palabras coche y grande (coche grande) mejor que otras pala bras, tales como frigorífico, guapo, armario... Seleccionar las conductas que sean lingüística y culturalm ente adecuadas para el niño. Hay que determinar las palabras, las estructuras gramaticales y los modelos pragmáticos más usuales y más valorados en el entorno fa miliar y social.



Secuenciación de contenidos en las distintas dimensiones del lenguaje



Si se adopta un enfoque centrado en el sujeto e¿, prácticam ente imposible pro porcional de antemano una guía real y exhaustiva de las conductas y los conteni
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dos a introducir en cada momento del proceso de tratamiento. Como hemos c o  mentado previamente, la propia historia ha ido marcando algunos de los conteni dos sobre los que intervenir, así com o la especificidad del trastorno que presente un niño concreto. No obstante, y asum iendo las limitaciones de aplicación general a todos los niños con TEL, se puede sugerir una secuenciación de objetivos lingüísticos en las distintas dimensiones del lenguaje, com o tratamos de exponer a continuación.



3.2.1,



Vocabulario básico



Para la m ayoría de los niños con TEL la adquisición de un vocabulario básico va a constituir el pilar sobre el que posteriorm ente se desarrollará el sistema lin güístico; si el vocabulario de que un niño dispone en un momento, tanto receptivo com o expresivo, es m uy reducido, difícilmente podrá construir frases ni utilizar vu léxico rudimentario con fines comunicativos. Sobre todo en los casos más severos, éste debe ser el punto de arranque de un tratamiento- So pueden seguir los siguien tes pasos para seleccionar el léxico básico: 1.



2.



3. 4.



!).



6.



Palabras concretas que denom inen cosas o acciones específicas. Al prin cipio no se deben seleccionar nombres genéricos ni abstractos. Por ejem  plo, no tratar de enseñar palabras tales como juguetes, alimentos, prendas de vestir, animales, etc. En su lugar conviene em pezar por elem entos con cretos dentro de cada categoría (muñeco, leche, perro...). Nombres de objetos y personas fam iliares. En este sentido son ideales los nombres de los distintos juguetes que el niño tiene y con los que juega: cuche, pelota, tren, m uñeca..., así como los nombres de los alimentos que al niño suele ingerir: leche, pan, galletas..., los nombres de las prendas con las que habitualm ente se viste: vestido, pantalones, zapatos, chándal... y las palabras que designan sus propios parentescos: padre, madre, hermano/a, tío/a, prim o/a, abuelo/a... N om bres de anim ales y mascotas. Verbos. Iniciar la selección con los verbos de uso común, com o correr, jugar, comer, dormir, reír... La dramatización y representación de la ac ción a la que se dirigen los verbos suele despertar el interés de los niños por aprenderlos y denominarlos. Los verbos van a constituir los elementos principales de las primeras construcciones de frases. Adijetivos para describir objetos y personas. Los adjetivos más simples, corno grande, pequeño, alto, guapo, fe o , así como los nombres de colores, van a constituir los elem entos básicos de expansión de las frases inicíale?. Palabras relevantes cultural y socialm ente. En todos los casos se deben seleccionar las palabras que son adecuadas al entorno social y cultural del niño, com o pueden ser las palabras que se refieren al desarrollo profesio nal parental. Por ejemplo, la palabra soplete puede ser muy adecuada si el
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pudre del nlflo es fontanero, aunque probablemente esa palabra no le inte rese nada a un niño cuyo padre sea, por ejemplo, administrativo o iliforniillieo.



3.2.2.



Inicio de construcción de frases



En el momento en que el niño ya dispone de un repertorio mínimo de palabras se debe iniciar la unión de las mismas para construir frases elementales. Antes de pedirle que emita, bien espontáneam ente o a través de repetición, cada una de las combinaciones de palabras y frases, es necesario asegurarse de que las compren de. Las pruebas básicas de comprensión se pueden realizar a través de la m anipu lación activa de los materiales básicos de tratam iento o mediante la selección del dibujo o la escena que mejor define la frase (tipo de m uéstram e X), como com en tamos en el tem a anterior. La progresión puede ser la siguiente: 1.



2.



3.



4. 5.



6.



7. H. 9.



Com binaciones de dos palabras. Combinación de las palabras previam en te aprendidas para formar uniones elementales. Por ejemplo, combinacio nes de nombres y adjetivos (pelota grande, gato pequeño...). Frases de dos palabras. Combinaciones de nombres y verbos de acción que previam ente el niño ha aprendido. Por ejemplo: el gato corre, la niña come, el bebé llora... Frases de tres o m ás palabras. Se trata de nuevas combinaciones de pala bras y frases previam ente aprendidas, como, por ejem plo: el niño comc «olletas, bota la pelota roja... Frases negativas. Por ejemplo: el niño no come, el coche no corre... Frases activas irreversibles versus fra se s activas reversibles. Por ejem  plo: la niña come m anzanas frente a el gato empuja al perro. En la prim e ra frase la acción no es reversible, mientras que en la segunda sí. Esto quiere decir que en el prim er tipo de frases los roles de agente-objeto no son intercambiables, lo contrario de lo que sucede en el segundo. Tanto la com prensión com o la emisión espontánea supuestam ente deben ser unís fáciles en el prim er caso. F rases transitivas versus fr a s e s intransitivas. En las frases transitivas se puede requerir un objeto sobre el que realizar una acción (por ejem  plo, la niña abre la p u erta ), m ientras que en las intransitivas no (por ejemplo: el niño juega, o el niño ju eg a a la pelota). Frases relativas. Por ejemplo: la niña viste al bebé que llora. Frases comparativas. Por ejemplo: el niño es más grande que la niña. F rases causales y frases consecutivas. En las frases causales la relación cau^aefeeto es directa, como, por ejemplo, como el niño es pequeño no alcanza Ja silla, mientras que en las consecutivas es inversa: el niño no alcanm la silla porque es pequeño. Supuestamente, si la frase sigue el orden de acon tecimientos, será más fácil de comprender que si no lo sigue. £ »



F d k llrjrtfl*



M ü l n 'i s e



 El tratamiento d&l TEL



10.



