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Late language emergence: general overview
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Resumen

El inicio tardio del lenguaje (ITL) es un retraso que puede identificarse a los 24 meses de edad y cuyas caracteristicas principales
son un repertorio del vocabulario expresivo menor de 5o palabras y ausencia de combinaciones de dos palabras. Actualmente
no se cuenta con criterios diagnosticos para el ITL en las Clasificaciones Oficiales del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales-5 (DSM-5), ni en la Clasificacién de los Trastornos Mentales y del Comportamiento-10 (CIE-10); sin embargo,
los criterios propuestos para su deteccion por Rescorla y Achenbach en 2002, asi como los sugeridos por la Asociacion Americana
del Habla, el Lenguaje y la Audicién son ampliamente aceptados. En México se han realizado algunos trabajos relacionados con
el desarrollo lingtiistico y con el ITL. Asimismo, existen en este pais algunos instrumentos estandarizados para la evaluacién del
lenguaje en edades tempranas del desarrollo como los Inventarios del Desarrollo de Habilidades Comunicativas MacArthur-Bates
y la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil. En esta revision se busca describir de forma general aspectos relevantes de las
investigaciones realizadas sobre el ITL en México y otros paises.

Palabras clave: Inicio tardio del lenguaje, retraso inicial de lenguaje, desarrollo lento del lenguaje expresivo, trastorno especifico
del lenguaje.

Abstract

The late language emergence is a delay that can be identified by 24 months of age and is characterized by a repertoire of less
than 50 words and absence of two word combinations. Currently there are no criteria in the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-5 (DSM-5) and the Classification of Mental and Behavior Disorders-10 (CIE-10) to diagnose this language
impairment. However, the criteria proposed by Rescorla and Achenbach in 2002, as well as those proposed by the American
Speech-Language Association are widely accepted. In Mexico, some research has been done on language acquisition and there
are several standardized tests, such as The MacArthur-Bates Communicative Development Inventories and the Child Development
Test. This review seeks to describe in a general manner the most relevant aspects of the research on late language emergence in
Mexico and other countries.

Key words: Late talRers, late language emergence, low expressive language development, specific language impairment.

Introduccion

El inicio tardio del lenguaje (ITL) es un retraso que puede
identificarse a partir de los 24 meses de edad. Los criterios
diagnosticos aceptados generalmente son un vocabulario
expresivo menor de 50 palabras y ausencia de combinacio-
nes de dos palabras.”3 También se ha utilizado el criterio de

inclusion basado en un resultado menor del percentil 10 en
los Inventarios del Desarrollo de Habilidades Comunicativas
MacArthur-Bates.* Este retraso no va acompanado de otras
condiciones clinicas como pérdida auditiva, discapacidad
intelectual, autismo o privacion social."3

Existen diversos estudios sobre el ITL bajo las siguien-
tes denominaciones: Late Talkers (LT)," Late Language
Emergence (LLE),® adquisicidn/inicio tardio del lenguaje’

* Lic. en Psicologia. Servicio de Terapia de Lenguaje en Hospital Infantil de las Californias.

Este articulo puede ser consultado en version completa en http:/www.medigraphic.com/audiologia
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y retraso inicial de lenguaje.® En este trabajo se utilizara
el término inicio tardio del lenguaje (ITL) para referirse a
cualquiera de los nombres mencionados anteriormente.

Como resultado de varias investigaciones se estima
que entre 10y 20% de los nifios alrededor de 24 meses de
edad presentan un ITL.° Es posible que éste vaya acom-
panado de otras alteraciones clinicas, por ejemplo: neu-
rolégicas, anatomicas o sensoriales. En estos casos puede
identificarse como un retraso secundario a otro trastorno
o discapacidad. Sin embargo, existe un grupo de nifios
con ITL que no presentan ninguna otra alteracion eviden-
te, su Gnico problema es el desfase en la aparicion del
lenguaje expresivo.?

Hoy se conoce que el ITL es un grupo heterogéneo;
existen nifios que presentan retraso solo en el area expre-
siva, mientras que otro grupo presenta retraso expresivo-
receptivo.® Las dificultades iniciales de los nifios con ITL
engloban: 1) alteraciones en la intencién comunicativa,
atencion conjunta y juego de pretension; 2) dificultades
para la adquisicion, desarrollo y comprension de vocabu-
lario; 3) repertorio vocalico y consonantico limitado; y 4)
ausencia de frases de dos o mas palabras.>s*

Clasificaciones actuales

de los trastornos del lenguaje

Dentro de las categorias sobre las alteraciones del lengua-
je es poco frecuente encontrar criterios diagnosticos para
el ITL. A continuacion se revisaran dos de las principales
clasificaciones de los trastornos del lenguaje y su posible
implicacion en el tema que se esta tratando.

