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3.0;2017.p.323-36. RESUMEN

La evaluacion temprana de las dificultades o trastoros de la
comunicacion y el lenguaje es esencial para poder intervenir efi-
cazmente en el momento mds necesario, antes de que los pro-
blemas se desarrollen y la solucién de los mismos sea mucho més
dificil y costosa.

En el contexto de la Atencidn Primaria, resutta basico conocer de
manera rdpida y eficaz los indicadores suficientes que posibiliten
detectar dificultades y trastornos para llegar a una intervencion
temprana de los mismos. La clave, desde este tipo de atencidn,
estarfa en la posibilidad de obtener informacién fiable y vdlida
sobre el desarrollo temprano del lenguaje utilizando escalas de
observacion y los informes parentales, es decir, el uso de la obser-
vacién clinica y de las "buenas preguntas”.

En este taller; se propone la construccién de un inventario de
indicadores tempranos de los trastornos del desarrollo del len-
guaje, basado en la prdctica clinica y con una funcionalidad de
cribado, para poder abordar su intervencidn lo més temprana-
mente posible, derivando a una exploracion mds especffica que
ayude a resolver o minimizar las consecuencias del mismo en el
desarrollo integral de las personas.
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INTRODUCCION

La evaluacion temprana de las dificultades o trastornos
de la comunicacion v el lenguaje es esencial para poder
intervenir eficazmente en el momento mds necesario y
antes de que los problemas se desarrollen y la solucién
de los mismos sea mucho més dificil y costosa.

En Espafia, los instrumentos de deteccidn y evaluacion
siguen siendo escasos, a pesar de las Ultimas pruebas
publicadas' requieren personal cualificado para la toma
de datos y su correcta interpretacion, asl como un gasto
de tiempo considerable.

La utilizacién de las listas de conductas, check lists, o
inventarios como estrategia de screening, cribado
o deteccién temprana se va incrementando en la clinica
infantil para obtener informacién sobre las distintas dreas
del desarrollo. Los métodos mds utilizados para este tipo
de evaluacion son: la toma de muestras del lenguaje
espontdneo de los nifios, la realizacion de pruebas estan-
darizadas y el uso de los informes parentales.

En el contexto de la Atencién Primaria, resulta basico
conocer de manera rpida y eficaz los indicadores sufi-
cientes que posibiliten detectar dificuttades y trastornos,
que precisen una evaluacion mds exhaustiva posterior;
para llegar a una intervencion temprana de los mismos.
La clave, desde este tipo de atencidn, estarfa en la posi-
bilidad de obtener informacién fiable y vélida sobre el
desarrollo temprano del lenguaje utilizando escalas de
observacion vy los informes parentales, es decir, el uso
de la observacién clinica y de las “buenas preguntas'.

A continuacidn, se resumen brevemente conceptos
bdsicos sobre la comunicacién, el lenguaje y su desarrollo
en la infancia y se propone la construccién de un inven-
tario de indicadores tempranos de los trastornos del
desarrollo del lenguaje.

COMUNICACION Y LENGUAJE

La comunicacion humana es una actividad de intercam-
bio de ideas, experiencias, emociones entre dos o mds

personas que utilizan un cédigo comdn. El lenguaje es el
vehiculo mds éptimo para la comunicacién interpersonal,
uno de los rasgos mds distintivos de la especie humana,
la primera herramienta de investigacion intelectual v el
depositario del conocimiento de la humanidad.

Cuando el ser humano inicid la utilizacidn del lenguaje,
la teorfa cldsica sobre su origen incidia sobre la funcién
de intercambio de informacién, por ejemplo, coordinar
la caza, sin embargo, recientemente” muchos investigado-
res se inclinan por una tesis que considera el lenguaje un
refuerzo de los compromisos sociales: usado tanto para
que las madres calmen a sus bebés como para el “par-
loteo” que se observa en los grandes primates cuando
estn reunidos descansando’.

Conocer cémo se adquiere y se desarrolla de una mane-
ra universal en la infancia, posibilita el poder evaluar su
competencia y detectar cualquier dificuttad que pueda
presentar en su evolucién posibilitando una intervencién
eficaz sobre el mismo®.

Como usuarios del lenguaje, la funcion mds obvia resulta
ser la de servir de medio de comunicacién de ideas,
sentimientos y sensaciones del hablante mediante el
cédigo lingliistico compartido, pero también hay que
considerar que el lenguaje tiene una funcién bdsica de
representacion: permite representamos la realidad. Ade-
mas, resulta influido por el entorno y, a su vez, influye
sobre este, reflejando el pensamiento v a cultura en la
interaccion social.

Se produce en un contexto, generalmente en conversa-
cion, raiz del lenguaje, donde hay que producir el men-
saje por el emisor y comprenderlo por el receptor, y
donde se ponen en juego, ademds del cédigo linglifstico,
elementos paralingliisticos o suprasegmentales, como
son las pausas, la entonacidn, el ritmo del habla que tanto
influyen y pueden cambiar incluso el significado de una
misma forma de la oracion.