/ 321



Expansiones de sintagmas: el gato cuya* ojos son verdeí m ira a la niña, el círculo que tiene un punto en el cuntro es rojo...



3.2.3.



Elementos morfológicos y sintácticos



Conviene iniciar el entrenam iento morfológico cuando el niño ya es capaz de unir palabras y construir frase» elementales. A la vez que se introducen los ele mentos morfológicos, es conveniente continuar con el aprendizaje de nuevas pala bras y con la unión de las mismas. Antes de introducir las estructuras sintácticas se recomienda la enseñanza de distintos morfemas gramaticales. La secuencia a se guir puede ser, a grandes rasgos, la siguiente: 1.



2.



3.



4. 5.



6.



i'j



F ii'- n a li



Térm inos de concordancia nominal: número y género gramatical. El apren dizaje del número gramatical de los nombres previam ente aprendidos sue le ser relativamente fácil, ya que es un tem a en el que están implicadas las nociones de cantidad (uno frente a varios) más que las estrictam ente gra maticales. Más complejo es el aprendizaje del género, sobre todo cuando se aplica a objetos que, en principio, no son ni masculinos ni femeninos, como, por ejemplo, la/una casa, el/un libro, la/una pelota, el/un bicho... No suele haber dificultad para aplicar el artículo el/un o la/una a palabras terminadas en /o/ o en /a/, respectivamente, aunque resulta más laboriosa la asignación de género gramatical a nombres que no terminan en /o/ o en /a/, como pueden ser las palabras lápiz, café, tambor, pared, etc. Inicio de la m orfología inflexiva verbal. El aprendizaje de las inflexiones verbales suele ser uno de los aspectos más difíciles para la mayoría de los niños con TEL, y generalm ente requiere mucho tiem po y una gran siste matización de los contenidos. La inflexión Isl de la segunda persona del singular del presente (comes, hablas, ríes...), o /ste/ de la misma persona en pasado simple (comiste, hablaste, reiste), o el uso adecuado de tiempos, modos y aspectos verbales son elementos que se deben program ar de for ma individual en función de las principales dificultades que se vayan pre sentando en cada uno de los casos. Preposiciones y conjunciones. Las preposiciones (a, de, en, con...) y con junciones (y, o, pero...) son los principales elem entos de enlace, como, por ejemplo: voy a mi casa, un regalo para mamá, tengo una m uñeca y una pelota... A djetivos posesivos y demostrativos. M i pelota, esta silla, tus zapatos... Auxiliares. El aprendizaje de auxiliares supone una expansión de las fra ses de varias palabras hacia estructuras sintácticamente más correctas: el niño está enfermo, la pelota es azul, la niña está corriendo, la pelota está en la cesta... Pronom bres personales, A pesar de que el uso de pronombres personales no es obligatorio en español, conviene introducirlos para referirse a pala-
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7.



braR previam ente emitidas: fui am iga no sale porque (ella) 


3.2.4.



Categorías pragmáticas



Hasta ahora nos hemos referido a los elementos estructurales del lenguaje, aun que en el m om ento en que ya el niño disponga de un repertorio estructural básico, hay que incidir en los aspectos funcionales de su uso y de su relación con el entor no. Recordamos que el objetivo últim o de todo tratamiento del lenguaje es prom o ver el habla conversacional adecuada en contextos naturales. En este punto tene mos que reconocer, no obstante, que tanto la investigación com o la aplicación educativa y terapéutica de los aspectos pragmáticos del lenguaje están meno^ de sarrollados y, por tanto, requieren un mayor esfuerzo de programación individual por parte del logopeda. Por otro lado, los objetivos que se program en dentro de lo;» apartados de ampliación de la morfología y la sintaxis tienen en sí carácter p ra g  mático siempre que se presenten dentro de un contexto. A continuación aportamos algunas sugerencias sobre una posible progresión de un tratamiento pragmático: 1.



2.



3. 4.



Con respecto al contexto lingüístico. Uso adecuado de artículos determ i nados e indeterm inados para referirse a personas u objetos conocidos o desconocidos, como ¿me dejas un lápiz?... déjam e el lápiz, p o r fa vo r, ejercicios de referencia pronom inal (el niño tiene una pelota y se la deja a la niña), tareas de com unicación referencial, en las que el niño debe m arcar un objeto y describírselo al logopeda de tal forma que éste sea ca paz de adivinar; los bloques lógicos son muy adecuados para conseguir estos objetivos. Con respecto al contexto paralingüístico. Identificación de distintas ex presiones emocionales, emisión de frases simulando distintas emociones, identificación de inconsistencias entre la emoción expresada por la expre sión facial y el mensaje verbal, etc. Con respecto al contexto extralingüístico. Adaptar los mensajes a la «situa ción y a distintos hablantes. Interacción de los contextos. 4.1.



Iniciación de tem as de conversación. Los niños con T E L pueden pre sentar dificultades importantes con este tipo de tareas. Al principio el logopeda tendrá que incitar el surgimiento del tem a haciéndole preguntas al niño (¿qué has hecho este fin de semana?), aunque pro gresivamente deberá buscar la forma para que el niño tome la inicia tiva (por ejemplo, marcando com o tem a de trabajo al inicio de cada
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sesión que el niño cuente lo que hizo el día anterior, a qué ha jugado en el recreo, etc.). 4.2. M antenim iento de tenias. Se debe trabajar este objetivo una vez que ya el niño introduce los temas de form a adecuada. Hay que evitar que cambie de tema continuamente, centrándolo en el que está sien do objeto de conversación; igualm ente se debe increm entar progre sivamente el tiempo en el que el niño debe mantener un tem a deter minado. 4 3 . Turnos de habla. Progresivam ente hay que enseñar al niño a que haga de hablante y de oyente de forma alternativa, a la vez que se le deben enseñar las estrategias adecuadas para que adopte turno?» de habla simultáneos. 4.4. Rectificaciones conversacionales. Si el logopeda no entiende bien lo que dice el niño o quiere que exprese m ejor su m ensaje puede d ecir le háblam e m ás sobre esto, no te com prendo bien, habla un poco m ás fuerte, p o r favor... 5. 6.