El manual de la Clasificacion de los Trastornos Men-
tales y del Comportamiento (CIE-10, por sus siglas en in-
glés) contiene una categoria sobre los Trastornos Espe-
cificos del Desarrollo del Habla y del Lenguaje. Aqui se
agrupan los siguientes trastornos: trastorno especifico de
la pronunciacion, trastorno de la expresion del lenguaje,
trastorno de la comprension del lenguaje, afasia adquirida
con epilepsia (Landau-Kleffner), otros trastornos del desa-
rrollo del habla y del lenguaje y trastornos del habla y del
lenguaje sin especificar.™

En el CIE-10 se menciona que los trastornos especificos
del desarrollo del habla y del lenguaje han de comen-
zar durante la primera o segunda infancia y agrega que:
“estos trastornos no son directamente atribuibles a ano-
malias neuroldgicas, mecanismos del lenguaje, deterioros
sensoriales, retraso mental, ni a factores ambientales”."
Dentro de este manual se pide considerar la variacion in-
dividual del desarrollo normal del lenguaje, pero se aclara
que la ausencia de la expresion de palabras simples (o
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aproximaciones de palabras) alrededor de los dos afios
de edad y la incapacidad de elaborar frases sencillas de
dos palabras hacia los tres afos, deben tomarse como
indicios importantes de un posible retraso.™

En el apartado del trastorno de la comprension del
lenguaje también se describen como indicadores de re-
traso: “inhabilidad para responder a nombres familiares
(en ausencia de claves no verbales) hacia el primer afio
de vida; incapacidad para reconocer los nombres de al
menos algunos objetos comunes a los 18 meses 0 para
llevar a cabo instrucciones simples y rutinarias a la edad
de dos anos”.™ Los indicadores tempranos que menciona
este manual tanto de la comprension como de la expre-
sion del lenguaje corresponden a los criterios de inclu-
sion del ITL, aunque no se especifica como un diagndstico
independiente. El reconocimiento de las alteraciones del
lenguaje en el periodo sugerido constituye un anteceden-
te relevante para identificar el ITL."258

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales-5 (DSM-5, por sus siglas en inglés) se describen
los criterios para los trastornos de la comunicacion: trastor-
no del lenguaje, trastorno fonoldgico, trastorno de la flui-
dez de inicio en la infancia, trastorno de la comunicacion
social y trastorno de la comunicacion no especificada.”

En este manual se sugiere al clinico considerar que
las alteraciones del lenguaje se presentan desde edades
tempranas del desarrollo; por ejemplo, dentro de las ca-
racteristicas diagnosticas del trastorno fonologico se hace
una referencia a la edad y se menciona que a los dos
anos solo 50% de lo que el nifio dice es inteligible, mien-
tras que a los cuatro afios la mayoria de las expresiones
verbales del nifio son claras y comprensibles. Por Gltimo,
en el DSM-5 se recomienda realizar los diagnosticos des-
pués de los cuatro afnos, ya que a esa edad las diferencias
individuales en cuanto a capacidad del lenguaje son mas
estables.” Esta edad coincide con la recomendacion de
varios investigadores de las patologias del lenguaje como
un momento aceptable para realizar el diagnéstico del
trastorno especifico del lenguaje.’®

Pueden encontrarse otros datos importantes sobre la
posible inclusién formal de criterios diagndsticos del ITL
en las propuestas iniciales del DSM-5 (2011). Dentro de
las categorias diagndsticas de los trastornos del neuro-
desarrollo se incluyé en el apartado de los trastornos de
la comunicacion el término “Late Language Emergence
(LLE)”. La Asociacion Americana del Habla, el Lenguaje
y la Audicion (ASHA, por sus siglas en inglés) apoyd la
consideracion de esta categoria e hizo recomendaciones
para incluir este cuadro clinico. En el afio 2011 envid los
siguientes comentarios al Comité de Revision del DSM-5
encargado de este tema:
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“Late Language Emergence (LLE) es un retraso inicial
del lenguaje sin otro diagnostico de discapacidad o re-
traso del desarrollo en los dominios cognitivo o motor.
Se diagnostica cuando las trayectorias del desarrollo del
lenguaje estan por debajo de lo esperado con respecto a
la edad del nifio hasta los cuatro o cinco afos con base
en el criterio de referencia de 24 meses (p.ej. menos de
50 palabras expresadas, inhabilidad para seguir instruc-
ciones verbales, limitado uso de gestos y sonidos para
comunicarse, juego simbdlico limitado y escasas combi-
naciones de palabras a los 30 meses)”.”