Dimensiones del lenguaje

El lenguaje resulta un sistema tan complejo que para su
mejor comprensién se hace necesario representarlo
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mediante un modelo. En el modelo multidimensional de
Bloom y Lahey’ se propone considerar el lenguaje, un
sistema de signos convencionales organizados en reglas,
como la interaccidn de sus tres componentes principales:
forma, contenido y uso en sus dos procesos: compren-
sidn y produccion. La forma se ocupa de la sintaxis y la
fonologfa, el contenido comprende la semdntica, el signi-
ficado v las formas de uso estarfan regidos por la prag-
mética’. Se exponen brevemente cada uno de estos
niveles:

Nivel fonoldgico: la fonologia estudia las reglas que
gobiernan la estructura, distribucidn y secuencia de los
sonidos del habla, los fonemas. Un fonema es la unidad
lingifstica minima que refleja una diferencia de significado.
Se clasifican en funcidn de sus propiedades acusticas, el
modo v el lugar donde se producen.

Nivel morfosintactico: la sintaxis regula las combinacio-
nes de las palabras para organizar la estructura de la
oracién. La morfologfa tiene que ver con la organizacion
interna de las palabras, la unidad minima gramatical de
significado es el morfema que regula el género, nimero,
tiempo ' los derivativos, prefijos y sufijos por lo que se
encuentra entre [a sintaxis y el léxico.

Nivel léxico: incluye el significado del vocabulario o
palabras de una lengua, referido a objetos, acciones y
atributos, categorizado en distintos campos semanticos.
El nivel semdntico o conceptual es un nivel superior al
[éxico. De hecho, se puede concebir el [éxico como una
puerta de entrada al sistema conceptual.

Nivel pragmatico: agrupa el conjunto de reglas relacio-
nadas con el uso del lenguaje con la intencién de actuar
e influir sobre los demds.

Estos componentes del lenguaje estan Iégicamente rela-
cionados e interactdan en la comunicacién. La pragmati-
ca constituye el principio organizador del lenguaje, la
intencién comunicativa es la raz y el motor para que el
resto de los componentes lingliisticos construyan las
reglas apropiadas sintdcticas, fonoldgicas y semdnticas
para lograr una peticién adecuada y acorde con el desa-

rrollo evolutivo. Por ejemplo, si un nifio quiere agua,
segUn el desarrollo de su competencia lingtiistica, empe-
zard pidiéndola con la palabra“agua” 0 “aba” con un tono
imperativo, més tarde serd capaz de unir dos palabras
“maméd, agua” hasta llegar a la oracion “mamé, dame agua”
y mds adelante a utilizar férmulas indirectas de peticién
como “jme puedes dar agua, por favor?”. Es decir, el uso
del lenguaje esta vinculado al resto de los componentes
y estos a su vez influyen sobre la evolucidn del mismo.

ADGUISICION Y DESARROLLO DEL LENGUAJE

Sihay un logro espectacular en el desarrollo infantil, este
es el de la adquisicion del lenguaje. En poquisimo tiempo
el bebé pasa de emitir llantos y grufiidos a comprender
el codigo hablado de su entorno y a expresar sus deseos
y ordenar el mundo con su expresion, a ser humano. El
lenguaje tiene pues, un origen social, aparece alrededor
del afio v su desarrollo es natural, utilizdndolo de mane-
ra eficaz y aparentemente sin esfuerzo’.

En el procesamiento del lenguaje participan la mayorfa
de los procesos bésicos, como la atencién, la percepcidn,
la memoria, estando muy relacionado con actividades
cognitivas complejas como el pensamiento, relaciones
que han suscitado amplios debates y son base y tema
central para cualquier teorfa de la cognicién humana.

Ademds, a diferencia de otras actividades humanas com-
plejas, el lenguaje es relativamente accesible como
objeto de estudio, por lo que hoy en dia podemos
contar con datos reales y cientfficos sobre su procesa-
miento y su adquisicion. Aun estando fundamentada la
existencia de un érgano del lenguaje'® que descansa en
la actividad coordinada de circuitos neuronales circuns-
critos a determinadas dreas cerebrales, no existe, en
cambio, un consenso acerca de los rasgos fenotipicos del
llamado gen del lenguaje FoxP2 y de separar cognicion y
lenguaje desde el punto de vista neuroanatémico
neurofisioldgico. El gen FoxP2, que expresa una proteina
del mismo nombre, y su vinculo con el lenguaje se detec-
té cuando se hallé una copia mutada de dicho gen en
una familia britdnica con antecedentes de trastornos
lingliisticos graves. Los miembros de esta familia con esa
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mutacién genética presentaban problemas para hablary
entender el lenguaje.

