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ALTERACIONES DEL DESARROLLO

OBJETIVOS

= Distinguir los matices e implicaciones de los distintos términos que se utilizan en la disciplina
para hacer referencia a las alteraciones del desarrollo.

= |dentificar los distintos factores que, en interaccion, pueden contribuir a dar cuenta de la
complejidad asociada a los trastornos del desarrollo.

= Analizar y comparar las aproximaciones teéricas innatista y neuroconstructivista en relacion
con el desarrollo humano y sus trastornos.

= Explicar los trastornos del neurodesarrollo de acuerdo con los principios teéricos neurocons-
tructivistas.

= Derivar implicaciones para la practica de intervencion psicoeducativa en personas con trastor-
nos del desarrollo a partir del conocimiento tedrico referido al Neuroconstructivismo.

= Describir distintos tipos de actuaciones relacionadas con la optimizacion del desarrollo en
personas con trastornos del desarrollo.




FUNDAMENTOS DEL ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES DEL DESARROLLO

1. INTRODUCCION

El trabajo con personas con alteraciones del desarrollo se encuentra dentro de las
principales funciones del Psicélogo del Desarrollo y de la Educacién. Entre otras fun-
ciones, este profesional atiende al desarrollo desde las primeras etapas de vida, para
detectar alteraciones y, en su caso, intervenir sobre los procesos implicados en la dis-
capacidad asociada a un trastorno, desde los distintos ambitos en los que se enmarca
la persona y a lo largo del ciclo vital. Asi, realiza una evaluacion referida a la valora-
cion de las capacidades de la persona en relacién con su contexto de desarrollo para
determinar sus necesidades y proponer intervenciones al respecto. El Psicélogo del
Desarrollo y de la Educacion también lleva a cabo acciones preventivas proponiendo
cémo optimizar el desarrollo y atenuar el impacto de las alteraciones. Contribuye,
ademds, con su conocimiento sobre el desarrollo cognitivo, afectivo y social a apoyar
el trabajo de otros profesionales que participan en la provisién de apoyos a las perso-
nas con discapacidad o alteraciones del desarrollo en los distintos contextos educati-
vos. Asimismo, trabaja y colabora con las familias como via facilitadora del desarrollo
integral del nifio. Pero no es Gnicamente este profesional especializado quien debe
contar con conocimientos en torno a la disciplina de las alteraciones del desarrollo.
Dichos conocimientos seran asimismo relevantes en otras especialidades, como, por
ejemplo, la Psicologia Clinica; también en el caso del Psicélogo generalista puesto
que cualquier profesional de la Psicologia podria tener que hacer frente al trabajo con
personas con trastornos del desarrollo en distintos contextos profesionales.

Para trabajar en esta disciplina (como en cualquier otra), resulta fundamental es-
tablecer las bases sobre las que se sustenta. Esto implica, en primer lugar, definir la
nocion de alteraciones del desarrollo y conocer los conceptos basicos que se manejan
en este ambito. De forma alin mas importante, consideramos fundamental partir de
un marco tedrico que ayude a explicar la complejidad inherente a los trastornos del
desarrollo para, a partir de tal marco, poder derivar implicaciones para la practica de
intervencion psicolégica. En este tema abordaremos estas cuestiones profundizando
en la perspectiva neuroconstructivista como marco tedrico explicativo de los trastor-
nos del desarrollo. Este es el marco que subyace a todo este manual. Por tanto, también
quedard reflejado, mas adelante, en cada uno de los temas dedicados a los distintos
trastornos o alteraciones del desarrollo que se estudian.