4.



Iniciación en tareas de inferencia. Detección de mentiras, de ironías, com  prensión de expresiones idiomáticas, etc. D estrezas de narrativa. La narración de acontecimientos, historias o ex periencias de forma coherente y cronológicamente correcta es una de las habilidades que incide en todas las dimensiones del lenguaje. Obviam en te, el avance en las destrezas de narrativa requiere un dominio del vocabu lario, de las características morfológicas y de los aspectos sintácticos del lenguaje.



LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL LENGUAJE A cualquier individuo que realiza un trabajo determ inado le interesa saber si su acción ha sido efectiva, esto es, si consigue los objetivos inicialm ente propues tos. Esta constatación de la efectividad se puede considerar bajo dos perspectivas. La primera tiene un carácter estrictam ente profesional, ya que supone una plasmación de los conocimientos teóricos, técnicos y prácticos aprendidos durante el pe ríodo de preparación y habilitación profesional. Igualmente, se puede considerar desde la óptica del propio interés del trabajador, en cuanto que supone un afianza miento de su autoconcepto y la gratificación personal, a la vez que es un im portan te m ecanism o de feedback que le induce a perfeccionarse y a cualificarse para acceder a cometidos laborales cada vez más complejos. Los logopedas y demás trabajadores de la conducta hum ana, al igual que el resto de trabajadores, sienten la necesidad y tienen la obligación de conocer de ulguna form a el grado en que su acción ha producido el cam bio conductual preten dido, si bien la constatación de la efectividad en estos casos puede llegar a ser
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especialmente compleja. Es probable que ésta sea la causa por la que disponemos de muy poca documentación sobre la eficacia y efectividad del tratamiento logopédico y de que la existente se remonte, com o mucho, a las dos ultimas d é c a d a . El interés actual por disponer de evidencia sobre la eficacia de un programa de tratamiento determ inado y su efectividad en un individuo concreto es una conse cuencia del desarrollo de la misma logopedia, que ha evolucionado desde una com  prensión intuitiva y algo artística de los trastornos del lenguaje y de la forma de intervenirlos hasta una consideración más científica y objetiva que busca la de mostración em pírica de los procedimientos clínicos más efectivos, la com proba ción de los puntos de vista teóricos sobre el tratamiento y la determinación de la validez y utilidad de la evaluación (Damico, 1988). Los estudios dirigidos a verificar el impacto del tratamiento clínico en general y logopédico en particular se pueden clasificar en dos grupos, en función del dise ño de investigación al que se atienen. El prim er grupo está compuesto por los que pretenden comprobar la eficacia de un tratamiento, y el segundo grupo lo integran aquellos que intentan demostrar la efectividad del mismo. Eficacia y efectividad son dos conceptos muy similares y que en la práctica se tienden a intercambiar, aunque existe entre ellos una diferenciación conceptual importante. Baum (1998) considera que los estudios de eficacia examinan la medida en la que un procedi miento, régimen o servicio terapéutico produce un resultado beneficioso en condi ciones ideales; m etodológicam ente utilizan ensayos clínicos al azar. Por el contra rio los estudios sobre efectividad examinan la m edida en la que un procedimiento, régim en o servicio terapéutico produce un resultado beneficioso cuando se llevan a cabo en la práctica habitual. Utilizan preferentem ente medidas de resultado. La m ayoría de los logopedas están poco familiarizados con los ensayos clíni cos al azar como diseños de investigación sobre la eficacia, ya que tienen su ori gen en el campo de la investigación médica, especialmente con fines bioestadísticos y epidemiológicos. Su objetivo ha sido probar la acción de distintos agentes terapéuticos (drogas, radiación, cirugía...), y se han usado principalmente para apoyar la regulación administrativa de un agente específico (como puede ser la autoriza ción gubernamental para que se comercialice un medicamento determinado). Ideal m ente se distribuye aleatoriamente la población objeto de estudios en una serie do grupos; a uno de estos grupos se le aplica el tratamiento en cuestión y a los restantos: se les adm inistran otros tratam ientos convencionales durante un período de tiempo predeterminado en función de las características del tratamiento. Al finali zar se evalúa a los sujetos de los distintos grupos (o a una muestra seleccionada al azar de cada uno) y se comprueba si el tratamiento que se pretende introducir es más o menos eficaz que otros tratamientos convencionales. Por el contrario, las investigaciones sobre los resultados del tratamiento son más frecuentes en el ám bito de la logopedia. Estas investigaciones tratan de comprobar las diferencias in dividuales o grupales que pueden existir en la respuesta a un tratamiento. Se han utilizado, por ejemplo, para identificar grupos de riesgo, como la m ayor inciden cia de enfermedades coronarias en personas hipertensas o con elevados índices de colesterol o la mayor incidencia de pérdidas auditivas profundas en hijos de ma&
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dres que sufrieron rubéola en los primeros meses de gestación. Este tipo de inves tigaciones se encuentran en la base de los distintos program as de promoción de la salud. En definitiva, los estudios de eficacia tienden a probar la bondad de un tipo de tratamiento determinado, en función principalm ente del modelo teórico que lo sus  tenta, mientras que los orientados a la efectividad tienden a com probar esa misma bondad en un individuo particular, con un perfil específico de capacidades y defi ciencias, que pertenece a un cierto grupo social y que form a parte de una constela ción familiar determinada. Evidentemente, la situación ideal sería comprobar a la vez la eficacia y la efectividad de un tratamiento. Si un tratam iento no es eficaz debido a su débil fundam ento y a no haber demostrado su fiabilidad y validez, difícilmente podrá ser efectivo, aunque es probable que un tratamiento eficaz 110 sea efectivo en un individuo determinado debido a sus características particulares e idiosincrásicas. No obstante, en algunos casos es difícil establecer si se está eva luando eficacia o efectividad, por lo que algunos autores hablan de eficacia/efecti vidad. En la medida de lo posible; en este capítulo nos referiremos a la efectividad del tratamiento, debido a que consideram os que es la orientación que más puede interesar a los lectores a los que este libro va dirigido. En la literatura más reciente sobre la efectividad del tratam iento se pueden diferenciar distintas orientaciones y líneas de interés. En la prim era se han exam i nado los beneficios que un individuo ha obtenido tras haber recibido un tratam ien to determinado; generalm ente se trata de estudios retrospectivos de tipo longitudi nal. En segundo lugar, otras investigaciones han som etido a prueba diferentes programas de tratamiento, que la mayor parte de las veces se han realizado con un reducido número de sujetos, usando diseños de caso único y técnicas de línea base múltiple para controlar el cambio. En tercer lugar, otra línea de investigación se ha dirigido a com parar diferentes formas de administrar un tratamiento (por ejemplo, si los tratam ientos que adm inistran los logopedas son más eficaces que los que administran los padres directam ente o los maestros). A continuación com entare mos cada una de estas tres orientaciones.