Hoy dia, se sabe que el FoxP2 se expresa en varias zonas
del cerebro durante la embriogénesis, aunque no estd
claro si la activacién del gen se produce en la fase
embrionaria o si eso ocurre en el momento en que se
empieza a aprender a hablar. Sus niveles més altos apa-
recen en el cortex, sobre todo en estructuras subcorti-
cales de la base del cerebro (muy préximas al cuerpo
calloso): nlicleos basales, tdlamo y cerebelo. Ademas, esta
presente en la embriogénesis de otros drganos humanos:
pulmones, intestino y corazén'.

En un reciente estudio sobre este “gen del lenguaje” —€l
gen FoxP2—, ha revelado que este impulsa la capacidad
cerebral de conceptualizar y; por tanto, pudo resultar
esencial en la aparicién de nuestra exclusiva forma de
comunicarnos'%. La mutacién genética del FoxP2 habrfa
ayudado a los individuos de nuestra especie con un
componente clave del aprendizaje de los idiomas: la
transformacidn de experiencias —tales como escuchar la
palabra “cristal” cuando se nos muestra un vaso de agua—
en una asociacidn casi automdtica entre palabras y
objetos. Este tipo de conceptualizacién es lo que hace
posible que entendamos y hablemos cualquier lengua.

Requisitos para el desarrollo del
lenguaje

Recogiendo las principales aportaciones de las distintas
teorfas sobre la adquisicidn del lenguaje, en la actualidad
podemos afirmar que para que el lenguaje oral aparezca
y pueda desarrollarse necesita los siguientes requisitos'*

B Estructuras neuroldgicas mantenidas localizadas en el
hemisferio izquierdo.

W Capacidades cognitivas, alcanzar la ley de permanencia
del objeto.

B Estimulacion afectiva y social, papel fundamental de los
interlocutores.

W Capacidad para recibir y reproducir sonidos.

B Capacidad para interactuar, presencia de intencion
comunicativa,

En efecto, los bebés vienen al mundo con una predispo-
sicion genética, innata para utilizar el lenguaje, localizada
en el hemisferio izquierdo, presintonizados para entender
fuentes de informacion especfficas que gracias a unas
muy especiales interacciones con los aduttos desarrolla
de manera efectiva. En un proceso gradual, paulatino y
evolutivo, teniendo que alcanzar a nivel cognitivo “la
permanencia del objeto” alrededor de los nueve meses,
es decir, ser capaz de buscar el objeto escondido ante
sus 0jos, llegar a un principio de simbolizacién.

También se hace necesario que sea capaz de escuchar
sin ningdin tipo de déficit los sonidos del habla y no tener
ningln tipo de malformacién en los érganos articulato-
rios para poder reproducirlos. Ademds, el nifio al apren-
der el lenguaje se enfrenta a varios problemas: cémo
segmentar la corriente del habla que escuchan en unida-
des linglifsticas significativas, donde acaba una palabra y
cuando empieza otra distinta, cdmo analizar el mundo
en objetos y acontecimientos para hacerlos correspon-
der en unidades linglisticas tanto a nivel Iéxico, dando
nombres, como sintactico.

Papel del adulto y del nifio en
el desarrollo del lenguaje

Es importante sefialar que el nifio es un organismo
activo en la adquisicion del lenguaje, “un aprendiz de
reglas y comprobador de hipétesis”', Para que el len-
guaje se desarrolle es imprescindible la participacién del
nifio en situaciones de interaccidn social, es decir, cuando
realizan actividades conjuntas con sus padres, hermanos
y compafieros, se producen afectaciones mutuas en los
participantes, se atienden, responden v ajustan su com-
petencia lingliistica en las distintas rutinas de crianza y de
juego. De este modo, mientras una madre bafia o alimen-
ta a su hijo, a su vez estd estableciendo turnos de con-
versacién, asociando los objetos a su nombre, clasificando
palabras...
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Partiendo de estos hechos observados, son muchos los
estudios que avalan la importancia del lenguaje adulto
dirigido a los nifios", ya que, atn sin proponérselo, los
adultos hablan a los bebés desde los primeros dfas ajus-
tando su lenguaje en el llamado baby-talk, el idioma
“mamaés” o lenguaje proinfantil, utiizado en todas las
partes del mundo. La madre o las personas que se rela-
cionan con el nifio utilizan un tono de voz mds agudo,
una entonacién sobreacentuada, con mds subidas y
bajadas, frases mds cortas y unas palabras més sencillas
y breves. También se expresan con numerosas repeticio-
nes, preguntas con sus respuestas incluidas y estructuras
sintdcticas simples con tiempos verbales en presente.

Incluso los nifios adaptan su lenguaje cuando hablan con
otros nifios mds pequefios, tanto en el vocabulario que
emplean, como en la utilizacién de frases cortas y en los
cambios en su tono de voz. La raiz del lenguaje estd en
estas conversaciones, donde el adulto cobra una impor-
tancia crucial, compartiendo con el nifio, la atencidn, los
turnos conversacionales, la mirada y el foco de interés.

La tarea es tan compleja que es dificil poner en duda la
necesidad de que existan unas predisposiciones innatas
junto a unos sesgos atencionales para que el nifio se
centre en las entradas de informacion pertinentes para
el lenguaje y que con el tiempo construya representacio-
nes lingliisticas que sean de dominio especffico.