En la actualizacion de cambios del DSM-5 en 2012 des-
aparecio el diagnostico de LLE, debido a que se incluyeron
en las revisiones de ese ano los criterios para el trastor-
no de la comunicacion social, el trastorno del lenguaje y
trastorno fonoldgico. Los responsables de esas revisiones
concluyeron que los trastornos propuestos en un princi-
pio, incluyendo el LLE, quedarian englobados dentro de
los tres nuevos diagnosticos. El LLE no se incluyé en revi-
siones posteriores, ni en la version final del DSM-5.3

Algunos autores mencionaron en sus publicaciones la
propuesta de inclusion del ITL en el DSM-5 y refirieron, al
igual que la ASHA, que estos indicadores en primer lugar
no son especificos del ITL y en segundo, que seria de mu-
cha utilidad incluir esta categoria en el DSM-5, puesto que
permite reconocer la posibilidad de identificacion e inter-
vencion temprana de nifios con sospecha de retraso.”'

Actualmente en la pagina Web oficial de la ASHA es
posible consultar toda la informacién actualizada (signos,
sintomas, evaluacion y tratamiento) sobre el ITL con el
nombre equivalente de Late Language Emergence (LLE).S
Se reitera asf la importancia de este diagndstico y sus
implicaciones en el desarrollo posterior del lenguaje y el
aprendizaje.

Algunos estudios en México sobre el

desarrollo del lenguaje y sus alteraciones

En el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica (INEGI) se encuentran los datos estadisticos sobre
la poblacion con discapacidad de acuerdo con el Censo
de Poblacion y Vivienda 2010.” En esta base de datos po-
demos verificar que la poblacion infantil mexicana entre
cero y cuatro afos con alguna discapacidad se aproxima
a 82,528, de esta cantidad 26,714 estan distribuidos en la
categoria denominada “dificultad para hablar o comuni-
carse”."”

En la clasificacion utilizada por el INEGI, la dificultad
para hablar o comunicarse se encuentra dentro del gru-
po 1, que corresponde a discapacidades sensoriales y de
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comunicacién. Este grupo a su vez tiene dos subgrupos,
el primero con el codigo 130: discapacidad para hablar/
mudez que se refiere a la ausencia total del habla y el
segundo, con el coédigo 131: discapacidades de comuni-
caciéon y comprension del lenguaje que incluyen “inca-
pacidad para generar, emitir y comprender mensajes del
habla con limitaciones importantes, graves o severas del
lenguaje que impiden la produccién de mensajes claros y
comprensibles”.

En este grupo de discapacidades sensoriales y de co-
municacion se excluyeron las dificultades para “hablar
bien” o “pronunciar correctamente las palabras”, la dis-
femia (falta de fluidez del habla) y las “dificultades del
lenguaje”. El motivo expuesto es que no describen con
precision la gravedad o permanencia de la discapacidad,
por lo cual se agregaron en el subgrupo 970: descripcio-
nes que no corresponden al concepto de discapacidad.
También se aclaré que se excluyeron de estos grupos los
niflos que presentaron discapacidad en dos subgrupos,
los cuales se consideraron en el grupo de discapacidades
maltiples (codigo 422).'

Dentro del porcentaje de nifios de cero a cuatro anos
con discapacidad para hablar o comunicarse no queda
claro si se contemplaron o no nifios con las caracteristicas
de un ITL (menos de 5o palabras e incapacidad de hacer
frases de dos palabras) o si éstos fueron incluidos en el
grupo 970 (descripciones que no corresponden al concep-
to de discapacidad).

Por diversas razones estas clasificaciones no son del
todo (tiles cuando se busca precisar un porcentaje de in-
cidencia respecto a problemas del lenguaje que no cursan
con otras alteraciones, por ejemplo: cognitiva, motora, au-
ditiva o neurolégica. Este es el caso del ITL cuyos indica-
dores podrian no ser considerados como limitaciones im-
portantes, graves o severas. Es frecuente que los padres
reporten haber notado dificultades del lenguaje en el nino
de dos a tres anos de edad y refieren que se les habia
aconsejado no preocuparse por el nifio, ya que eventual-
mente hablard mejor sin necesidad de intervencion.