4.1.



Estudios longitudinales retrospectivos



Potencialmente, las investigaciones longitudinales que hacen un seguimiento de la evolución de un individuo o un grupo de individuos que han recibido un tipo de tratamiento determ inado son una fuente de gran valor para ayudar a com pren der su problema y para hacer predicciones sobre los probables resultados del trata miento. No obstante, existen una serie de problemas metodológicos en los estu dios longitudinales, sobre todo los de tipo retrospectivo, que les restan parte de su valor potencial. Entre otros, podemos citar el cam bio de los paradigmas a lo largo del tiempo, la m odificación de las propias definiciones, la variabilidad de los in tervalos del seguimiento y la falta de suficiente información inicial sobre los suje tos experimentales. Enderby y Emerson (1995) han hecho una revisión de algunos 'f1Jsílideiitf*. í’irtutotte
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estudios retrospectivos longitudinales que fueron diseñados para determ inar la efec tividad del tratamiento en niños con distintos tipos de trastornos del habla y del lenguaje. En general, los resultados que han obtenido indican que: d) los niños que habían recibido tratamiento mostraron una mejoría muy significativa con respec to a los niños que fueron referidos por presentar problemas similares pero a los que 110 se les aplicó tratamiento; b) algunos niños alcanzaron la normalidad tras recibir tratamiento, aunque prácticam ente todos presentaron unos «progresos significati vos» (datos procedentes de la investigación de Ripley, 1986, citada por Enderby y Emerson, 1995); desgraciadamente no tenemos información sobre lo que los auto res entendían por progreso significativo, y c) la mejoría fue parcial y no afectó a todos los individuos por igual, ya que un núm ero im portante de ellos siguieron necesitando ayuda específica. Uno de los trabajos más citados sobre seguimiento de niños con trastornos de lenguaje es el procedente de Scarborough y Dobrich (1990) sobre cuatro niños con trastornos severos de producción morfológica, fonológica y léxica, desde los 2,5 hasta los 5 años de edad, a los que compararon con un grupo control de la mismí* edad sin problemas de lenguaje. A lo largo del tiempo del seguimiento los proble mas de los niños con trastornos del lenguaje se iban haciendo más leves y más selectivos. Sin embargo, pasados otros tres años, tres de los cuatro niños estudia dos presentaban problem as con la lectura. De form a similar, otros trabajos lian mostrado la relación existente entre los problemas tempranos del lenguaje y las dificultades académicas y sociales, especialmente en las destrezas lectoras (véase capítulo 9). Dam ico (1988) aportó el caso de un niño con una historia de proble mas severos en el desarrollo del lenguaje. Este niño, cuando tenía 12 años, había recibido un tratamiento logopédico intensivo y había mejorado sensiblemente en su producción lingüística. Sin embargo, en una revisión posterior comprobó que seguía presentando unos problemas lingüísticos muy específicos que le causaban dificultades de rendimiento escolar y social. Dam ico interpretó los nuevos proble mas de este niño como una consecuencia de los cambios de contextos y de las mayores dem andas a las que se enfrentan los niños al final de la infancia, que hacen que se manifiesten algunos problemas que previamente podían haber paga do desapercibidos o que, sencillamente, no se habían manifestado. Como se ha m encionado anteriorm ente, todos estos trabajos se han llevado a cabo con unas peculiaridades tales que se hace muy difícil poder com parar y generalizar los resultados. La m ayor parte de ellos se han realizado con un núm ero reducido de sujetos, con unos criterios muy diferentes de selección de la m uestra y con diversos tipos de problem as y distinto grado de severidad, por lo que los resultados hay que considerarlos con todas estas reservas en mente.



4.2.