Distintos experimentos con bebés'® demuestran que
distinguen sonidos humanos antes que otros sonidos a las
doce horas de vida, prefieren la voz de su madre entre
otros adultos a los cuatro dias y son capaces de distinguir
sonidos diferentes del habla —/p/ de /b/~ prefiriendo soni-
dos sonoros a sordos. La adquisicion fonoldgica se inicia
tras el nacimiento, aunque ya en la vida intrauterina los
bebés oigan, el sonido del habla se filtra sobre los 500 Hz
e impide el acceso a toda informacidn pertinente a la
distincién de fonemas. En nacidos a término alcanza el
estado de mayor discriminacién a los 12 meses y tiene un
valor predictivo para el posterior desarrollo cognitivo"”.

También respecto a la adquisicién del Iéxico, los nifios
parecen regirse por tres suposiciones relativas a las

relaciones entre las palabras y sus referentes: la primera
suponer que la palabra se refiere al objeto completo, por
ejemplo, si oyen la palabra gato por primera vez, este
término no se refiere a su color; su movimiento o sus
0jos, hace referencia a su totalidad, al animal entero al
que se nombra, la segunda es una suposicién taxondmi-
ca, pertenece a una clase relacionada conocida y por
dltimo la suposicién de exclusion mutua, la palabra gato
excluye que pueda usarla para designar otro animal
como perro.

Todos los nifios de cualquier parte del mundo siguen la
misma secuencia en el desarrollo linglifstico, teniendo en
cuenta las diferencias especfficas de cada idioma. Es un
hecho universal, los nifios son capaces de hablar una
lengua independientemente de su inteligencia, su nivel
cultural o su estatus social'®.

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

En el desarrollo temprano todos los nifios pasan por las
mismas etapas en el desarrollo linglifstico: llantos, mur-
mullos, balbuceo con sonidos vocdlicos y consonanticos,
reduplicaciones de sonidos, jerga expresiva por su tono,
unida a miradas y gestos, hasta llegar a emitir la primera
palabra alrededor del afio"”. De uno a dos afios comien-
za a unir dos palabras con un contenido semdntico
amplio que expresan relaciones de existencia, desapari-
cién, recurrencia, posesion, localizacion... v llega a expre-
sarse con frases de tres elementos, a la estructura basica
de la oracién.

Resumimos brevemente las etapas de desarrollo del
lenguaje, la previa a la aparicién de las primeras palabras
y la de su desarrollo:

Etapa preverbal (0-12 meses)

B Comprensién: desarrollo de las habilidades de com-
prension de gestos, palabras y de la globalidad de las
frases.
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B Expresion: vocalizaciones y balbuceo: los nifios de dos
meses producen un balbuceo no estrictamente lin-
gliistico. Es un ejercicio motor que empieza de modo
incontrolado y sobre el que el nifio va progresivamen-
te ejerciendo control voluntario e intencionalidad
comunicativa. La primera vocal es la /a/ y las primeras
consonantes son la /b/'y la /m/ hacia los cinco meses.
Entre los cinco v los seis meses se puede hablar pro-
piamente del balbuceo linglifstico, aparece la jerga
expresiva, silabas, reduplicaciones y primeras palabras.

B Pragmatica: se desarrolla la habilidad para atraer la
atencién de los adultos mediante vocalizaciones. Se
realizan peticiones. Las drdenes son de una palabra.
Prima la funcién apelativa. Hacia los nueve meses
desarrollan gestos deicticos, de sefialar con el dedo
acompafiados de vocalizaciones (protoimperativos):
uso de sefiales, mirada y gestos con funciones instru-
mentales.

Etapa verbal
Adquisicion del Iéxico

El léxico es el vocabulario que cada persona es capaz de
manejar. El desarrollo de un vocabulario bésico funcional
(nombres de alimentos, familiares, juguetes) va acelerdn-
dose y a partir de su aumento, una masa Iéxica de unas
cincuenta palabras distintas, el nifio puede empezar a
trabajar la morfologfa y sintaxis de su lengua.

B De uno a dos afios: aprenden palabras sencillas y
familiares. Incrementan su vocabulario hasta llegar a
varios cientos de palabras y utilizan un significante
para referirse a varios significados: extensiones. Por
ejemplo,“perro” para referirse a un perro, un gato o
un zorro. La mayoria de las palabras son nombres de
objetos.

B De tres a cinco afios: su vocabulario lo componen
miles de palabras. Ademds de objetos conocen y
utilizan palabras que se refieren a acciones y a situa-
ciones.

B De seis afios en adelante: al inicio de la educacién
primaria el vocabulario de los nifios es de unas [0 000
palabras. Conocen los sindnimos y saben que las
palabras suelen tener més de un significado. En esta
etapa se adquieren y se utilizan muchas palabras
abstractas.