2. TRASTORNOS DEL DESARROLLO: ;A QUE ESTAMOS
HACIENDO REFERENCIA?

Cuando hablamos de alteraciones o trastornos del desarrollo estamos haciendo re-
ferencia a distintos tipos de condiciones evolutivas que cursan de manera diferente al
desarrollo tipico. Se incluyen aqui aquellas situaciones de desarrollo diferente que se
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caracterizan por i) producirse en momentos tempranos del desarrollo, afectando con
ello a los procesos basicos y funciones cognitivas superiores, ii) demandar la adopcion
de una perspectiva ontogenética que permita entender como tiene lugar la trayectoria
de desarrollo de la persona, iii) mantenerse a lo largo del ciclo vital, con cambios y
diferencias seglin el momento de la ontogénesis, iv) producir dificultades de funciona-
miento en distintas areas y contextos de desarrollo, y v) precisar de estrategias de in-
tervencién que promuevan y faciliten el desarrollo y la calidad de vida (Gutiérrez-Ber-
mejo et al., 2017). A pesar de su caracter relativamente amplio, esta concepcion de
las alteraciones o los trastornos del desarrollo se aleja de los denominados trastornos
adquiridos, aquellos cuyo inicio no se sitia en los momentos mds tempranos de la
ontogénesis, sino posteriormente, en otro momento del ciclo vital (e.g., discapacidad
fisica adquirida en la edad adulta). Es el desarrollo, con su trayectoria atipica, el que
define las condiciones asociadas a los trastornos del desarrollo. Con ello empezamos
a destacar ya la idea de que es también el desarrollo el principal factor explicativo en
los trastornos que se estudian a lo largo de este texto.

Es importante considerar, no obstante, que la nomenclatura empleada en este cam-
po es compleja, no existiendo una Unica vision acerca de cémo referirse a las personas
caracterizadas por presentar un desarrollo diferente. Es por ello por lo que, junto con el
término de alteraciones o trastornos del desarrollo, se emplean otros, tales como tras-
tornos del neurodesarrollo, discapacidad, diversidad funcional, discapacidad del desa-
rrollo y neurodiversidad o neurodivergencia. En nuestro enfoque en este texto emplea-
remos indistintamente los términos de alteraciones del desarrollo, discapacidades del
desarrollo o trastornos del desarrollo. En cualquier caso, resulta necesario conocer al-
gunos de los matices diferenciales asociados a cada uno de los términos mencionados.

Trastornos del neurodesarrollo es un término empleado con enorme frecuencia
tanto en el ambito académico como en el profesional. Se alude aqui a aquellos tras-
tornos que tienen una etiologia multifactorial, resultado de la interaccion de maltiples
determinantes genéticos con factores ambientales prenatales y postnatales, en los que
se producen alteraciones de inicio temprano en el desarrollo cerebral y, con todo ello,
dificultades en distintos procesos y funciones cognitivas, emocionales y sociales. Las
dificultades se extienden desde la infancia hasta la vida adulta, manteniéndose distin-
tos tipos de alteraciones a lo largo del ciclo vital (Van Herwegen et al., 2015). Asi, aun-
que se vayan produciendo cambios, atenudndose incluso algunas de las dificultades
mas nucleares a medida que se avanza en el desarrollo, los problemas persisten en la
edad adulta (Thapar et al., 2016).

El alcance y extension de este término y su concepcidn subyacente se puede ver
reflejado en el uso que se hace del mismo en el DSM-5-TR (APA, 2023). Se incluyen
dentro de los trastornos del neurodesarrollo las llamadas discapacidades intelectuales
o trastornos del desarrollo intelectual, los trastornos de la comunicacion, el Trastorno
del Espectro del Autismo (TEA), el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactivi-
dad (TDAH), los trastornos motores y los distintos trastornos especificos del aprendi-
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zaje'. Se trata de condiciones muy heterogéneas en cuanto a sus causas, siendo estas
de naturaleza heredable y, en general, de tipo multifactorial. Se observa también una
gran heterogeneidad en las caracteristicas clinicas y en la respuesta al tratamiento y a
la intervencion, ademds de un elevado nivel de solapamiento tanto entre los propios
trastornos como entre las dificultades vinculadas a los mismos. Dichas dificultades
se extienden a distintos dominios fundamentales para el adecuado funcionamiento
de la persona, lo que lleva a que la evaluacién y el tratamiento impliquen el trabajo
de profesionales de disciplinas diferentes (Thapar et al., 2016). La Figura 1.1 trata de
reflejar esta conceptualizacién. Esta descripcion resulta plenamente concordante con
la primera definicién que hemos ofrecido al referirnos a las llamadas alteraciones o
trastornos del desarrollo; la principal diferencia estriba en que, en este caso, se hace
especial hincapié en la etiologia genética de los trastornos. Si bien la mayor parte
de las condiciones evolutivas que estudiamos en la asignatura podrian considerarse
trastornos del neurodesarrollo de acuerdo con esta definicion, contemplaremos tam-
bién algunos casos de alteraciones del desarrollo cuyo inicio es muy temprano, que
demandan la adopcién de una visién ontogenética, con un importante impacto sobre
distintos tipos de funciones psicoldgicas a lo largo del desarrollo y en los que, sin em-
bargo, la etiologia no es de naturaleza genética. Aqui se encuadrarian, por ejemplo,
algunos casos de discapacidad auditiva producida en momentos muy tempranos tras
el nacimiento, como veremos en el capitulo 5.