Comparación de distintos programas y métodos de tratamiento



Uno de los principales problemas a los que se enfrenta el logopeda es precisa mente el que se refiere a la selección del tipo de tratamiento con el que se consiga O
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más fácilmente la reducción o desaparición de determinadas dificultades lingüísti cas y comunicativas. En definitiva, se trata de responder a la pregunta de cuál es el tratamiento más efectivo en un individuo en particular. La respuesta a esta pregun ta es especialm ente compleja, dado el am plio abanico de opciones terapéuticas que existen en la actualidad para tratar los problem as del heterogéneo trastorno que denominamos TEL. Los estudios sobre la efectividad de distintas opciones terapéuticas son muy dispersos y con resultados a veces contradictorios. En su mayoría se han circuns crito a facetas extrem adam ente concretas, com o la adquisición de preposiciones (Tclleen y W ren, 1985), las propiedades morfológicas y sintácticas del rol de suje to (Connell, 1986) o de pronombres personales (Connell y Stone, 1992), por sólo citar algunos ejemplos. En la m ayoría de los casos, además, el interés principal ha ido dirigido a com parar la efectividad relativa de diferentes procedim ientos de tra~ ta m iento (estructurados versus interactivos), como ya vimos en el capítulo ante rior, más que a analizar la efectividad de diferentes opciones. Otros trabajos se han centrado en la determ inación de la eficacia/efectividad de distintos sistemas para tratar los problemas de denominación y de hallazgo de palabras. La m ayoría de ellos se han diseñado para contrastar distintos métodos para increm entar estas destrezas, como los tratamientos de elaboración, que tienen una base semántica y tienden a proporcionar a los niños un m ejor conocimiento de las propiedades de las palabras para facilitar su evocación, frente a los tratamien tos de recuperación, con base fonológica, que tratan de enseñar a los niños a usar los indicadores fonémicos, locativos y categoriales para increm entar las destrezas du evocación. En general, parece que el uso com binado de ambos es el más efecti vo para increm entar la precisión en la denominación de dibujos (M cG regor y L eo nard, 1989) de niños con trastornos de lenguaje. No obstante, en otras investiga ciones, como la desarrollada por W ing (1990), se ha llegado a conclusiones algo diferentes, puesto que com probó que los program as basados en elaboración son menos eficaces que los de recuperación. Por último, otras líneas de investigación se han orientado a com parar la efecti vidad de los métodos tradicionales de tratamiento frente a otros más recientes y controvertidos. A lo largo de los tiem pos han ido apareciendo algunos métodos que han prometido ser casi milagrosos para «curar» determ inados trastornos del lenguaje y la comunicación. Algunos de ellos han ido desapareciendo cuando ni los logros obtenidos ni los resultados de investigación han apoyado sus pretendi das propiedades curativas. En otros casos, sin embargo, han aparecido otros méto dos que tanto la investigación como la experiencia han apoyado com o opciones terapéuticas válidas. Un claro ejemplo de estos últimos lo constituyen los im plan tes cocleares, que hasta no hace muchos años habían sido considerados como una alternativa con la que se corría un riesgo excesivo e innecesario. Otra ilustración procede del tratamiento de los trastornos fonológicos. La idea tradicional, defen  dida firm em ente por Van Riper, de que los niños hacen mayores progresos cuando se aborda un fonema cada vez y en una posición ha sido más recientem ente puesta en tela de juicio por oíros métodos que propugnan que el tratamiento de los tras-
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tom os fonológicos debe ir orient ¿ido a la supresión de los procesos fonológicos, lo que conlleva trabajar con varios fonemas a la v e / y en distintas posiciones (véase capítulo 8). Un argumento en contra de la aceptación de los nuevos métodos de tratamiento es la carencia de evidencia suficiente sobre su valor, esto es, si los niños consi guen hacer unos progresos auténticos y significativos tras su aplicación. Desafor tunadamente, lo mismo se puede argumentar con respecto a otros métodos consi dorados «tradicionales», ya que los datos de resultados no logran dem ostrar los métodos y estrategias que son más efectivos para mejorar el funcionamiento l i n  güístico de los niños con TEL, y esto es particularmente cierto cuando el criterio de medida es el logro de un nivel adecuado de comunicación funcional. Otro argu mento contrario a la utilización de nuevos métodos de tratamiento es que las bases teóricas en las que se sustentan no están bien descritas o no son consistentes con las teorías en vigor sobre la comunicación humana y sus procesos de adquisición. Incluso aunque el valor terapéutico esté demostrado, los investigadores y los clíni cos tienden a rechazarlos si constatan inconsistencias entre la teoría que los sus tenta y el conocim iento tradicional. No obstante, en muchas ocasiones la demos tración de la efectividad de determ inadas opciones terapéuticas en niños con trastornos de lenguaje nos ha ayudado a introducir un cambio, a veces muy signi ficativo, en algunas de las concepciones teóricas tradicionales que se venían aceptundo de forma aerifica. Algunos de los métodos más controvertidos son aquellos que tienden a m odifi car las bases perceptivas, cognitivas o de integración sensorial para que tenga lu gar el aprendizaje del lenguaje, siguiendo una orientación bottom-up. Entre estos métodos destaca en la actualidad el tratam iento de los Déficit de procesamiento temporal, derivado de los trabajos de Tallal y sus colaboradores, com entado en varios de los capítulos de este libro. La investigación ha demostrado la existencia de deficiencias en las habilidades perceptivas y sensoriales de los niños con TEL, con alguna evidencia que sugiere la coocurrencia de estas deficiencias con los p ro  blem as de lenguaje y aprendizaje. La Scentific Learning Corporation (1999) ha editado el Fast ForW ord, un método informatizado para el tratamiento de los pro blem as de lenguaje y aprendizaje, basado en las investigaciones de Tallal y sus colaboradores, sobre modificaciones acústicas de la señal del habla para facilitar su procesam iento por parte de los niños con trastornos de lenguaje. A unque disponemos de algunos aportes sobre la eficacia y la efectividad del método (véa se Veale, 1999 para una revisión), nos quedan dos cuestiones importantes por re solver: 1.a ¿existe una relación causal entre las deficiencias de procesamiento per Ccptivo y los problemas de lenguaje? y 2.a ¿la mejoría en estas destrezas perceptivas trae com o consecuencia una mejoría funcional del lenguaje? Como Bishop (1992) sugirió, es probable que los trastornos de procesamiento auditivo sean una conse cuencia de un déficit más global del procesamiento de la información lingüística más que una causa de los mismos. Consideramos que debe ser en esta dirección en la que deben avanzar los estu dios sobre efectividad com parativa de diferentes métodos terapéuticos, especial'O
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mente de los más novedosos. Debemos huir tanto de la aceptación acrítica como del rechazo recalcitrante, a la vez que avanzamos en la consolidación teórica y en la constatación empírica, en su caso, de estos y de otros métodos terapéuticos de reciente implantación.