En México se han realizado trabajos importantes so-
bre lenguaje en poblacion infantil. Algunos ejemplos son:
la investigacion de Melgar de Gonzalez en 1976 sobre la
adquisicion de fonemas del idioma espafol hablado en
México;" la aplicacion de La Prueba de Lenguaje Oral de la
Mtra. Nieto en 1984;™ Rangel y cols. en 1988 con la Bateria
de Evaluacién de la Lengua Espafiola (B.E.L.E.)? y en el
ano 2000, los Dres. Ramos y Ramos con el trabajo sobre
la Prueba de Lenguaje Inicial (PLI).>* Estos estudios estu-
vieron dirigidos a la creacion de instrumentos de evalua-
cion del lenguaje que fueran confiables y validos para la
poblacién infantil mexicana entre tres y 12 afos de edad.
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Aunque estas pruebas son actualmente de gran utilidad
para el trabajo de los profesionales del lenguaje, desa-
fortunadamente no cubren el periodo considerado para
identificar a los nifios con posibles ITL (24-35 meses).

También se han realizado estudios en nifios con tras-
tornos especificos del lenguaje, entre ellos pueden men-
cionarse los trabajos que realizaron Grinstead y cols. en
ninos monolingiies de la Ciudad de México;>** Jackson-
Maldonado investigd sobre la identificacion del trastorno
especifico del lenguaje por medio de pruebas formales e
informales; Rocha y cols. publicaron sobre el desarrollo
de las imagenes internas de un grupo de nifios diagnos-
ticados con retraso de lenguaje en edad preescolar, en-
tre otros trabajos. Estos estudios se enfocaron en nifnos
mayores de cinco afios, un rango mas amplio que el que
corresponde a nifios con ITL,? pero que podrian resultar
de gran interés para rastrear las trayectorias iniciales de
lenguaje en niflos mexicanos, sobre todo porque ya se
ha reportado que los niflos con trastorno especifico del
lenguaje (TEL) han de comenzar su trayectoria con un ITL.?

Han sido escasas las investigaciones sobre el retraso
del lenguaje a la edad en que se ha descrito la apari-
cion del ITL (alrededor de 24 meses). Por ejemplo, las
autoras Hernandez y Lino realizaron en 2005 un estudio
de cuatro ninos de dos afios de edad.” Su trabajo tratd
sobre la relacion que ejerce la técnica de la psicomotri-
cidad en ninos diagnosticados con retardo del lenguaje,
los criterios de inclusion para su estudio fueron contar
con un diagnostico de retardo de lenguaje y no presentar
problemas agregados. No especifican claramente como se
les asigno ese diagnostico, lo que si mencionan es que
se utilizo la Guia Portage al inicio y al final de la investi-
gacion. Se formaron dos grupos con dos nifios cada uno
(el grupo Ay B). El grupo A recibi6 terapia de lenguaje y
terapia de psicomotricidad, el grupo B sdlo recibi6 terapia
de lenguaje. Los resultados obtenidos basados en las eva-
luaciones de la Guia Portage revelaron que hubo mejorias
en el grupo que recibio6 terapia de lenguaje y psicomotrici-
dad. Las autoras mismas aclaran que no es posible llegar
a una conclusion definitiva por el nimero reducido de
ninos, pero piensan que recibir terapia de lenguaje y de
motricidad podria mejorar las habilidades marcadas en la
Guia Portage (motricidad, lenguaje, autoayuda, cognicion
y socializacion).” La edad y los datos reportados parecen
coincidir con un ITL, aunque las autoras utilizan el térmi-
no retardo de lenguaje.