Dificultades Sectores / profesionales implicados
Emocionales Pedriatia / atencion primaria
Comportamentales Salud mental

Sociales / estrés familiar Servicios Sociales

De aprendizaje / académicas Servicios psicoeducativos

En comunicacion y lenguaje Logopedia

Motoras Fisioterapia

En salud fisica v Terapia ocupacional

Solapamientos entre trastornos del neurodesarrollo: Areas de dificultad y profesionales y servicios
implicados. Adaptado de Thapar et al. (2016).

! Los trastornos especificos del aprendizaje se abordan expresamente en la asignatura de Dificultades
de aprendizaje.
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Si consideramos ahora el término de discapacidad, hemos de sefalar que es un
término que se emplea extensamente en la disciplina y que se encuentra también ple-
namente asumido en nuestra sociedad. Cuando hablamos de discapacidad, estamos
haciendo referencia a algin tipo de situacion que provoca dificultades significativas
de funcionamiento en la vida de una persona. Se entienden estas dificultades desde un
marco biopsicosocial segtn el cual se concibe que la existencia de un déficit en una
funcion fisioldgica o psicoldgica interactia con un conjunto de barreras que se impo-
nen desde el entorno social provocando dicha interaccion las dificultades de funciona-
miento referidas. Tales dificultades acarrean importantes desventajas para la persona,
pero pueden ser mitigadas a través de distintas vias, esto es, mediante intervenciones,
provision de apoyos, o reduciendo las barreras que limitan sus oportunidades e inclu-
sion (Schalock y Luckasson, 2021).

A pesar del uso tan extendido del término discapacidad, desde distintos foros, se
ha defendido que lo que se ha venido llamando discapacidad (o el déficit) implica la
asuncion del llamado modelo médico segin el cual las dificultades de funcionamiento
se originan como consecuencia de caracteristicas intrinsecas a la persona. Desde tal
planteamiento se asumiria la existencia de un atributo personal con connotacion pe-
yorativa, aun cuando el origen de tales dificultades de funcionamiento se sitdie también
en la existencia de barreras politicas y sociales (ver Canimas Brugué, 2015, para una
discusion al respecto). Se plantea aqui desde un modelo social que es la sociedad la
que construye tanto el déficit como la discapacidad, dotdndolos de una mirada ne-
gativa, cuando, desde otro punto de vista, se podria simplemente hablar de maneras
diferentes de ser y de hacer las cosas, esto es, de capacidades diferentes. Este es el
planteamiento que subyace al término de diversidad funcional.

Sin embargo, se ha de considerar que las principales asociaciones internacionales
y nacionales en el ambito de la discapacidad han planteado su desacuerdo con el tér-
mino de diversidad funcional, por entender que el término personas con discapacidad
estd aceptado en la sociedad sin una connotacién necesariamente negativa. De forma
importante, ademas, argumentan que hablar de diversidad funcional o de capacidades
diferentes lleva consigo un riesgo serio: el de minimizar las necesidades de apoyo que
tienen estas personas (Plena Inclusién, 2017). Si una persona tiene una capacidad dis-
tinta, entonces no tiene por qué requerir de apoyos, cuando, en realidad, los apoyos
resultan fundamentales para optimizar el funcionamiento y la calidad de vida de la
persona (Thompson et al., 2010). Veremos el enfoque de los apoyos en el capitulo 3
referido a la discapacidad intelectual, aunque, como sefialaremos en su momento, este
enfoque se hace extensivo al trabajo con personas con cualquier trastorno del desarro-
llo. Desde dichas asociaciones se emplea, en su lugar, el término de discapacidad del
desarrollo. Se trata de un término muy amplio que alude a aquellas discapacidades
que se originan en el curso del desarrollo, entendido en nuestra sociedad como aquel
que abarca los primeros 21 afios, y que implican la existencia de importantes dificul-
tades para el funcionamiento en distintas areas de la vida de la persona a lo largo del
ciclo vital, dificultades que, como ya hemos mencionado, requeriran de apoyos.