Adquisicion de la morfosintaxis

Tomando como referencia el trabajo de Aguado® sobre
el desarrollo de la morfosintaxis infantil, resumimos las
fases siguientes:

W De uno a dos afios: aparecen las primeras palabras
con valor de frases: etapa holofrastica. Mas tarde la
unién de dos palabras y los primeros morfemas gra-
maticales segin las restricciones de orden y concor-
dancia de cada lengua y en algunos casos, se produce
la sobrerregulacién, por ejemplo: “rompido” por
“roto”. Para expresar la negacion utilizan la forma “no”
antes de la afirmacién de lo que quieren negar: "no
puré”.

B De tres a cinco afios: se construyen frases completas
gramaticalmente semejantes a las de los adultos. Las
estructuras se hacen mds complejas y se utilizan, por
ejemplo, los pronombres reflexivos. Las frases son,
principalmente, yuxtapuestas.

B De seis afios en adelante: se adquieren estructuras
gramaticales complejas como la voz pasiva y el pro-
nombre de referencia. Utilizan con soltura las oracio-
nes coordinadas y el uso de oraciones subordinadas
y de verbos en subjuntivo que favorece sus habilidades
narrativas.

Adquisicién de la fonologia y la fonética

La adquisicién de la fonética del lenguaje implica la iden-
tificacion v discriminacidn de los sonidos bésicos que
forman una lengua: los fonemas. Siguiendo a Bosch?', en
el espafiol el orden de adquisicion de los fonemas es:
nasales, oclusivas, fricativas, liquidas, vibrante mdiltiple y
grupos consonanticos, que el nifio aprende en el contex-
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to de la palabra, unos con otros, intentando reproducir
de manera simplificada las producciones del adulto, el
desarrollo fonoldgico precisamente consiste en la pérdi-
da de estos procesos de simplificacién del habla: proce-
sos relativos a la estructura sildbica, asimilatorios y susti-
tutorios.

B De uno a dos afios: al final del primer afio aparecen
los monosilabos, las palabras con sflabas reduplicadas
y las onomatopeyas asociadas a situaciones concretas.

B De tres a cinco afios: la pronunciacion de las palabras
mejora sustancialmente. También se observa un gran
avance en la discriminacidn fonoldgica que ya se ha
adquirido por completo. Es capaz de pronunciar los
fonemas oclusivos, fricativos y liquidos quedando
todavia con dificultad la vibrante mdltiple y los grupos
consonanticos.

B A partir de los seis y siete afios se produce el cierre
fonético y en adelante se van dominando las sutilezas
en pronunciaciones que sefialan diferencias de signifi-
cado. Por ejemplo, “apto” y “acto”, los cambios de

“_z

acentuacion sildbica,"sdbana” y “sabana”.
Adquisicion de la pragmdtica

B De uno a dos afios: funciones instrumentales: imperati-
vas, de demanda y rechazo. Primeros declarativos. Se
molestan si no se les hace caso o si no se les entiende.

B De tres a cinco afios: desarrollan estrategias conver-
sacionales, respetar tumos, mantener el tema de la
conversacion. Ajustan su forma de hablar al entorno
social.

B De seis afios en adelante: son capaces de entender el
estilo indirecto y la ironfa. Expresan sus pensamientos,
argumentos e ideas y sentimientos. Uso del lenguaje
metafdrico y el humor:

En resumen, la adquisicidn del lenguaje desde un mode-
lo tedrico constructivista y evolutivo™ se interpreta
como un proceso continuo: de las vocalizaciones v gestos

a la palabra y de la palabra a la frase, y gradual. Al mismo
tiempo desde un enfoque funcional, considera que la
experiencia relevante para la adquisicion del lenguaje la
constituyen los contextos comunicativos y el papel de
los padres y los adultos en su desarrollo.

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Dada la universalidad de las fases por las que transcurre
el desarrollo del lenguaje, deberfa ser relativamente facil
el detectar e intervenir tempranamente el retraso o
alteracion de su adquisicion. En efecto, el hecho de que,
a pesar de las diferencias formales de cada lengua, todos
los nifios pasen por las mismas etapas: intencién comu-
nicativa, gestos, primeras palabras con funciones instru-
mentales hasta llegar a formar frases v a instrumentar el
discurso facilita su deteccién y tratamiento.

Los nifios con trastornos en el desarrollo del lenguaje, ya
sean por causas especificas o por deficiencia motdrica,
sensorial o psiquica desarrollan el lenguaje de manera
diferente y es dificil describir una pauta Unica ante la
diversidad en sus déficits. Podemos encontrar tres gran-
des grupos de trastornos, aunque es un tema controver-
tido por los especialistas de la clinica del lenguaje: nifios
con trastornos especfficos del lenguaje (TEL) con distin-
tos grados de afectacion, estando desarrolladas norma-
tivamente otras dreas, cognitiva, motora, social y afecti-
va™, otro gran grupo que presenta lenguaje retrasado
junto con otros aspectos del desarrollo comunicativo y
social, trastornos generalizados del desarrollo (TGD), o
como ya los denomina el DSM-5, trastornos del espectro
autista (TEA), y otro gran grupo con trastornos del
lenguaje como consecuencia de otros déficits: deficiencia
mental, auditiva, pardlisis cerebral, lesiones neuroldgicas,
degenerativas... trastornos de base organica (TBO).