Barragan y Lozano publicaron en el afio 2011 una re-
vision sobre la identificacion temprana de trastornos del
lenguaje, en dicha revision hablaron sobre las etapas del
desarrollo del lenguaje en nifios con desarrollo tipico, asi
como de los trastornos del lenguaje y el trastorno del
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espectro autista. En esta revision los autores observaron
que se ha reportado una incidencia entre 5y 10% de ni-
fos que presentan alteraciones de lenguaje al iniciar la
educacion preescolar y que estas manifestaciones no se
deben a otras alteraciones de tipo auditivo o retraso men-
tal (discapacidad intelectual). También mencionaron que
de cinco a seis ninos por cada 1,000 presentan retrasos
en el desarrollo del lenguaje expresivo. En relacion con
los problemas de aprendizaje reportaron datos bibliografi-
cos que se relacionan con la presencia de antecedente de
desarrollo del lenguaje tardio (expresivo esencialmente).
Dichos autores enfatizaron la importancia de la deteccion
temprana de estos trastornos, ya que el desarrollo del
lenguaje no se limita solo al periodo de dos a seis afios
de edad. También consideraron que la forma mas eficaz
de deteccion es tener conocimiento claro de las etapas
del desarrollo del lenguaje.? Los autores no especifican
como tal el ITL; sin embargo, describen caracteristicas ge-
nerales del desarrollo del lenguaje, entre ellas algunas
consideradas dentro del ITL como el retraso expresivo, el
vocabulario y la sintaxis.

Algunos de los trabajos mas conocidos y divulgados
sobre el desarrollo del lenguaje y el uso de gestos en
ninos monolinglies hispanohablantes son los que ha rea-
lizado la Dra. Jackson-Maldonado de la Universidad Auto-
noma de Querétaro en México.+?”* El trabajo publicado en
1993 por esta autora y cols. sirvi6 para el desarrollo de un
instrumento basado en el informe parental (Parent report
instrument) conocido como el Inventario del Desarrollo de
Habilidades Comunicativas MacArthur-Bates (IDHC) | y 11.%
Estos instrumentos son adaptaciones al espanol de las
versiones en inglés e italiano de los Communication Deve-
lopment Inventories (CDI por sus siglas en inglés).* Dichos
inventarios forman parte de los instrumentos utilizados
actualmente para la deteccion de nifios con posible ITL.?

Jackson-Maldonado (2000) participé en un estudio rea-
lizado a 39 niflos saludables con desarrollo tipico que vi-
vian en las ciudades de Querétaro y México, fue disenado
para validar si los informes parentales eran un método
valido de evaluacién para vocabulario y gramatica en ni-
fios hispanohablantes y si los padres de estos nifios se-
rian capaces de diferenciar entre vocabulario y gramatica
en sus hijos.* Los resultados de este estudio con el IDHC
fueron que estos informes son validos para evaluar voca-
bulario expresivo a los 20 meses y vocabulario y gramati-
ca a los 28 meses.

El trabajo de Jackson-Maldonado en 2004 es uno de los
pocos realizados sobre el ITL en México. La autora utilizd
el término retraso inicial del lenguaje. No hizo distincion
entre retraso de lenguaje y retraso inicial de lenguaje
porque considerd que ambos términos corresponden al
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denominado “hablantes tardios”.® El estudio se llevo a
cabo con 10 nifos, siete ninos y tres ninas con edades
entre 20 y 36 meses. El retraso se determind mediante la
obtencion de un percentil inferior a 10% en el IDHC y el
cumplimiento de los indicadores del ITL."34

La evaluacion se realiz6 a través del IDHC, la etiqueta
espontanea, libros de comprension y dos pruebas forma-
les. El objetivo principal fue encontrar una relaciéon en-
tre gestos y el vocabulario en nifios con retraso inicial
de lenguaje para determinar elementos predictivos de su
desarrollo posterior.? En este estudio la autora menciona
que los resultados de los instrumentos utilizados en esta
investigacion no son esclarecedores y que el analisis de
cada componente no muestra un patron claro de predic-
cion. También observd que las pruebas formales utiliza-
das Test de Vocabulario en Imagenes Peabody (TVIP) y el
Preschool Language Scale-3 (PLS-3) tuvieron escasa vali-
dez para nifios menores de tres anos y no discriminaron
entre los nifios con desarrollo tipico de lenguaje de los
que presentan un retraso o trastorno de lenguaje.® Lo que
si resultd claro en este estudio fue la gran variabilidad en
todos los componentes de la comunicacion inicial. Esta
autora sugiere realizar estudios con una cantidad mayor
de nifos y con tareas espontaneas para obtener conclu-
siones contundentes sobre posibles predictores de desa-
rrollo posterior de lenguaje.®

Estas revisiones nos dan un panorama general de las
investigaciones que se han realizado en México sobre el
desarrollo tipico y las patologias del lenguaje. Como pue-
de observarse son pocas las que estan orientadas a la
deteccion infantil temprana, sin dejar de mencionar que
solo un trabajo hace referencia al ITL bajo el nombre de
retraso inicial de lenguaje y dentro del cual se describen
un poco mas los detalles relacionados con este retraso.®