FUNDAMENTOS DEL ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES DEL DESARROLLO

Desde otras miradas, se aboga por el término neurodiversidad (Dwyer, 2022). Aun-
que conviven distintas concepciones al respecto, con este término se retoma el debate
anteriormente mencionado en cuanto a los papeles del modelo médico y del modelo
social en el origen de la discapacidad y se trata de ofrecer una via intermedia entre
ambos modelos. Se realiza una defensa explicita del hecho de que existan cerebros y
mentes diversas. Con ello, se defiende también que las personas con los [lamados tras-
tornos del desarrollo deben ser aceptadas tal y como son; el respeto es consustancial a
esta vision. Esto no quiere decir que no sea necesario llevar a cabo intervenciones para
poder ayudar a dichas personas a hacer frente a las dificultades de funcionamiento que
experimentan. Las intervenciones pueden realizarse tanto desde un enfoque dirigido a
la persona (por ejemplo, trabajando en sus habilidades de funcionamiento ejecutivo)
como mediante cambios en el contexto social (por ejemplo, reduciendo estereotipos).
Sin negar los retos y dificultades a los que las personas neurodivergentes tienen que
hacer frente, se destaca la importancia de considerar las fortalezas que estas personas
igualmente presentan y se valora el sentido de identidad que aportan las caracteris-
ticas asociadas al trastorno —si bien el término trastorno, en si mismo, se considera
estigmatizante—. Resulta, ademas, fundamental que el objetivo de cualquier tipo de
intervencion no sea normalizar el funcionamiento de la persona neurodivergente para
hacerlo mas parecido al de las personas neurotipicas, sino facilitar su funcionamiento
adaptativo y su bienestar. Asi es también como lo plantean y defienden algunos colec-
tivos de personas con trastornos del desarrollo que abogan por el enfoque de la neuro-
diversidad. Por ejemplo, adultos autistas (aqui la etiqueta autista se toma como carac-
teristica identitaria) reivindican que las intervenciones no deberian estar centradas en
una reduccién o eliminacién de los movimientos estereotipados tan caracteristicos del
TEA. Plantear tal objetivo responderia a un intento por normalizar a la persona autista
de acuerdo con los estandares de la poblacién neurotipica e ignoraria que tales movi-
mientos estereotipados pueden ayudar a reducir los niveles de activacion fisiolégica vy,
con ello, a propiciar la calma (Nieto y Huertas, 2020).

A pesar de las bondades del término neurodiversidad, esta nomenclatura no esta
exenta de problemas y de polémica. Por ejemplo, en ocasiones, este enfoque ha lleva-
do a minimizar las dificultades de la persona en aras de la defensa de la variabilidad
humana o, como consecuencia de una pérdida de equilibrio entre el modelo médico y
el modelo social, a extremar el peso de este Gltimo (es decir, a atribuir las dificultades
Gnicamente a las barreras que impone el contexto social). Ademas, no hay consenso
en cuanto a los casos o condiciones evolutivas o de desarrollo alterado en los que seria
apropiado utilizar dicho término, poniéndose en tela de juicio, particularmente, cuan-
do la persona presenta limitaciones muy significativas en su funcionamiento (Dwyer,
2022).

En conjunto, y a pesar de las diferencias en las aproximaciones que subyacen a
los distintos términos referidos, podemos concluir que se van recogiendo, de una u
otra manera, las caracteristicas anteriormente consideradas como definitorias del con-
cepto de alteraciones o trastornos del desarrollo que vamos a manejar en este texto.
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Aludiendo a tales caracteristicas, en este manual, nos vamos a centrar en un conjunto
de trastornos que, de forma clasica, se han incluido entre los trastornos del desarrollo.
Emplearemos tal nomenclatura por ser la terminologia convencional y aceptada en la
comunidad cientifica. Nos referimos, fundamentalmente, a la discapacidad intelectual
-y nos detendremos aqui en dos trastornos de origen genético que cursan con esta
discapacidad: el sindrome de Down y el sindrome de Williams—, el TDAH, el TEA y los
trastornos del desarrollo de la comunicacién y del lenguaje.