Clasificacion de los trastornos del
lenguaje

La patologfa del lenguaje en el nifio presenta una gran
diversidad y depende del criterio que se escoja para
realizarla: neurolingiiistico, etioldgico, instrumental. .
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Brevemente registramos una clasificacion de los trastor-
nos del desarrollo del lenguaje oral que debe basarse en
la evaluacién de los dos procesos del lenguaje, compren-
sion y produccidn v en los grados la afectacion de los
distintos componentes del lenguaje, fonologfa, morfosin-
taxis, [éxico y pragmética, siguiendo los criterios diagnds-
ticos del DSM-IV-TR.

B Trastornos especificos del lenguaje (TEL): disfasias
receptivas, mixtas y expresivas. Retraso simple. Retra-
so fonoldgico.

B Trastornos del habla: dislalias, disfemias y disfonias.

W Trastornos de base organica (TBO): pardlisis cerebral,
deficiencia auditiva, disartrias, disglosias, deficiencia
mental.

B Trastornos generalizados del desarrollo y la comuni-
cacion (TGD): espectro autista, sindrome de Asperger
y sindrome de Rett.

B Trastornos del lenguaje escrito: dislexias y disgraffas.

En el DSM-5% aparecen agrupados en una nueva cate-
gorfa: trastornos del neurodesarrollo que incluyen:

. Discapacidad intelectual.
Il Trastornos de la comunicacion.
Il Trastorno del espectro autista.

IV, Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad
(TDAH).

V. Trastornos especfficos de aprendizaje.
VI, Trastornos motores,
VII. Otros trastornos del neurodesarrollo.

Dentro del apartado Il los trastornos de la comunicacién
se clasifican en trastornos del lenguaje: expresivo y

receptivo; trastorno fonoldgico; trastorno de la fluidez, y
aparece un apartado exclusivo: trastorno de comunica-
cion social (pragmético), distinto del punto Ill, trastornos
del espectro autista.

INDICADORES TEMPRANOS

No poder comunicarse adecuadamente incide en todas
las dreas del desarrollo: cognitivo, afectivo y social, espe-
cialmente si resulta también comprometido el proceso
comprensivo, ademds del expresivo del lenguaje. Partien-
do de la universalidad del desarrollo lingliistico en el ser
humano, las actuales lineas de investigacién para detectar
indicadores tempranos de retraso o desviacién en el
desarrollo del lenguaje normativo se centran principal-
mente en el valor predictivo de las vocalizaciones prelin-
gliisticas, la relacién entre Iéxico y gramdtica desde un
enfoque evolutivo y funcional®.

En nuestro pafs basdndose, entre otros, en nuestros
propios datos dlinicos (CIL 2012)* se puede afirmar que
la consulta de la primera alarma por retraso en la adqui-
sicidn del lenguaje, se sigue centrando entre los dos afios,
35%,y los dos afios y medio, 40% (Fig. 1),y el motivo de
consulta resulta ser en el 90% de los casos que el nifio
no habla o emite palabras sueftas, quedando un 10% en
los que se consulta porque no entiende o no atiende a
lo que se le dice (Fig. 2).

Estos datos parecen justificar la incorporacion de una
serie de preguntas en la consulta pedidtrica durante la
entrevista que orienten distintas medidas de interven-
cion. En efecto, en la prdctica clinica diaria, el pediatra
mediante la entrevista se informa de datos del desarrollo
de sus pacientes, corroborando muchos de ellos con su
observacion clinica y registro de datos: talla, peso, explo-
racion fisica , pero respecto al desarrollo de la adquisicién
del lenguaje frecuentemente debe remitirse a la informa-
cién que comentan los progenitores, al ser el nifio
demasiado pequefio o timido o, simplemente, a que no
responde en el breve tiempo de la consulta a las deman-
das del intercambio comunicativo. A estas circunstancias
hay que afiadir el desconocimiento de muchos padres
sobre el desarrollo linglifstico normativo infantil o a su
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Figura 1. Edad de primera consulta por alarma en retraso de lenguaje. Datos del Centro de Intervencion del Lenguaje (CIL)

EDAD DE PRIMERA ALARMA

B
&

. 3 afios

B 9 meses
B 2 afios

2 afios y medio

Figura 2. Motivo de consulta

frecuente sesgo atencional de centrar toda la preocupa-
cién en el proceso expresivo: ‘no habla, habla mal, no se
le entiende, tiene lengua de trapo *, obviando los proce-
sos de interaccion comunicativa y comprension linglisti-
ca, precursores de los expresivos.

