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preescolares con trastornos psiquidtricos
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SUMMARY

Introduction

Expressive language problems are common amongst preschoolers
both in the general population (15-20%) and in clinical settings (50-
75%); furthermore, these problems are often not detected. Language
problems require attention since they are associated with severe
developmental disorders such as autism (Au), Asperger’s syndrome
(AS), attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) and mental
retardation. In theory, language development, specifically expressive
vocabulary, associated to psychiatric disorders could be identified
with a scale that measures expressive language.

Objectives
1. To determine the frequency of language delay in a sample of Mexican
children with typical development in the community. 2. To determine
the vocabulary level for autism, Asperger’s syndrome, ADHD and other
psychiatric disorders through the use of the Language Development
Survey (LDS). 3. To analyze if differences in vocabulary ratings among
the clinical subgroups can be detected with this instrument.

Materials and methods

The sample consisted of: A community group with typical development
(TDG) (n=302) and a clinical group (CG) (n=55); both groups had
an age range of 2-5 years. The clinical group was subdivided into 4
clinical subgroups based on DSM-IV criteria for: autism, Asperger’s
syndrome, ADHD and other psychiatric disorders (OPD) (enuresis,
encopresis, separation anxiety). Exclusion criteria were: deafness,
hypoacusia and other sensorial disorders and mental retardation.

A semi-structured interview based on DSM-IV criteria was
designed ad hoc to diagnose: autism, Asperger’s syndrome, ADHD
(inattentive, combined or hyperactive impulsive varieties), specific
phobia disorder, tics (transitory, chronic and Tourette’s syndrome),
dysthymic disorder, depression, enuresis, separation anxiety disorder
based on parent information. The clinical evaluation included a semi-
structured play session with age-appropriate didactic material.
Discrepancies in diagnosis were resolved by consensus. All interviews
were conducted by an experienced clinician. The number of bulbs in
the household was used to measure socioeconomic status (SES).

Articulo original

The LDS is a list of words that explores children’s vocabulary
based upon parental report. The original survey has a Cronbach’s
alpha coefficient of 0.99, test-retest coefficient of 0.97-0.99, and a
sensitivity and specificity of 86-90%. Language delay (LD) was defined
as <50 words, as recommended by several researchers. All parents
signed an informed consent form and answered the LDS.

Statistical analysis. Categorical data was analyzed using a 2
analysis; continuous data such as age, socioeconomic status, and
LDS score, were analyzed using t-tests. To analytically compare the
LDS group medians, a Kruskal-Wallis test was used, since the variable
distribution violated the normality distribution requirements for
parametric tests. For the post hoc tests, a Tamhane analysis was used
for groups of different sizes. Differences were considered statistically
significant if they had a p<0.05.

Results

The groups were similar for variables such as child’s age, parents’
age and the LDS median between the normal development group and
the clinical group 1(355)=1.12, p=.26. The proportion of male children
was greater in the clinical group (CG) than in the TDG, 76.4% vs. 53%,
x2(1,N=357)=10.63, p<.001. SES was higher for the TDG (M=7.2,
SD=4.2) than for the CG (M=5.8, SD=3), p<.005. The father’s age
(r=.15, p<.009), the mother’s age (r=.16, p<.003) and the SES (r=.13,
p<.01) were correlated to the LDS score. Additionally, father’s and
mother’s age were strongly correlated (r=.72, p<.0001) and the
mother’s age showed small correlations with the socioeconomic status
(r=.15, p<.004). The mother’s age was correlated with the child’s
vocabulary for both sexes (males: r=.16, p<.04, females: r=.16,
p<.02), and vocabulary was significantly correlated with the SES, only
for the males.

Language delay frequency in the TDG was 21.2%, and 23.6%
for the CG, %2(1,N=352)=1.03, p<0.59. By sex, males in both groups
exhibited a greater frequency of LD [TDG: 21.6% males vs. 20.7%
females, x2(1,N=302)=.154, p<0.926; CG: 26.2% males vs. 15.4%
females, x%(1,N=55)=.642, p<0.423].

The autism subgroup had the lowest vocabulary rating (M=85,
SD =78.68), followed by the OPD subgroup (M=149, SD=121), whose
rating was very similar to the typically development group (M=179,
SD=105). The Asperger group (M=259, SD=27) had a similar score
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to the ADHD group (M=286, SD=100.2), which had the highest
vocabulary score of all. The Kruskal-Wallis test for median differences
was significant [H(4)=17.47, p<.002]. Multiple contrast comparisons
and Tamhane's post hoc analysis showed that only the contrast between
the autism and the ADHD subgroups (means: 85 vs. 286, respectively)
was significant (ANOVA Tamhane post hoc, p<.01).