En cuanto a los trastornos especificos del aprendizaje, como trastornos del neuro-
desarrollo en si mismos, aunque no nos centraremos en ellos (por ser objeto de estudio
en otras materias -tampoco abordaremos los trastornos motores-), es importante consi-
derar que la definicion que se ofrece al respecto en el DSM-5-TR implica no solo una
afectacién sustancial de las aptitudes para el aprendizaje académico de la lectura (dis-
lexia), la expresion escrita, o las matematicas sino, también, que las dificultades ob-
servadas no puedan explicarse como consecuencia de la comorbilidad con otro tras-
torno (e.g., discapacidad intelectual, TEA, discapacidad sensorial). Sin embargo, esto
no significa que las personas con otros trastornos del desarrollo no puedan presentar
dificultades de aprendizaje, entendidas, en sentido amplio, como aquellos problemas
que puede presentar un nifio en el contexto escolar y en su rendimiento académico.
Este tipo de dificultades se pueden producir por mdltiples factores. En este sentido, las
personas con alteraciones del desarrollo, por sus caracteristicas particulares, a menu-
do presentan importantes dificultades al enfrentarse al aprendizaje escolar. Si bien el
foco de este libro no va a estar situado en las dificultades académicas concretas que
pueden presentar las personas con trastornos del desarrollo, la relevancia del contexto
educativo para el desarrollo de las mismas justifica el que abordemos algunas de sus
necesidades educativas en este contexto. Asimismo, el contexto educativo lo aborda-
remos en términos mas amplios en el capitulo 2, junto con otros contextos fundamen-
tales para el desarrollo.

Ademas de los trastornos del neurodesarrollo mencionados, estudiaremos también
alteraciones del desarrollo particularmente vinculadas a la presencia de discapacidad
fisica motora (en concreto, espina bifida y paralisis cerebral) y la discapacidad sensorial
(auditiva, visual o auditivo-visual). Como veremos en los capitulos correspondientes,
estas condiciones evolutivas implican también, en una buena parte de los casos, la
presencia de alteraciones de inicio temprano que afectan al propio desarrollo de la per-
sona en distintos ambitos y a lo largo del ciclo vital, derivandose de ello la necesidad de
que reciban apoyos. Adquirir en la vida adulta alguna de estas discapacidades también
tiene un enorme impacto sobre el funcionamiento y bienestar de la persona. Por ello,
también haremos referencia a algunos de estos casos, especialmente en los capitulos
referidos a la discapacidad auditiva (capitulo 5) y a la discapacidad visual (capitulo 6).

A lo largo de este manual, estudiaremos en detalle el conjunto de trastornos re-
ferido. En este primer tema, aludiremos a algunos de ellos para empezar a ilustrar
cuestiones fundamentales en el estudio y el abordaje de los trastornos del desarrollo.
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3. LA COMPLEJIDAD EN LOS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO: CONCEPTOS FUNDAMENTALES

En nuestra vision de los trastornos del desarrollo vamos a asumir una premisa fun-
damental. La complejidad es inherente a los mismos, forma parte de su naturaleza, y
esto va a tener importantes repercusiones tanto en el plano teérico como en el apli-
cado (D’Souza et al., 2017; Thapar et al., 2016). La nocién de complejidad impregna
los modelos etioldgicos y los mecanismos causales explicativos de los trastornos (ca-
racteriza también al desarrollo en si mismo en cualquier condicién evolutiva, como
veremos en el siguiente apartado).

Hemos de considerar, en primer lugar, que, en los trastornos del desarrollo de ori-
gen multifactorial, la etiologia de los mismos es probabilistica (y no predeterminada) y
que, para que se origine el trastorno, es preciso que actden distintos tipos de factores
de riesgo (Bishop y Rutter, 2008). Entendemos por factor de riesgo aquel que aumenta
la probabilidad de que aparezca una alteracion. Por ejemplo, presentar problemas
auditivos constituye un factor de riesgo para los trastornos del lenguaje (Harrion y
McLeod, 2010). La existencia de un déficit en memoria a corto plazo fonolégica re-
presenta otro factor de riesgo para dichos trastornos (Bishop, 2001; Bishop, Bishop,
et al., 1999). Ahora bien, es importante considerar que, como factores de riesgo, no
son ni necesarios ni suficientes para el desarrollo del trastorno y de ahi su naturaleza
probabilistica (Bishop, Carlyon, et al., 1999).