4.3.



Comparación de distintas formas de administración del tratamiento



Se han diseñado distintus investigaciones para com probar la efectividad del tratamiento administrado por los padres frenie al más tradicional administrado di rectam ente por los logopedas. Las ventajas que se han postulado sobre esta vía terapéutica alternativa han sido, entre otras, la mayor naturalidad de la situación terapéutica, la m ayor im plicación de los padres si ellos son los encargados del trabajo diario con sus hijos y el ratio más favorable coste-beneficio. En la misma dirección se han orientado algunos trabajos sobre los tratamientos administrados directamente por los maestros (Ellis, Schlaudecker y Regimbal, 1995), e incluso por voluntarios no entrenados (David, Enderby y Bainton, 1982). Fey, Cleave, Long y Hugdes (1993) han llevado a cabo un estudio muy intere sante sobre tratam iento administrado por logopedas y por los padres de los niños. Seleccionaron a un grupo de 30 niños de edad preescolar con trastornos de lengua je de predominio gramatical y los dividieron en tres grupos. El tratam iento se pro longó durante cuatro meses. En un grupo era el logopeda quien directamente pro porcionaba el tratamiento; en otro eran los padres los encargados de administrarlo previo entrenamiento por parte del logopeda, mientras que el tercer grupo, de tra tamiento demorado, actuaba como control. En general, los niños de los dos grupos de tratamiento mejoraron durante el período de tiem po estudiado, mientras que los del grupo control no habían hecho ningún avance; no obstante, el grupo que había sido tratado directamente por el logopeda presentó una mejoría más consistente, así com o una menor variabilidad. Este trabajo llega a unas conclusiones similares a las que se habían obtenido en otros precedentes, en el sentido de considerar que los padres pueden ejercer una acción terapéutica con sus hijos bastante efectiva; no obstante, éstos tienen que recibir una cantidad significativa de entrenamiento por parte del logopeda y resulta muy difícil cuantificarla, por lo que es una varia ble difícil de controlar. La mayoría de las investigaciones sobre los padres com o terapeutas o coterapeutas se han llevado a cabo con niños con trastornos fonológicos, y son m uj pocas las que se han desarrollado con niños con TEL; tal vez los objetivos a con seguir en los tratamientos fonológicos, así com o las técnicas a seguir y las estrate gias a utilizar, sean más concretos y, por tanto, más adecuados para que los padres los puedan aplicar directamente; los problemas relativos a otros dominios del len guaje suelen tener un carácter más sutil y más abstracto, por lo que deben ser más difíciles de ser abordados directamente por los padres. Otro problem a metodológico sobre administración del tratam iento por los padres o por otros profesionales es O
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que en la m ayoría de los casos, desconocem os los beneficios a largo plazo de la acción terapéutica de los padres entrenados, así com o si éstos son capaces de generalizar su entrenam iento para trabajar con otros niños (Eiserman, "Weber y NcCoun, 1992) o si mejoran el ratio coste-beneficio. Como conclusión podemos apuntar que carecemos de datos lo suficientemente consistentes como para apoyar — o refutar— la calidad y la efectividad del trata miento proporcionado directam ente por los padres, que en todo caso han de recibir entrenamiento suficiente por parte del logopeda. Sería de un gran valor cara a fu turas investigaciones estudiar la efectividad del tratamiento aplicado de forma coor dinada por el logopeda y por los padres, que actuarían como coterapeutas. En este caso no se trataría de comparar la mayor efectividad de los logopedas frente a los padres o a la inversa, sino la potenciación de la acción terapéutica de los trata mientos coordinados. Por otro lado, esta coordinación podría suponer una nueva vía de especialización del trabajo logopédico, centrada en el entrenamiento y en la formación de padres com o coterapeutas. que on la actualidad parece circunscribir se al tratamiento tem prano de los trastornos del lenguaje.



5.



SOBRE ALGUNOS ASPECTOS ÉTICOS DE LA LOGOPEDIA COMO PROFESIÓN Lái profesión del logopeda en todo el Estado español carece de una reglam enta ción adecuada y de unas normas éticas de obligado seguimiento. Existen una serie de razones que pueden explicar parcialm ente esta situación, com o la distinta pro cedencia y capacitación de los profesionales que llevan a cabo el trabajo logopédi co, la reciente creación, en términos relativos, de la titulación universitaria de lo gopedia y la proliferación de asociaciones de profesionales de la logopedia con distintos objetivos y cam pos de acción. Ante la carencia de esta norm ativa ética, no es raro que gran parte de los profesionales de la logopedia se sientan desprote gidos al carecer de una regulación adecuada de algunos aspectos importantes en sr trabajo habitual. Mientras se den algunos pasos importantes en este sentido, hemos considerado necesario aportar a los profesionales de la logopedia un marco ético de referencia global, en tanto en cuanto se establece una regulación específica para todo el Estado. Tal vez sea el código ético procedente de la ASHA (American Speech-Languuge and Hearing Association) el más extendido y más regulado, por lo que a continua ción vamos a presentar sus principios y algunas de sus reglas, siguiendo la revi sión del 1 de enero de 1994. No es nuestra intención colaborar a que los logopedas españoles asuman las directrices y consignas éticas de los estados americanos, sino presentar un marco general para orientarlos sobre el ámbito general que, al menos en algunos países, regula la adecuación ética del trabajo logopédico. El código ético de la ASHA (1994) recoge cuatro principios que se consideran esenciales y una serie de reglas para cada uno. Se hace explícito en el código que cualquier acción que viole su espíritu y su propósito se debe considerar no ética.
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Si alguna responsabilidad particular no aparece reflejada en el código, esto no debe constituir una negación de la existencia de dicha responsabilidad. Los fundamentos de la ética se describen com o principios y reglas éticas, j hacen referencia a las responsabilidades de los profesionales de la logopedia. Los principios de ética constituyen las bases m orales subyacentes del código ético. Los profesionales deben considerar estos principios com o obligaciones afirmati vas bajo cualquier condición de actividad profesional. Las reglas de ética son esta mentos específicos de requisitos o de prohibiciones mínimas, y son aplicables ¿i todos los profesionales.