Discussion

Language delay (LD) measured through LDS in the TDG (21.6%) was
very similar to other studies (15-20%). Nevertheless, LD in the clinical
sample was inferior (23.6%) to what has been reported elsewhere (35-
75%). It is possible that exclusion of mental retardation, in the clinical
sample, could explain these differences. The greater proportion of
males suffering from language delay in the clinical group is due to the
fact that children with developmental problems occur more frequently
among males. Some studies have found a marked and significant
female superiority in vocabulary at an early age, but our results found
that the girls’ vocabularies in both groups were very similar to the
boys’. This result is not explained by differences in the instruments
used, since other studies carried out with the LDS also report greater
scores for girls in both community and clinical samples. Therefore, it is
possible that these results are due to cultural differences in the quantity
and quality of the verbal stimulus towards Mexican girls and boys.
Our scores were also inferior to the Caucasian American population
scores.

The LDS was sensitive to detection of vocabulary level between
groups and the results were congruent with the expected observations,
with a few exceptions: Mainly, the community group had a non-
significant lower score than the clinical group.

The subgroups analysis showed that, generally, the vocabulary
level corresponded with the expected levels; nevertheless, we found
great variability in the scores for the different subgroups. The ADHD
had the highest score of all, which determined that the LDS mean for
the CG was higher than TDG's. Children with ADHD generally express
a greater number of words compared to children in the general
population at younger ages. Different studies show that this vocabulary
advantage is lost between 8-12 years of age. The group with the next
highest score was the Asperger subgroup, which also had the greatest
variability, along with the OPD subgroup. This makes identification
of Asperger’s syndrome through the LDS impossible, due to
confounding with other groups. This is unfortunate because differential
diagnosis between ADHD and the autism spectrum disorders is very
important. Vocabulary was better in the Asperger than the autism
subgroup, although these differences were not significant in the post
hoc tests. The only significant comparison was between ADHD and
autism groups, which is consistent with other studies through other
measures.

Conclusions

The Mexican version of the LDS is a useful tool for screening language
delays in preschoolers. It may aid in the identification of autism and
other common causes of language delays such as: transitory delay,
late language emergence, specific language impairment and selective
mutism. The LDS is a quantitative screening instrument and does not
measure other complex alterations in other language domains such
as: narrative, expository and conversational discourse; and other
pragmatic language abilities individually or in any combination.
Language impairment should be diagnosed based on multiple sources
of information, including naturalistic observation and standardized,
culturally appropriate psychometric measures.

Key words: Language delay, autism, Asperger, attention deficit
disorder, pervasive developmental problems.
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RESUMEN

Introduccién

Aun cuando los problemas de lenguaje expresivo son muy comunes
tanto en la poblacién general (15-20%) como en la clinica (50-75%),
su deteccidn es insuficiente. Los problemas de lenguaie requieren aten-
cién debido a su comorbilidad con problemas graves del desarrollo
como el autismo, el trastorno de Asperger, el trastorno por déficit de
la atencién e hiperactividad (TDAH) y el retraso mental. En teoria, el
vocabulario asociado a estos trastornos psiquidtricos podria identifi-
carse con un instrumento que midiera el vocabulario expresivo.

Objetivos
1. Determinar la frecuencia de atraso del lenguaije (AL) (SDL <50 pa-
labras) en un grupo con desarrollo tipico de la comunidad. 2. Deter-
minar el nivel de vocabulario para los subgrupos de: autismo, trastor-
no de Asperger (TA), TDAH y otros trastornos psiquidtricos (OTP) por
medio del sondeo del desarrollo del lenguaje (SDL). 3. Analizar si el
SDL puede discriminar entre los subgrupos clinicos.

Sujetos y método
La muestra estuvo compuesta por: un grupo de la comunidad con
desarrollo tipico (GDT) (n=302), y un grupo clinico (GC) (n=55),
con un rango de edad de 2-5 afos. Se formaron cuatro subgrupos
clinicos: autismo, trastorno de Asperger, TDAH y un grupo de OTP
(enuresis, encopresis, ansiedad de separacién).

El SDL es una lista de palabras que identifica el padre sobre el
vocabulario de los nifios que tiene un coeficiente de alpha de
Cronbach de (.99), un fest-refest de .97 a .99 y una sensibilidad y
especificidad de 86-90%. Se utilizé la definicién de atraso de lenguaje
(AL) basada en un punto de corte de <50 palabras.