En general, para los padres sus hijos siempre entienden
bien, quizds por no reparar en el hecho de que en el
contexto conocido familiar es mds facil entender las

Il No hablan

[ No entienden o no
comunican

demandas y drdenes:"ja comer!”, si estd el plato delante,
huele bien y nos dan la cuchara, es una peticion obvia;
sin embargo, ante la misma accidn sefialando un objeto
o un dibujo fuera del contexto conocido, para algunos
nifios no estd tan claro entender el término lingiiistico
“vamos a comer”. Por tanto, el papel de los "vigilantes del
desarrollo infantil" deben ser profesionales formados en
esta drea: los pediatras y los maestros de las escuelas
infantiles. El objetivo primario en la evaluacidn del
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desarrollo linglistico serfa conocer someramente el nivel
de comunicacidn y comprensidn linglistico de nuestros
pacientes infantiles y, por supuesto, también el expresivo.
También pequefas tareas, como la habilidad para repetir
palabras y pseudopalabras, medida de la memoria fono-
légica que se correlaciona con el desarrollo [éxico,
constituyen un buen marcador clinico a partir de los dos
afios de edad”’.

Otro tipo de preguntas pertinentes para detectar tem-
pranamente trastornos del lenguaje serfan las dirigidas a
los antecedentes familiares de dificultades en el desarro-
llo linglifstico, a constatar el nivel de audicion de su len-
guaje y a su comparacidn con las otras dreas del desa-
rrollo del nifio.

La propuesta es maximizar este escaso tiempo con
“buenas preguntas” que respondan a informacién clave
para adelantar la préxima visita o derivar a neuropedia-
trfa o a otros especialistas. Actualmente estamos colabo-
rando en el “Desarrollo de un sistema inteligente de
apoyo a la deteccidn precoz del trastorno del lenguaje:
Proyecto Pegaso”, llevado a cabo entre la Universidad
Politécnica de Madrid, neuropediatras, psicologos clinicos
y centros educativos, para la elaboracidn de la base de
datos de este sistema®.

Tabla 1. Precedentes del lenguaje

B Atencion v referencia conjunta
B Imitacién y anticipacion

A continuacion, se resefian en las siguientes tablas los
indicadores que deben estar presentes en el desarrollo
del lenguaje de los nifios y que pueden servir de ayuda
para la deteccion temprana de sus dificultades por los
especialistas en Pediatrfa.

EnlaTabla | se hace referencia a los “precedentes” de la
aparicion del lenguaje y que son su base y requisito pre-
vio: la atencion, la imitacidn y la intencién comunicativa.

En laTabla 2 se recogen por edades las primeras adqui-
siciones lingliisticas, evaluando siempre los dos procesos
lingliisticos: la comprensidn, recepcidn del lenguaje y la
expresion, la produccidn del mismo, partiendo de que la
comprensién es el determinante bdsico del desarrollo
lingliistico y que precede a la expresion.

A continuacidén, en la Tabla 3 se resefian los siguientes
criterios que funcionarian como “sintomas de alarma”y
orientarfan hacia una exploracion mds profunda.

Por Ultimo, se recoge en laTabla 4 una serie de conduc-
tas linglifsticas que puedan ayudar a diferenciar entre
trastorno generalizado del desarrollo (TGD) y trastorno
especffico del lenguaje expresivo y receptivo (TEL/ER),
del trastorno especffico de lenguaje preferentemente
expresivo (TEUE).

W Intencién comunicativa: pedir, dar, mostrar, rechazar, reiterar, preguntar, conversar a través de gestos: sefialar, contacto visual,

sonrisa social, descriptivos, convencionales
W Acciones y juegos
W Vocalizaciones prelingliisticas: balbuceo y jerga expresiva
B Primeras palabras
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Tabla 2. Escala de comprensidn y produccion del lenguaje

Comprension

|. Comprensién temprana: comprension del lenguaje basada en claves situacionales. Responde a su nombre, decirle no, jdénde
estd mamd’

B 8 meses: 53%
B 10 meses: 80%
B 14 meses: 90%

2. Comprension global de frases: Desarrollo progresivo
B | | meses: més, abre la boca, di adids. jquieres més!
3. Comprension vocabulario: gradual 300 palabras a los |5 meses

Produccion

|. Palabras: gradual y se acelera a los |3 meses: de 20/30 a los |5 meses. Alrededor de 50 palabras, inician combinaciones de
palabras: [6 meses 20% y a los 23 meses el 80%. LME 28 meses.

2. Complejidad morfosintdctica: 22-24 meses frases sencillas y complejas.

LME: longitud media de emisiones.