Principio I Es responsabilidad del logopeda proporcionar el m ayor bienestar p o si ble a las personas a las que atienden profesional mente. Reglas de ética a) b)



c)



d)



e)



f
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h)



i)
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Se deben proporcionar todos los servicios de form a competente. Se deben utilizar distintos recursos, incluyendo la opinión y el asesoram iento de otros profesionales cuando sea necesario, para asegurarse de que se administra un servicio de alta calidad. No se debe discrim inar a ningún individuo en la prestación de servicios en base a la raza, sexo, edad, religión, origen nacional, orientación sexual, 0 discapacidad. Se debe informar a las personas a las que se atiende- de la naturaleza y posi1>les efectos de los servicios que se ofrecen y de los productos que se admi nistran. Se debe evaluar la efectividad de los servicios que se prestan y de los pro ductos que se administran, y sólo se dispensarán cuando se pueda esperar un beneficio razonable. No se deben garantizar los resultados de ningún tratam iento o procedi miento de forma directa ni por implicación; sin embargo, se puede emitir una opinión razonable sobre el pronóstico. No «e deben evaluar ni tratar los trastornos del habla, lenguaje o audición únicamente por vía de correspondencia ni ninguna otra forma alternativa al contacto personal. Se deben m antener los registros adecuados de los servicios profesionnles prestados y de los productos dispensados y se debe perm itir el acceso a estos registros cuando exista autorización adecuada. No se debe revelar, sin autorización, ninguna información profesional o per sonal sobre la persona atendida a no ser que sea requerida por la ley o sea necesario para proteger el bienestar del individuo o de la comunidad. No se debe cobrar por servicios no prestados o por los que no han sido bien administrados.
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Se puede utilizar a las personas atendidas en investigaciones o com o suje tos de demostraciones prácticas, siempre y cuando éstas den su consenti miento. Lo;» logopedas cuyos servicios profesionales se vean adversamente afecta dos por abuso de sustancias o por otras condiciones relativas a la salud deben pedir ayuda profesional y, cuando sea necesario, abandonar la prác tica profesional-



Principio II Es responsabilidad del logopeda. conseguir y m antener el müs alio nivel de com petencia profesional. Reglas de ética a)



b)



c) d)



e) f)



Se deben administrar servicios clínicos sólo cuando se tenga la acredita ción y certificación de la competencia o cuando se esté en período de for mación, siempre bajo la supervisión de un profesional acreditado. Sólo se pueden desempeñar aquellos aspectos de la profesión que estén al alcance de la com petencia del logopeda, considerando su nivel educativo, su entrenam iento y su experiencia. Se debe continuar el desarrollo profesional a través de todo el tiem po que dure el ejercicio profesional. Se puede delegar la prestación de servicios clínicos sólo a personas que estén acreditadas o en proceso de educación y acreditación bajo una su pervisión adecuada. Se debe prohibir a los miembros del equipo profesional que presten aquellos servicios que excedan su nivel educativo, de entrenamiento y de experiencia. Se debe asegurar que los equipos que se usan para la administración de los servicios se encuentran en perfecto estado y están adecuadamente calibrados.



Principio III E l logopeda se debe com prom eter con la sociedad prom oviendo el cono Cimienio público de la profesión, apoyando el desarrollo de los servicios diseñados para atender m ejor las necesidades del público y aportando lo inform ación p ertinente en lo d o v las com unicaciones que afecten a algún aspecto de la profesión. Reglas de ética a)



No se deben falsear los credenciales, In competencia, Ja educación, el en trenam iento ni la experiencia. '-4
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No se debe participar en actividades profesionales que constituyan un con flic to de intereses. No se debe falsear la información diagnóstica, ni los servicios prestados ni los productos dispensados ni com prom eterse con ningún esquem a o artificio fraudulento ni obtener remuneración por dichos servicios o pro ductos. E n los sistemas de publicidad se debe proporcionar información preciso sobre la naturaleza y tipo de servicios que se prestan, sobre los profesiona les que los llevan a cabo y sobre su com petencia profesional. En los sistemas de publicidad — propaganda, anuncios y marketing de los servicios profesionales, información sobre los resultados de investigación y promoción de productos-- hay que adherirse a las estandarizaciones pro fesionales en \ig o r.



Principio IV E l logopeda se debe com prom eter con su profesión estableciendo reíad o n e s con compañeros, estudiantes y m iem bros de profesiones afines. Debe prom over la dignidad y autonom ía de la profesión, m anteniendo relaciones arm oniosas inter e intraprofcsionales y acatando las norm as im puestas por .íii profesión. Reglas de ética a)



Se debe prohibir que cualquier persona que esté bajo la propia supervisión participe en ninguna práctica que viole el código de ética. b) No se debe manifestar ningún tipo de conducta deshonesta, fraudulenta, engañosa, ni ninguna otra que trasm ita una imagen falsa de la profesión ni de la competencia de los miembros de la misma. l ) Se debe prestar crédito sólo a quienes han contribuido en una publicación, presentación o producto. La credibilidad se debe otorgar en función del grado de participación. ti) Los intercam bios con los com pañeros sobre los servicios profesionales, resultados de investigaciones y otros productos se deben adherir a las nor mativas profesionales en vigor y no se deben prestar a falsas interpretacio nes. c j No se deben prestar servicios profesionales sin nm li/nr previam ente un juicio profesional independiente- sin tener en cuenta la prescripción o la fuente de referencia. /) No se debe discriminar la relación con compañeros, estudiantes ni m iem  bros de profesiones afines en base a su raza, género, edad, religión, origen nacional, orientación sexual o discapacidad. g) Si se tienen datos suficientes para pensar que alguien ha violado el código de «Ética, se debe inform ar al organism o pertinente.



i



»



r . V



f e



n



o



n



e



s



P



i r á



m



i d



e



 334/



Trastorno ESfjeofflco del Lenguaje (TEL)



h)



6.