Andlisis estadistico. Los datos categéricos fueron analizados
mediante la prueba de chi-cuadrada y para las medidas continuas
como la edad, el MSE y el puntaje del SDL se usaron pruebas t de
Student. Para el andlisis del contraste de las medianas del SDL de
los grupos se aplicé una prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados

Los grupos fueron semejantes para las variables como edad del nifio,
edad de los padres y la media del SDL. La frecuencia de AL (<50
palabras) fue de 21.2% para el GDT y de 23.6% para la poblacién
clinica. Por sexo, los varones presentaron mayor frecuencia de atra-
so de lenguaje (GDT): 21.6% masculino vs. 20.7% femenino
(p<0.926), GC: 26.2% masculino vs. 15.4% femenino (p<0.423). El
vocabulario del grupo de autismo fue el menor de todos (Mdn=85,
DE=78.68) seguido del grupo de OTP (Mdn=149, DE=121.0) que
presenté un desempeno muy semejante al grupo de la comunidad
(GDT) (Mdn=179, DE=105.0). El grupo de Asperger (Mdn=259,
DE=127) tuvo un puntaje cercano al grupo de TDAH (Mdn =286,
DE=100.25). La prueba de Kruskal-Wallis para la diferencia en las
medianas fue significativa (p<.002) pero sélo el contraste entre el
grupo de autismo y de TDAH (Mdn=85 vs. Mdn=286, p<.01) fue
significativo.

Discusién

La frecuencia de AL para el GDT fue de 21.6% y para el GC fue de
23.6%. El SDL fue sensible en la deteccién del nivel de vocabulario
entre los grupos y los resultados fueron congruentes con el desempe-
fio esperado con algunas excepciones. Los nifios con TDAH expresa-
ron un mayor nimero de palabras comparados con el GDT. El Unico
contraste significativo fue la comparacién entre el grupo de TDAH y el
autismo. El vocabulario del grupo de Asperger fue mejor que el de
autismo, pero esta diferencia no alcanzé significancia estadistica.
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Conclusiones
La versién mexicana del SDL es un instrumento de tamizaje Gtil para
identificar el atraso del lenguaije en los nifios preescolares. Este es-
tudio muestra que el atraso de lenguaje en un nifo preescolar con
TDAH es una indicacién para profundizar en el diagnéstico del
autismo. Tampoco deben pasarse por alto otros trastornos que pue-
den acompanar o no el TDAH como los trastornos del lenguaije es-

INTRODUCCION

Los problemas del lenguaje expresivo son muy comunes
en la poblacion general de preescolares (15-20%)."* En
muestras psiquidtricas la prevalencia es mayor, de 50 a 75%,
y segtin Cohen (1996)° 1a falta de deteccién es frecuente.
Un 40 a 75% de los nifios con problemas del lenguaje cum-

5 sien-

ple con criterios para algin trastorno psiquiatrico,*
do los mas comunes los problemas del desarrollo como el
autismo (Au) (86%), el trastorno de Asperger (TA)° y el
trastorno por déficit de la atencién e hiperactividad (TDAH)
(46%).” A menudo, el problema del lenguaje precede al
diagnéstico psiquidtrico.* Las diferencias en el desarrollo
del lenguaje en estos trastornos son descritas en las clasifi-
caciones. Para el autismo, el Manual Diagnéstico y Estadisti-
co de los trastornos mentales DSM-1V® sefiala que deben cum-
plirse al menos dos de los criterios de la alteracién cualita-
tiva de la comunicacién: a) Retraso o ausencia total del
desarrollo del lenguaje oral (no acompafiado de intentos
para compensarlo mediante modos alternativos de comu-
nicacién, como gestos o mimica). b) En sujetos con un ha-
bla adecuada, alteracién importante de la capacidad para
iniciar o mantener una conversacién con otros. c) Utiliza-
cion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje
idiosincrasico. El atraso en el lenguaje es un sintoma pro-
minente de autismo y a menudo la primera causa de con-
sulta de los padres.’ En el trastorno de Asperger, el len-
guaje y la cognicién deben ser normales segtn los criterios
del DSM-IV.? Sin embargo, aunque son comunes las alte-
raciones en la estructura del lenguaje, como los problemas
semantico-pragmaticos de diversos grados y atrasos me-
nores, no estan descritos en dicha clasificacion (véase revi-
sion por Idiazabal-Aletxa, 2007)."° Los nifios con TDAH
cursan con un desarrollo de lenguaje normal pero tienen una
prevalencia aumentada de problemas de lenguaje expresivo
y de la articulacion (50-90%).""** Estas dificultades en la ex-
presion del lenguaje son un factor de riesgo para el desarro-
llo ulterior de problemas de aprendizaje y una mayor gra-
vedad de los sintomas de TDAH." En teoria, el atraso en el
lenguaje expresivo asociado a los trastornos psiquiatricos
podria identificarse por medio de un instrumento que mi-
diera el desarrollo del lenguaje (vocabulario). El propésito
de este estudio fue: 1. Determinar la frecuencia de atraso del
lenguaje (AL) (SDL <50 palabras) en un grupo con desarro-
llo tipico (DT) de la comunidad. 2. Determinar el nivel voca-
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pecificos (pronunciacién, expresién, comprensién). El SDL mide el
vocabulario y no identifica alteraciones del lenguaje cualitativas mas
complejas asociadas al trastorno de Asperger.