Ademas, se debe considerar el papel que pueden desempefar los factores de pro-
teccion, esto es, aquellos que reducen el impacto negativo de un factor de riesgo. Los
factores de proteccion posibilitan la puesta en marcha de mecanismos de compen-
sacion ante la presencia de otras posibles atipicidades (Johnson, 2012). Por ejemplo,
continuando con los trastornos del lenguaje, un mayor bienestar psicolégico en la
madre constituye un factor de proteccion, algo que se explica atendiendo al hecho de
que, cuando la madre presenta mayor bienestar, aumenta la probabilidad de que las
respuestas a su hijo sean mas sensibles y de que, con ello, haya también una mayor
estimulacion lingtistica (Harrion y McLeod, 2010).

La complejidad asociada a los trastornos del desarrollo imposibilita, ademas, el
establecimiento de relaciones causales directas entre factores de riesgo y factores de
proteccion. Este conjunto de factores interactda, a su vez, con las caracteristicas bio-
[6gicas y socioambientales de cada persona, delinedndose con ello su desarrollo a lo
largo del tiempo. En consecuencia, los resultados de funcionamiento individual se
caracterizan por presentar una enorme variabilidad (Elsabbagh, 2020). Ademas, en el
seno de este complejo escenario se pueden dar también procesos de resiliencia. En
términos amplios, se entiende aqui la resiliencia como la capacidad para adaptarse
adecuadamente a los distintos tipos de factores que dificultan o suponen una amenaza
para el funcionamiento de la persona. Mas concretamente, se concluye que existe
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resiliencia cuando, ante una situacién de riesgo, se obtienen mejores resultados que lo
inicialmente esperado (Elsabbagh, 2020; Stallworthy y Masten, 2023). En el contexto
de los trastornos del desarrollo, el estudio de los procesos de resiliencia resulta funda-
mental para la promocién del desarrollo y del bienestar. Asi, entender dichos procesos
facilita el que podamos conocer cudles son los factores de proteccion que pueden
conducir a resultados adaptativos dentro de un escenario inicialmente adverso. Por
ejemplo, como veremos en el capitulo 9, los bebés hermanos pequenos de nifios que
tienen el diagnostico de TEA tienen una mayor probabilidad (de en torno al 20%) de
llegar a recibir el mismo diagnéstico (Ozonoff et al., 2011). En estos nifios se ha puesto
de manifiesto como las intervenciones tempranas centradas en fomentar la sincronia
en la interaccién entre padres e hijos llevan a una menor severidad de la sintomatolo-
gia asociada al autismo (Green et al., 2017). La menor severidad de la sintomatologia
constituiria aqui un ejemplo de resiliencia y la intervencién temprana llevada a cabo
representaria entonces un factor de proteccién.

La variabilidad y la naturaleza probabilistica en los trastornos del desarrollo se
refleja también al considerar el concepto de fenotipo. En la definicion propuesta por
Dykens (1995), el fenotipo hace referencia a aquellas manifestaciones o caracteristi-
cas cognitivas y comportamentales que, con mayor probabilidad, se observan en un
determinado trastorno del desarrollo. Es decir, se alude aqui a que las personas con un
trastorno concreto tienen una mayor probabilidad de presentar un conjunto de carac-
teristicas cognitivas y comportamentales en comparacion con aquellas otras personas
sin el trastorno, incluso en los casos en los que se identifica una clara etiologia gené-
tica conocida (por ejemplo, el sindrome de Down, donde, en la mayoria de los casos,
se observa trisomia del cromosoma 21 —profundizaremos en ello en el capitulo 4-).
El caracter probabilistico implica que no todas las personas con el trastorno tendran
por qué presentar las caracteristicas habitualmente asociadas al trastorno y, a su vez,
que personas sin el trastorno podran manifestar caracteristicas propias del trastorno en
cuestion. Por ejemplo, los problemas en la inteligibilidad del habla constituyen una ca-
racteristica asociada al fenotipo del sindrome de Down. Ahora bien, esto no significa
que todas las personas con sindrome de Down presenten dichos problemas. Por otro
lado, este tipo de dificultad podria presentarlo también, por ejemplo, una persona con
TDAH, aun cuando dicha caracteristica no estd asociada al fenotipo de este trastorno.
Esta vision probabilistica da cuenta de la enorme variabilidad que se observa en rela-
cién con las caracteristicas del perfil cognitivo y comportamental en las personas con
trastornos del desarrollo, algo que, a su vez, es otro reflejo de la complejidad intrinseca
a los mismos.