La importancia de la deteccion del inicio

tardio del lenguaje (ITL)

Desde los primeros estudios sobre ninos con ITL se han
realizado investigaciones exhaustivas referentes a los per-
files lingtiisticos de estos nifios," a la relacion entre len-
guaje y gesto;®3' patrones conversacionales,? dificultades
persistentes del lenguaje;* indicadores del desarrollo pos-
terior del lenguaje;®* dificultades académicas y de lectura
en edad escolar;»3 habilidades en morfologia y sintaxis,
entre otras variables relacionadas.

En estos estudios se han encontrado diferencias en
los resultados que varian de acuerdo con los hallazgos de
cada autor. Respecto a este punto Desmarais y cols. pu-
blicaron una revision sistematica sobre el ITL que reveld
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que parte de estas discrepancias podrian deberse a que
el ITL es un grupo heterogéneo. Existe un grupo de nifios
con s6lo un retraso expresivo, mientras que otro grupo
presentaba retraso expresivo-receptivo, ademas dentro
del grupo con retraso expresivo existen algunos ninos con
vocabulario extremadamente limitado.? Dichos autores
mencionaron que estas caracteristicas pueden estar aso-
ciadas a diferentes resultados. Sin embargo, existen algu-
nos puntos de convergencias que actualmente se utilizan
para guiar el proceso de identificacion e intervencion de
los nifios con ITL.

Basada en la Encuesta del Desarrollo del Lenguaje (De-
velopment Language Survey) la Dra. Paul descubrié en sus
estudios en 1991 la existencia de un grupo de nifos que
diferian de otros en un rango de parametros verbales y
no verbales, incluyendo: habilidades sociales, comporta-
miento comunicativo, comportamiento maladaptativo y
madurez fonoldgica. Las diferencias detectadas sugirieron
que algunos nifos con ITL tal vez presentaban retraso en
la expresion de palabras y al parecer también podrian
encontrarse en riesgo sustancial de desarrollar retraso a
largo plazo en el lenguaje.s

La Dra. Paul ha reportado en sus estudios que aproxi-
madamente entre 40 y 50% de los nifios con ITL remitiran
espontaneamente a la edad de tres afos. También reveld
que 57% de los nifios de cuatro anos con historial de ITL
continuaban con déficits expresivos y de habilidades na-
rrativas.’ Dale y cols. detectaron que 44.1% de los nifios
con ITL cumplieron criterios en dificultades persistentes
de lenguaje a los tres afios, el porcentaje declind a 40.2%
a la edad de cuatro afios, lo que apoya la remision espon-
tanea de las dificultades de lenguaje.’® En otro trabajo,
este autor y su grupo estudiaron a ninos que presentaron
ITLy que a la edad de cuatro afos estaban aparentemen-
te recuperados. Asimismo, reportaron que este grupo ob-
tuvo resultados por debajo de la media, aunque el riesgo
de presentar dificultades persistentes fue moderado, no
parecid ser mayor que el riesgo en otros nifios de cuatro
anos con puntuacion equivalente. Estos autores recomen-
daron el monitoreo en nifos con rango debajo de la me-
dia de edad de cuatro anos.*

Jackson-Maldonado en 2004 buscd identificar compo-
nentes de la comunicacién temprana (gestual y de com-
prensién y produccion de vocabulario) para poder dife-
renciar nifios con desarrollo normal de los que tendran
un retraso en el lenguaje. En los resultados no fue posible
establecer un patron de prediccion. Los hallazgos apoyan
la variabilidad de los componentes de la comunicacion
inicial, mismos que ha mencionado en otros de sus estu-
dios.®?” Algunos resultados reportados por Rescorla indica-
ron que la mayoria de los niflos con ITL en sus estudios
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mostraron habilidades de lenguaje normales a los cinco
anos.3 También reportdé que son mas lentos que los nifos
con desarrollo tipico en adquirir las habilidades emergen-
tes de lenguaje (fonologia, vocabulario, sintaxis, narrati-
va/expositiva) hasta la edad de 17 afios. De esta manera
el ITL es una “debilidad leve”, no sblo un “retraso”.» A
este respecto, Preston y cols. observaron que los nifios
con historia de ITL tuvieron efectos residuales no sélo en
los test de lenguaje oral y escrito, sino también en la
distribucion de los circuitos corticales-subcorticales que
subyacen al procesamiento de ambos.3