Palabras clave: Retraso del lenguaje, autismo, trastorno de Asper-
ger, trastorno por déficit de atencién, problemas generalizados del
desarrollo.

bulario para los subgrupos de: autismo, trastorno de Asper-
ger (TA), TDAH y otros trastornos psiquiatricos (OTP) por
medio del sondeo del lenguaje (SDL). 3. Analizar si el SDL
puede discriminar entre los subgrupos clinicos.

SUJETOS Y METODO

La muestra consistié en un grupo de nifios de la comunidad
con desarrollo tipico (GDT) procedente de cinco guarderias
distribuidas en distintas Delegaciones de la Ciudad de Méxi-
co. El grupo clinico (GC) estuvo formado por nifios que fue-
ron aceptados por el Hospital Psiquidtrico Infantil para reci-
bir atencién en la Clinica de Desarrollo. Ambos grupos tu-
vieron un rango de edad de los dos a los cinco afios, lo cual
permitié probar el instrumento en nifios mayores a dos afos
que en teoria han rebasado la edad en que ocurren los atra-
sos transitorios del lenguaje, asi como la emergencia tardia
de éste. Fueron criterios de exclusion la presencia de: sorde-
ra, hipoacusia, otros trastornos sensoriales y retraso mental
conocido. Todos los padres de los nifios participantes con-
testaron el instrumento y un grupo de 60 padres selecciona-
dos aleatoriamente del grupo clinico (GC) respondi6 el cues-
tionario por segunda ocasion dos semanas después.

Instrumentos

Se us6 una entrevista de diagndstico semiestructurada ba-
sada en los criterios del DSM-IV para asignar los diagnos-
ticos de: autismo, trastorno de Asperger, TDAH (variedad
inatenta, combinada e hiperactiva impulsiva), trastorno por
fobia especifica, tics (transitorio, crénico y trastorno de
Gilles de la Tourette), trastorno distimico, depresién,
enuresis, trastorno por ansiedad de separacion. Aunque no
se cuenta con datos psicométricos publicados, diversas in-
vestigaciones previas realizadas con este instrumento y con
estandares de oro para los constructos de autismo y TDAH
muestran que es una entrevista atil.’®

La evaluacién finalizé con una sesién de juego
semiestructurada con material didactico apropiado a la edad
y el nivel del desarrollo del nifio. Las actividades de esta
entrevista permiten evaluarlo en cuanto a su nivel de com-
prension, lenguaje, reciprocidad social y juego simbdlico.
Todas estas entrevistas (de juego y semiestructurada) las
condujo un paidopsiquiatra certificado con 20 afios de ex-
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periencia clinica (LAG). Las discrepancias en los diagnosti-
cos asignados se resolvieron por consenso usando toda la
informacién disponible.

El nimero de focos dentro de la vivienda sirvié como
medida socioeconémica (MSE) de los distintos grupos.
Esta medida es sencilla y en reportes previos ha mostra-
do utilidad."

El sondeo del desarrollo de lenguaje'”'®

es una lista de
palabras que explora el vocabulario de los nifios a partir
del informe del padre. Tiene un coeficiente de alpha de
Cronbach de (.99); el test-retest fue de .97 a .99, y mostro
una sensibilidad y especificidad de 86-90%, segtn investi-
gaciones realizadas con las versiones de 240 y 310 pala-
bras.'®! En la poblacién general detecta atrasos en el len-
guaje expresivo (<50 palabras) en 10-20% de los nifios de
dos afios de edad con el SDL."®2! Stelzer en 1995 y Patterson
en 1998%% demostraron la utilidad del SDL en poblacién
latina. Para este estudio usamos la definiciéon de atraso de
lenguaje basada en un punto de corte de <50 palabras como

lo recomiendan varios investigadores.'®%

Procedimiento

Los padres de ambos grupos llenaron el cuestionario des-
pués recibir informacion sobre la investigacion y firmar la
carta de consentimiento en una junta escolar.

Los cuestionarios erréneamente llenados o visiblemen-
te incompletos -es decir, con la segunda hoja vacia- se eli-
minaron del andlisis estadistico.