La complejidad se hace también evidente cuando se tienen en cuenta los elevados
indices de coocurrencia o comorbilidad entre los trastornos del desarrollo. Por ejem-
plo, el TEA presenta una elevada tasa de comorbilidad tanto con el trastorno del de-
sarrollo del lenguaje como con el TDAH (Bishop, 2010; Johnson, Gliga, et al., 2015).
En la actualidad, se maneja incluso el concepto de multimorbilidad, en un esfuerzo
por reconocer que en una misma persona pueden coexistir distintas condiciones evo-
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lutivas o distintos sintomas asociados a diferentes trastornos (Thapar et al., 2016). Se
ha planteado que la comorbilidad entre trastornos podria ser resultado del efecto del
mismo tipo de factores de riesgo operando bien en el mismo momento o bien en mo-
mentos distintos del desarrollo (Johnson, Gliga, et al., 2015).

Al contemplar posibles factores de riesgo comunes entre trastornos resulta especial-
mente Gtil acudir al concepto de endofenotipo. Un endofenotipo es un factor de riesgo
de naturaleza heredable que presenta una asociacién con un trastorno o un rasgo
fenotipico determinado, articulandose asi como mediador entre los niveles genético y
comportamental (Gottesman y Gould, 2003). La asociacién presente es -también aqui-
de tipo probabilistico. Ademads, a pesar de la asociacion existente, el endofenotipo, en
si mismo, puede ser independiente del propio trastorno, en cuanto que se puede dar
en algtn familiar de primer grado de la persona con el trastorno del desarrollo sin que
dicho familiar llegue a manifestar el trastorno como tal. Por ejemplo, las dificultades
en atencion sostenida que se observan en momentos tempranos del desarrollo tanto en
el TEA como en el TDAH podrian constituir un endofenotipo que operaria en ambos
trastornos (Johnson, Gliga, etal., 2015). Como endofenotipo, estas dificultades podrian
aparecer, por ejemplo, en alguno de los padres o de los hermanos de la persona con
uno de los trastornos, sin que ninguno de estos familiares presentase el trastorno en
cuestion.

El concepto de endofenotipo, la enorme variabilidad en las caracteristicas y sin-
tomatologia que pueden presentar las personas con trastornos del desarrollo y las
elevadas tasas de comorbilidad existentes han llevado a cuestionar la asuncion fre-
cuentemente realizada de que cada trastorno representa una entidad separada e inde-
pendiente de otras condiciones evolutivas alteradas (Bishop y Rutter, 2008). En muchas
ocasiones, los Iimites entre los trastornos no estan claros. Ademas, los diagndsticos
pueden basarse en criterios convencionales que presentan una relativa arbitrariedad
(Bishop, 2001, 2006). Una persona puede alcanzar los criterios requeridos para un
determinado trastorno y presentar sintomas subclinicos propios de otro; es decir, sin-
tomas que no llegan a alcanzar los puntos de corte establecidos convencionalmente
para la realizacion del diagnéstico del segundo trastorno. Sin embargo, ese conjunto
de dificultades menos severas también afecta negativamente a la calidad de vida de
la persona. Por todo ello, en la actualidad, se estda empezando a abogar por lo que
se conoce como enfoque transdiagnéstico (Astle et al., 2022). Desde dicho enfoque
se defiende la necesidad de superar la visién nosoldgica diagndstica imperante o, al
menos, suavizar su adherencia, para reemplazarla por un nuevo marco de trabajo en
el que se caracterice a las personas con trastornos del desarrollo, no en funcién de ca-
tegorias diagndsticas discretas, sino en términos de dimensiones alteradas. Entre tales
dimensiones en las que podria observarse alteracién se encuentran, por ejemplo, la
hiperactividad e impulsividad, la inatencién, los problemas de comunicacién social,
las alteraciones en el funcionamiento ejecutivo y las dificultades en procesamiento
fonolégico, dimensiones afectadas en personas con distintos tipos de trastornos del
desarrollo (Astle et al., 2022).