El Dr. Aguado sefiala que un trastorno especifico del
lenguaje necesariamente tuvo que ser un ITL, puesto que
éste no aparece repentinamente. Aunque también men-
ciona otros datos importantes sobre algunos nifnos que
tenian vocabulario tipicamente desarrollado a los dos
afnos, pero que uno o dos afos mas tarde mostraron un
trastorno persistente del lenguaje.’” Coincide con otros au-
tores en sugerir que los nifios con ITL deberdn conside-
rarse en riesgo y ser monitoreados en el desarrollo del
lenguaje.”3%3

La identificacion temprana del ITL es un proceso de
gran importancia, pues detectar nifios con retrasos en
el lenguaje en edades tempranas ayudara a diferenciar
a los nifos con ITL que presenten otras alteraciones, por
ejemplo el trastorno del espectro autista o la discapa-
cidad intelectual. Otro aspecto relevante es identificar
nifios con ITL que presenten retraso s6lo de lenguaje
expresivo y aquéllos que ademas tengan retraso en la
comprension, este segundo grupo generalmente esta
asociado a déficit no verbal. Se ha reportado que los
nifnos que presentan retraso sbélo de expresion se en-
cuentran en menor riesgo que los ninos afectados en
ambas dimensiones (expresivo-receptivo).? Siguiendo las
recomendaciones de esta autora los nifios identificados
como ITL se beneficiarian de un seguimiento de desa-
rrollo del lenguaje e intervencién temprana.? Sumado a
esto se ha reportado que los nifios con ITL obtuvieron
consistentemente puntuaciones menores que los grupos
con antecedente de lenguaje tipico en la mayoria de las
mediciones de lenguaje, incluso cuando los nifos con
ITL se desempenaron en un rango promedio.>

Algunos instrumentos

para la deteccion inicial

En 1989 la Dra. Rescorla concluy6 que la Encuesta del De-
sarrollo del Lenguaje (Language Development Survey) es
un instrumento con excelente sensibilidad y especificidad
para la deteccion de nifios con ITL a los 24 meses de edad,
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basandose en el criterio de no contar con 5o palabras y
ausencia de combinaciones de palabras.’ La doctora y sus
colaboradores ampliaron en 2002 el rango original de la
encuesta de 24-30 meses a 18-35 meses y concluyeron
que sigue siendo razonable utilizar el criterio de un reper-
torio inferior a 50 palabras y ausencia de combinaciones
de dos palabras tanto en nifios con rango de 24-29 como
en nifios de 30-35 meses, aunque los segundos tendran
mayor retraso.? Esta encuesta no mide el vocabulario re-
ceptivo, soélo evalla el vocabulario expresivo.

Los reportes parentales han demostrado ser instru-
mentos validos y confiables para detectar posibles retra-
sos en el desarrollo del lenguaje.~* Los Inventarios del
Desarrollo de Habilidades Comunicativas se han utilizado
para evaluar el desarrollo de lenguaje en nifios mexica-
nos.* El rango de edad que abarca el Inventario | es de
ocho a 18 meses y el Inventario Il comprende de 16 a 30
meses. El criterio de inclusion en estos Inventarios para
un posible ITL es un resultado por debajo del percentil
10.%37 Estos reportes exploran la comprension de las pri-
meras palabras y gestos, asi como el uso de palabras,
oraciones y gramatica.

Las Escalas de Comunicacion y Conducta Simbolica-
Perfil del Desarrollo (Communication and Symbolic Beha-
vior Scales-Developmental Profile) de Wetherby y Prizant
se componen de siete indicadores que se han identifica-
do en varios estudios como los predictores del posterior
desarrollo del lenguaje. Los indicadores que explora son:
emocion y uso de la mirada, uso de la comunicacion, uso
de gestos, uso de sonidos, uso de palabras, comprension
de palabras y uso de objetos. La edad en la que pueden
aplicarse es desde seis y hasta 24 meses, funciona como
un filtro para identificar si el menor necesitara de pos-
terior evaluacion de la comunicacion y para monitorear
cambios en el nifo relacionados con su comunicacion,
discurso expresivo y comportamiento simbdlico a través
del tiempo.?’