Andlisis estadistico
Los datos categoricos se analizaron mediante la prueba de

chi cuadrada. Para las medidas continuas, como la edad, el
MSE y el puntaje del SDL, se usaron pruebas t de Student.

Para el andlisis del contraste de las medianas del SDL de
los grupos, se aplicé una prueba de Kruskal-Wallis debido
a que la distribucién de la variable violaba los supuestos
de normalidad que exigen las pruebas paramétricas. Para
las pruebas post hoc, se emple6 el analisis de Tamhane para
grupos desiguales. Las diferencias se consideraron signifi-
cativas con una p<0.05.

RESULTADOS

Los resultados demogréficos de los grupos, las medias y
medianas del puntaje del sondeo del desarrollo del lenguaje
pueden verse en el cuadro 1. Los padres de los nifios de
ambos grupos (N=357) respondieron el SDL, siendo la
madre la informante méds comun, con 86.4%, seguida del
padre, con 10.8%.

La edad de los nifios en los grupos fue muy semejante:
para el GDT (n=302) fue de M=4.06, DE= 0.95 y para GC
(n=55) fue de M=4.2, DE= 1.0, #(355)=1.28, p<.24.

Se formaron cuatro subgrupos clinicos basados en los
criterios del DSM-IV: 11 nifios cumplieron criterios para el
diagnéstico de autismo, 11 para trastorno de Asperger, 23
para el grupo de TDAH y 10 para el grupo OTP (enuresis,
encopresis, ansiedad de separacién).

En el grupo clinico, la proporcién de nifios varones fue
mayor en contraste con los del grupo con desarrollo tipico,
76.4% vs. 53%, x*(1,N=357)=10.63, p<.001. El MSE fue
significativamente mayor para el grupo con desarrollo tipi-
co,7.2+4.2, que para el grupo clinico, 5.8+3, £(355)=-2.9, p<.005.
El resto de las variables, la edad del nifio, la de ambos padres
y la media del SDL entre el grupo de la comunidad (168.88) y
el grupo clinico (186.54) no mostraron diferencias significati-
vas #(355)=1.12, p=.26. En la figura 1. puede observarse la
distribucion del puntaje del SDL por edad, sexo y GDT.

Cuadro 1. Medias, porcentajes y medianas de los datos demogrdficos y las variables del estudio

GDT Autistas Asperger TDAH OTP

Variables n=302 n=11 n=11 n=23 n=10
Masculino (%) 53.0 73.0 91.0 65.0 90.0
Edad M (DE)

Nifo(a) 4.06 (0.95) 3.50(1.0)* 4.80 (0.98) 4.1 (0.98) 4.5 (0.84)

Madre 31.73(7.40) 33.50(6.7) 33.27 (10.8) 30.2 (7.00) 32.4 (5.40)

Padre 34.64(8.34) 33.73(7.9) 39.70 (9.20) 34.8 (6.50) 36.3 (6.80)
MSE(No. focos) 7.22(4.2)** 4.60(3.0) 6.00 (3.10) 5.8 (2.70) 6.8 (3.30)
Informante

Madre (%) 86.3 90.9 90.9 86.4 77.8

Padre (%) 11.1 9.1 - 13.6 11.1
SDL Mdn (DE) 179 (105) 85 (78)* 259 (127) 286(100) 149 (127)

SDL=Sondeo de Lenguaje, Mdn=mediana, M=media, GDT = Grupo con desarrollo tipico frente al Grupo clinico (GC),
TDAH = Trastorno por déficit de la atencién con hiperactividad, OTP = Otros trastornos psiquidtricos, MSE = Medida

socioeconémica (nUmero de focos dentro de la vivienda).
*p=<.01 entre los grupos clinicos; **p= <.01.
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Puntajes del SDL por edad y sexo para el grupo de comunidad

W Ninos ¥ Ninas
166.5168.3 161.7
143.1
N(10) N(9) N(26) N(27) N(55) N(45) N(60) N(57)
2 afos 3 afos 4 afos 5 afos

Figura 1. Distribucién de medias del SDL por edad y sexo de nifios
de la comunidad.

Variables correlacionadas con el lenguaije

La edad de ambos padres (r=.15 p<.009), (r=.16 p<.003) y el
MSE (r=.13 p<.01) mostraron correlaciones positivas aun-
que bajas con el SDL. Ademas, la edad de ambos padres
mostré correlacion positiva elevada entre si (r=.72 p<.000)
y la edad de la madre tuvo una correlacion positiva baja
con el MSE (r=.15 p<.004). Al dividir la muestra por sexo
del nifo, la edad del padre perdio¢ significancia estadistica,
mientras que la edad de la madre mantuvo correlaciones
significativas con el vocabulario de los nifios de ambos
sexos (masculino: r=.16 p<.04, femenino: r=.16 p<.02) y la
correlacién del SDL (vocabulario) con el MSE fue signifi-
cativa tnicamente para los varones (r=.15 p<.03).