Se debe colaborar activamente con loas individuos y organismos que han elaborado el código de ética en sus investigaciones, aportándoles toda la información pertinente.



RESUMEN En este últim o capítulo hemos abordado algunas cuestiones relativas al trata miento de los problemas del lenguaje, principalmente de niños con TEL, asum ien do la com plejidad y las amplias derivaciones del tema, a la vez que la importancia que puede tener para el ejercicio profesional de la logopedia. Debido a que la acción terapéutica siempre ha estado vinculada al momento histórico, en la actualidad contamos con un amplio bagaje consecuencia de la evo lución de las consideraciones teóricas sobre el lenguaje y su desarrollo. Hemos expuesto las distintas aportaciones integrándolas en un espectro tridim ensional compuesto por las dim ensiones biología-ambiente, grado de énfasis en objetivos y contenidos y sugerencias sobre procedim ientos de tratamiento. Entre los modelos nativista y conductista, que ocupan ambas posiciones extremas, hemos intentado ubicar las aportaciones terapéuticas de las teorías cognitivas y sociales. A continuación hemos dedicado un apartado a los principales procedimientos y técnicas que se han utilizado en el tratamiento del lenguaje. Hemos contrastado los procedim ientos estructurados que se atienen a un esquema sistemático, progre sivo y controlado, frente a los procedim ientos interactivos, que realzan la dimen  sión social y com unicativa del lenguaje. P or último nos hemos referido a los pro cedimientos de intervención en el medio que, recogiendo los puntos que se han considerado más fuertes de los procedim ientos precedentes, intentan conciliar la sistematicidad y el rigor de las técnicas utilizadas con las aportaciones derivadas de la corriente pragmática, el aprendizaje transaccional y la orientación cognitivosocial del aprendizaje de eventos en situaciones familiares y rutinarias. Con todas las limitaciones que hemos comentado, hemos dado algunas suge rencias sobre los principales objetivos y contenidos a abordar en el tratamiento, a nivel de léxico, de construcción de frases, de introducción de los componentes morfológicos y sintácticos y del amplio dom inio de la pragmática. En ningún m o mento y bajo ningún concepto ha sido nuestro objetivo proporcionar información detallada sobre programas comerciales o sobre fórmulas recetarias de elaboración propia, debido a que partim os de la heterogeneidad de la población que presentó TEL y a que reconocem os la im portancia de las diferencias individuales tanto a nivel de las áreas de capacidades y deficiencias com o en lo que respecta a la propia respuesta al tratamiento. Por últim o nos hem os referido a algunas investigaciones que han tratado el tema de la eficacia y efectividad del tratamiento. En prim er lugar hemos estableci  do la diferencia entre eficacia, concepto referido a la bondad de una intervención en condiciones ideales, y efectividad, que alude a la bondad de la intervención en contexto de la práctica profesional habitual. Hemos comentado los resultados de rJWiwx* Bü.&Rsi'Tt;
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distintos estudios longitudinales sobre efectividad del tratamiento logopédico, la efectividad de distintos métodos y program as de tratamiento y la efectividad del tratamiento cuando éste es administrado por distintas personas, especialmente por padres o por logopedas. Con algunas excepciones, se puede afirmar que los trata mientos logopédicos son eficaces para alcanzar el objetivo de mejorar la com uni cación y el lenguaje de individuos con trastornos específicos, aunque la eficacia se puede incrementar a medida que se profundice más en el lenguaje en sí mismo y en la conducta lingüística de los individuos con TEL. No podríamos term inar un capítulo sobre tratamiento de los trastornos del le n  guaje sin hacer referencia a algunos principios y reglas éticas que se deben seguir en el ejercicio de la logopedia. Ante la ausencia de un código ético de la logopedia en España hemos optado por resum ir los aspectos más importante,s del código éti  co de la ASHA, com o marco de referencia y de orientación a los profesionales de la logopedia.
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 D eb id o a la necesidad de conocer, e n te n d e r y t r u n . ir o m m a y o r p r o fu n d id a d los p ro b le m a s de los n iñ o s q u e p re s e n ta n serias dificultades p a ra com unicarse ad ecu ad am ente, se está des p e rta n d o u n gran interés p o r el estudio de los tra sto rn o s del len g u aje en la in fan cia.



El térm ino que da título a este libro, Trastor no específico del lenguaje (TEL), se viene utilizando en el ám b ito de la psicopatología del lenguaje y la logopedia en España — según los criterios m ás clásicos de exclusión— para referirse al conjunto de problem as lingüísticos que se presen tan en la infancia sin que se pu ed an atribuir a ninguna causa obvia. Esta o b ra es una contribución seria, reflexiva y rigurosa a este tema. En ella se profundiza, en p ri mer lugar, en los principales conceptos básicos sobre el TEL: la definición del tra sto rn o y los criterios de identificación y cla sificación, que se aco m p añ an con una serie de consideraciones neuropsico ógicas sobre (-1 desarrollo del lenguaje y de sus trastornos. A co n tinuación se realiza una exposición de las dificultades lingüísticas que han o c u p ad o la m ay o r p a rte de la investigación en los últim os años, tales c o m o las relativas a la gram ática, al léxico y a la pragm ática, y de la fusión de to d as ellas en el discurso narrativo. Se estu dian, adem ás, las relaciones que g u a rd a el TE L con otras áreas o dimensiones deficitarias en la infancia, c o n cre tam en  te con los trastornos fonológicos, con la dislexia y con los tras to rn o s del espectro autista. Las autoras, coordina das p o r Elvira M endoza Lara, son profesoras de las Facultades ds Psicología de las Universidades de G ra n a d a y Jaén.
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