Tanto la Encuesta del Desarrollo del Lenguaje como los
Inventarios del Desarrollo de Habilidades Comunicativas
y las Escalas de Comunicacién y Conducta Simbolica de-
ben ir acompafados de otras formas de evaluacion de
lenguaje, ya que soélo representan una parte del proceso
de evaluacion. Jackson-Maldonado utilizo en su estudio
pruebas formales como los Inventarios del Desarrollo de
Habilidades Comunicativas, el Test de Vocabulario en Ima-
genes Peabody y el Preschool Language Scale-3. Ademas,
us6 pruebas informales como la etiqueta espontanea y
libros de comprension.®

Hoy en dia existen inventarios del desarrollo infantil
que pueden ser de utilidad para evaluar posibles retra-
sos, por ejemplo el Inventario del Desarrollo BATELLE3®
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y las Escalas del Desarrollo Infantil Bayley,** ambos con
puntuaciones estandarizadas en poblacion espafiola (las
versiones recientes s6lo estan en idioma inglés). Otro
instrumento similar son las Escalas del Comportamien-
to Adaptativo Vineland-Il (Vineland Adaptative Behavior
Scales-Vineland-II),* que ya cuenta con la version en es-
pafiol, ha sido utilizado por diferentes investigadores del
ITL en el idioma original.

En México ya se cuenta con una escala desarrollada y
estandarizada en poblacion infantil mexicana, se trata de
la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil aplicable
a nifos desde un mes hasta un dia antes de cumplir cin-
co anos de edad. Para su estandarizacion se incluyeron
ninos menores de cinco anos de tres entidades distintas
de la Replblica Mexicana. La muestra incluyd nifios
que presentaban factores de riesgo bioldgico y riesgo
ambiental de retraso en el desarrollo y un grupo sin
riesgo. Esta prueba contiene escalas de motricidad fina
y gruesa, area del lenguaje, social y del conocimiento.*
Los resultados pueden interpretarse de tres formas: de-
sarrollo normal, rezago en el desarrollo y probable re-
traso en el desarrollo. Aunque ésta es una prueba de
tamizaje y mide varias areas del desarrollo, no sélo del
lenguaje, puede ser de gran utilidad para la deteccién
temprana de ninos con ITL.

Conclusiones

Los estudios que se han hecho en México con nifos que
presentan ITL son escasos y es evidente la necesidad de
realizar investigaciones mas amplias sobre este tema. La
mayor parte de los estudios de nifios con ITL se encuentra
en la literatura inglesa y atn no esta claro si los datos
reportados en esa lengua puedan ajustarse a la poblacion
infantil mexicana. Por otro lado, los criterios establecidos
para el ITL no figuran como tales en las clasificaciones ofi-
ciales de los trastornos de la comunicacion y del lenguaje,
lo que dificulta la aceptacion o reconocimiento de esta
alteracion por parte de otros profesionales de la salud.

Aunque existe una encuesta nacional sobre las dificultades
para hablar o comunicarse, los resultados reportados carecen
de utilidad en la poblacion de interés para la identificacion
del ITL (18-35 meses). Algunos instrumentos de evaluacion
disponibles para poblacién infantil mexicana estan orientados
a poblaciones mayores de tres afios, con excepcion de IDHC y
la prueba EDI, éstos dos Gltimos han demostrado ser apropia-
dos para la evaluacion de nifios entre ocho y 30 meses (IDHC)
y para menores de cinco afos (EDI).

De acuerdo con la informacién aqui expuesta es posi-
ble dar cuenta de la existencia de nifios con inicio tardio
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de lenguaje, aunque sabemos que un porcentaje de ellos
disminuira con la edad, otro porcentaje continuara con di-
ficultades en algunos aspectos del lenguaje y del aprove-
chamiento académico, incluso cuando su desempeifio se
ubique dentro de la media de sus grupos de edad. Acorde
a lo reportado los nifos mayores de cuatro afos diagnosti-
cados con trastorno especifico del lenguaje no presentaron
este trastorno de manera repentina, necesariamente han
padecido ITL desde edades mas tempranas. Todavia no se
sabe con exactitud cuales son los primeros indicadores del
lenguaje que pudieran predecir un posterior desarrollo de
ITL, pero se ha demostrado que los nifios con retraso sélo
de lenguaje expresivo, tendran mejor prondstico que los
nifos con retraso expresivo-receptivo. Por tales motivos,
parece razonable atender las primeras manifestaciones de
posibles retrasos iniciales en la adquisicion del lenguaje.
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