Atraso de lenguaije en los grupos

La frecuencia de atraso en el lenguaje (<50 palabras) fue de
21.2% para el grupo con desarrollo tipico y de 23.6% para
el grupo clinico, %* (1,N=352)=1.03, p< 0.59. Por sexo, los
varones en ambos grupos presentaron mayor frecuencia
de atraso del lenguaje comparados a las nifas (GDT: 21.6%
masculino vs. 20.7% femenino, x*[1,N=302]=.154, p<0.926,
GC: 26.2% masculino vs. 15.4% femenino, y*[1,N=55]=.642,
p<0.423).

Nivel de vocabulario en subgrupos clinicos

El vocabulario (puntaje del SDL) del grupo de autismo fue
el menor de todos (Mdn= 85, DE=78.68) seguido del grupo
de OTP (Mdn=149, DE=121) que present6 un desempefio
muy semejante al GDT (Mdn=179, DE=105.0). Los grupos
de Asperger (Mdn=259, DE=27) y TDAH (Mdn=286,
DE=100.25) tuvieron puntajes semejantes. La prueba de
Kruskal-Wallis para la diferencia en las medianas fue sig-
nificativa (H[4]=17.47, p<.002) (figura 2). Las pruebas de
comparaciones multiples de contraste y post hoc de
Tamhane para varianzas desiguales mostraron que sélo el
contraste entre el grupo de autismo y el grupo de TDAH
(Mdn=85 vs. Mdn=286) fue significativo (ANOVA Tamhane
post hoc, p<.01). Esta significancia no se mantuvo al reali-
zar el andlisis por sexo, debido en parte a una disminucién
en el poder estadistico secundario a la reduccién en el ta-
mafo muestral.
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DISCUSION

En este estudio investigamos el nivel de vocabulario en ni-
fios preescolares de dos grupos: 1. Clinico (a partir de un
grupo de pacientes con problemas del desarrollo y 2. Ni-
fios con desarrollo tipico que asistian a guarderias. El atra-
so del lenguaje puede asociarse a trastornos como el mu-
tismo selectivo, atrasos transitorios, emergencia tardia y
trastornos del aprendizaje. Sin embargo, también es el pri-
mer signo de problemas del desarrollo graves, como autis-
mo, el sindrome de Rett y el retraso mental. Esta comorbi-
lidad justifica el escrutinio del lenguaje en el ambiente es-
colar o médico de atencién primaria.

La frecuencia de AL (<50 palabras) para el GDT (21.6%)
fue muy semejante a lo informado en otros estudios (15%-
20%).1* La frecuencia de AL en el GC fue inferior (23.6%)
que en estudios con muestras clinicas (35 a 75%).!12%2
La inclusién del retraso mental en esas investigaciones ex-
plica el aumento en AL ya que la asociacion entre estos dos
trastornos es muy comtn como han informado varios in-
vestigadores.*”! El mayor porcentaje de varones con atra-
so del lenguaje en el GC se debe a que la poblacién clinica
estudiada estaba compuesta por nifos con problemas del
desarrollo que ocurren principalmente en los varones. A
diferencia de lo informado en otros estudios sobre una
marcada y significativa superioridad femenina en el voca-
bulario con tendencia a disminuir en la etapa escolar,'”?238
en este estudio el vocabulario de las nifias en ambos gru-
pos fue muy semejante al de los varones. Estos resultados
no se explican por diferencias en los instrumentos usados
en las distintas encuestas ya que investigaciones que han
usado el SDL también reportan puntajes mas elevados para
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Figura 2. Diagrama de caja mdltiple que muestra el nimero de
palabras por medio del Sondeo de Lenguaje (SDL) en los grupos de
Autismo, Asperger, TDAH (Trastorno por Déficit de la Atencién con
Hiperactividad), OTP (Otros Trastornos Psiquidtricos) y un GDT (Gru-
po con Desarrollo Tipico. *p=<.01
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las nifias en muestras clinicas y comunitarias."®**?' Ade-
mas, nuestros puntajes fueron inferiores a la poblacién
caucasica americana, 144-154.7 vs. 175-195 (Rescorla y
Achenbach, 2002)* a los dos afios: varones 153.7 vs. 167.8,
nifas 144 vs. 197.30, y a los tres afios: varones: 200.5 vs. 213.2,
nifias 220.1 vs. 241. En cambio fueron discretamente supe-
riores al puntaje medio de 128 (a los dos afios) de la pobla-
cién hispano-americana estudiada por Patterson (1998).%
Entonces, las diferencias culturales en la cantidad y calidad
del estimulo verbal hacia los menores mexicanos constitu-
yen la causa mas plausible para explicar estos resultados.
Como en otras investigaciones, las variables que se
correlacionaron con el vocabulario fueron: la edad del pa-
dre, la edad de la madre y el medio socioeconémico. Las
edades de los padres se correlacionaron entre siy Lutchmaya
asoci6 en 2002% este dato con la escolaridad alcanzada por
ambos padres. La elevada frecuencia de omisiones respec-
to del nivel de escolaridad nos impidi6 incluir en el anali-
sis esta importante variable. El SDL fue sensible en la de-
teccién del nivel de desarrollo del lenguaje (vocabulario)
entre grupos y los resultados fueron congruentes con el
desempefio del lenguaje esperado con algunas excepcio-
nes. En contra de lo hipotetizado, el GDT tuvo un puntaje
inferior (no significativo) comparado con el GC. Es proba-
ble que los padres del GC estuvieran mas atentos del des-
empefio verbal de sus hijos o que sobrevaloraran el voca-
bulario como sugiere Sonnander (1987).*! También es po-
sible que los padres del GDT contestaran insuficientemen-
te el cuestionario por cansancio o falta de motivacion. Otras
causas para un bajo desempefio del GDT son: atrasos tran-
sitorios del lenguaje, emergencia tardia, retraso mental no
evidente a los padres o maestros y atrasos asociados a pro-
blemas especificos de lenguaje (pronunciacion, expresion
y comprension).

Ademas, en este estudio los grupos difirieron en cuan-
to a que los nifios en el GDT permanecieron en promedio
ocho horas diarias en la guarderia, ademas del tiempo para
transportarse, por lo que probablemente sea insuficiente el
estimulo verbal de los padres. Aunque también es posible
un aumento del estimulo verbal a partir de la socializaciéon
con pares y cuidadores, en nuestro estudio parece no haber
tenido influencia. El efecto de la guarderia sobre el lenguaje
ha sido poco estudiado. Un estudio reciente con nifios adop-
tados mostré que el lenguaje expresivo basal predijo el
puntaje del lenguaje en el seguimiento, lo que sugiriere que
los factores preadoptivos tuvieron un efecto mayor que el
ambiente postadoptivo (incluida la guarderia).*?

El anélisis por subgrupos clinicos mostré que en tér-
minos generales el nivel de vocabulario correspondié con
lo hipotetizado. Hubo, sin embargo, una enorme variabili-
dad en los puntajes de los distintos grupos clinicos. El gru-
po de TDAH tuvo un puntaje muy alto que determiné que
la media del SDL del GC fuera significativamente mayor
que la del GDT. Este resultado es consistente con lo infor-
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mado por Redmond en 2004,* quien demostré que los ni-
fios con TDAH expresan un mayor ntimero de palabras
comparados con nifios de la poblacién general de cinco a
ocho afios de edad. Sin embargo, los nifios un poco mayo-
res (ocho a 12 afos) pierden estas ventajas como lo infor-
mé Mathers (2006).* Esta tendencia a uniformarse la han
replicado Zentall (1988) y Barkley (1983),%¢ cuyos estu-
dios concluyeron que los nifios mayores de nueve afios con
TDAH tienen caracteristicas de lenguaje semejantes a los
nifios de la poblaciéon general al evaluarse con distintas
medidas sobre los patrones de conversacién. Algunos au-
tores consideran que los defectos en el lenguaje de los ni-
fios con TDAH son secundarios al complejo conductual de
impulsividad, hiperactividad e inatencién. Esto ocurre par-
ticularmente segtin los criterios del DSM-IV, p. ej: «Preci-
pita respuestas antes de haber sido completada la pregun-
ta», «Habla en exceso» y se «Entromete en las conversacio-
nes» (APA, 1994).8% Otras caracteristicas del lenguaje ex-
presivo como la velocidad y frecuencia también estan au-
mentadas en los nifios con TDAH. Especificamente respon-
den rapida e impulsivamente a las tareas y en ocasiones de
modo inapropiado sin percibirlo.*® Sin embargo, estos avan-
ces aumentan la vulnerabilidad de cometer mas errores, y
su capacidad para corregirlos es inferior comparada con
nifios de la poblacién general.***5464950 E| grupo con
puntaje mas cercano al de TDAH fue el del trastorno de
Asperger, que, junto con el grupo de OTP, tuvo la mayor
variabilidad. La consecuencia es que tal vez sea imposible
la identificacion del trastorno de Asperger a través del SDL,
ya que puede confundirse con los demas grupos, situacién
desafortunada pues el diagndstico diferencial entre el
TDAH y los trastornos del espectro autista (Au y TA) es
muy dificil pero importante. En este estudio el SDL pudo
discriminar entre el subgrupo de autismo y el de TDAH
(Mdn=85 vs. Mdn=286).

Segtin Mandell (2006),”" el TDAH es la entidad clinica
mas cominmente confundida con autismo. A pesar de esta
evidencia, casi no hay estudios que investiguen la contri-
buciéon del TDAH para retardar la identificacion del
autismo. Se sabe que el tiempo de latencia para recibir el
diagnéstico de autismo es de tres afios y, en general, cua-
tro o cinco médicos son consultados antes de emitirse un
diagndstico correcto.* El vocabulario del grupo de Asper-
ger fue mejor que el de autismo. El sesgo inicial de selec-
cionar a nifios sin retraso mental y el tamafio muestral re-
ducido pudieron influir para que las diferencias entre es-
tos grupos (Au y TA) no alcanzaran significancia estadisti-
ca. Ghaziuddin contrastd, en 2004,% el puntaje de la escala
verbal y ejecutiva del WISC (1992) de nifios con autismo de
alto nivel de rendimiento y con trastorno de Asperger. El
desempeno verbal de este ultimo grupo (TA) fue
significativamente mas alto, especificamente las medidas de
informacién, vocabulario y aritmética. En nuestro estudio,
el tnico contraste significativo fue la comparacion entre el
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Vocabulario expresivo en nifios preescolares con trastornos psiquidtricos y con desarrollo tipico

grupo de TDAH y el de autismo. Este resultado es consis-
tente con lo informado por Koyama (2006),* quien compa-
r6 a nifios con TDAH y con problemas del desarrollo no
especificado de alto nivel de rendimiento usando el WISC.
Los nifios con problemas del desarrollo tuvieron mejor di-
sefo de bloques, pero menor comprensién verbal y vocabu-
lario que el grupo de TDAH. Este estudio muestra que el
atraso del lenguaje en un nifio preescolar con TDAH es una
indicacion para profundizar en el diagndstico de autismo.
Tampoco deben pasarse por alto a otros trastornos que pue-
den acompanar o no al TDAH como los trastornos de len-
guaje especificos (pronunciacién, expresién, comprension).

CONCLUSIONES

El SDL mide el lenguaje cuantitativamente y puede ser el
primer paso para la identificacién de sus trastornos como
atrasos transitorios, emergencia tardia, trastorno especiﬁ—
co y mutismo selectivo. Nuestros resultados no son
generalizables a nifios con un rango de edad mayor ya que,
como sefialan Eisenmajer et al. (1998),% el atraso de len-
guaje se correlaciona con sintomas de autismo solamente
en niflos <6 afios. La correcta identificacion del atraso de
lenguaje, retardo mental y otros problemas del desarrollo
es inferior a 50% usando sdlo el criterio clinico.”® La
implementaciéon de listas de palabras como el SDL para
identificar atrasos del lenguaje expresivo en el primer ni-
vel de atencién de salud aumentaria la deteccién de estos
importantes problemas del desarrollo.

Este estudio tiene varias limitaciones: 1. No contamos
con una medida de coeficiente intelectual (CI) en los ninos
de ambos grupos. 2. En el GC, la estimacién del CI se hizo
a partir de la entrevista de juego que incluy¢ actividades
que requerian la activa participaciéon y comprension del
nifio. 3. En el grupo de comunidad se eliminaron los casos
con duda del padre, madre o cuidador respecto del CI.
Ademas también fue eliminado un caso con probable sor-
dera del grupo clinico y uno del grupo DT. 4. La omisién
sobre la escolaridad de los padres es una limitante, ya que
varios estudios muestran que esta variable es muy impor-
tante en el lenguaje. 5. El numero elevado de escalas in-
completas introdujo un sesgo que es dificil de interpretar,
pero que otros investigadores deben tomar en cuenta si
desean estudiar el vocabulario con este instrumento (SDL).
6. Por ultimo, no confirmamos con pruebas estandarizadas
de lenguaje un diagndstico mas fino respecto de otras alte-
raciones del lenguaje expresivo, ademas del vocabulario.
Esto porque consideramos el uso del SDL como tamizaje
inicial para medir vocabulario y no como criterio de oro.
Ademas, estudios recientes muestran que el uso de listas de
palabras por medio del informe de los padres para detectar
atrasos del lenguaje tiene mejor costo-beneficio y excelente
validez concurrente con las pruebas estandarizadas.’”** Esta
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investigacion exploré el vocabulario asociado a los proble-
mas del desarrollo; los resultados fueron en su mayoria com-
patibles con lo descrito en la bibliografia.
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