Tabla 3. Sintomas de alarma que sugieren una exploracion mas profunda

Antes de los dos afios:

B Dificultades en la comprension tanto de palabras, gestos y conductas comunicativas:
* Respuesta al nombre
* Respuesta a la sonrisa social
* Respuesta a la atencion conjunta: juguete
+ Anticipacidn de una rutina con objetos: caja con sorpresa
* Imitacién funcional y simbdlica: coche, vaso
+ Peticion y rechazo: quitar un juguete

B Ausencia o escasas vocalizaciones. Balbuceo sin entonacion expresiva

Dos anos:

W Léxico inferior a 50 palabras
W Ausencia de combinacién de palabras
W Otitis recurrentes, conducta inatenta

Tres afos

W Ausencia de frases

B Repeticion de palabras y frases

B No juego interactivo conjunto

B No seguimiento de un cuento

W No descripcidn de una imagen y acciones
W No conversacion
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Tabla 4. Diagnastico diferencial: TGD, TEL/ER, TEL/E

TGD TEL/ER TEL/E
Mirada No No SI
Atencion conjunta No No siempre SI
Anticipacion de rutinas No Sf SI
Peticion No, te lleva Sefiala Si, gestos
Balbuceo no expresivo St St Si
Aparicion de primeras palabras Tarde Tarde 3 afios Tarde 2 afios
Alteracion mayor de la comprension de St S No
palabras que de la produccion
Presencia de ecolalias Sf Frecuente No
Fonologia Mejor Distorsion Retraso
Sintaxis Mejor Escasa Retraso y agramatismos
Léxico Variable Muy escaso y falta de  Escaso
Pragmatica Peor evocacion Gestos v funciones bdsicas
Gestos
Tono de voz Agudo Normal Expresivo
Juego simbolico y funcional No St S
Expresion afectiva No S S

TGD: trastorno generalizado del desarrollo; TEL/ER: trastorno especffico del lenguaje expresivo y receptivo; TEL/E: trastorno especifico del lenguaje
preferentemente expresivo.

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

[ Lépez S, Gallego C, Gallo P, Karousou A, Mariscal S,
Martinez M. Inventarios de desarrollo comunicativo
MacArthur: Manual Técnico. Madrid: TEA Ediciones;
2005.

Debido a la importancia comunicativa y representativa

del lenguaje y dada la universalidad de su adquisicién y
desarrollo, resulta imprescindible que los especialistas en

la atencidn temprana infantil dispongan de indicadores
tempranos que posibiliten la deteccién de cualquier 2
posible retraso o desviacidn que se presente en el
desarrollo lingliistico para poder abordar su interven-

cién lo més tempranamente posible, derivando a una
exploracién mds especffica para resolver o minimizarlas 3.
consecuencias del mismo en el desarrollo integral de las
personas.

Rutter M, LeCouter A, Lord C. ADI-R. Entrevista
para el diagndstico del autismo revisada. Madrid: TEA
Ediciones; 2006.

Lord C, Rutter M, DiLavore PC, Risi S. ADOS. Es-
cala de observacién para el diagndstico del autismo.
Madrid: TEA Ediciones; 2008.



Indicadores precoces de los trastornos del lenguaje

Donges ). Evolucién del lenguaje. Mente y Cerebro.
2010;40:54-9.

Falk D. Prelinguistic evolution in early hominins:
whence motherese? Behav Brain Sci. 2004.27(4):491-
503.

Pefiafiel M. Desarrollo del lenguaje oral. En: Polonio
B, Castellanos MC, Moldes V. Terapia Ocupacional en
Pediatrfa. Madrid: Editorial Panamericana; 2008. p.
77-87.

Acosta V. La evaluacion del lenguaje. Malaga: Edi-
ciones Aljibe; 1996,

Lépez Ornat S. La adquisicion de la lengua espa-
fiola. Madrid: Siglo XXI; 1994.

Aguado G. El desarrollo del lenguaje de cero a tres
afios. Madrid: CEPE; 2002.

. Benitez-Burraco A. FOXP2: del trastorno especffico

a la biologfa molecular del lenguaje. |. Aspectos eti-
oldgicos, neuroanatdmicos, neurofisioldgicos y mo-
leculares. Rev Neurol. 2005;40(1 1):671-82.

. Enard W, Przeworski M, Fisher SE, Lai CS, Wiebe V,

Kitano T, et al. Molecular evolution of FOXP2, a gene
involved in speech and language. Nature. 2002;418:
869-72.

. Schreiweis C, Bornschein U, Burguiére E, Kerimoglu

C, Schreiter S, Dannemann M, et al. Humanized
Foxp2 accelerates learning by enhancing transitions
from declarative to procedural performance. Proc
Natl Acad Sci USA. 2014;111(39):14253-8.

. Pefafiel M (coord). Guia de pequefios para grandes.

Tomo |. El nifio en desarrollo. Madrid: Ediciones La-
berinto; 2001.

4.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Flavell JH. EI desarrollo cognitivo. Madrid: Aprendi-
zaje Visor; 1993.

. Narbona J, Chevrie-Muller C. El lenguaje del nifio:

desarrollo normal, evaluacidn y trastornos. Barcelo-
na: Masson; 1997.

. Gibson EJ, Spelke |S.The development of perception.

In: Flavell JH, Markman EM (eds.). Handbook of child
psychologie.Vol.3. Cognitive development. New York:
Wiley, 1983.p. |-76.

. Pefia M, Pittaluga E, Farkas C. Adquisicién fonoldgica

en nifios prematuros. Rev Neurol. 2010;50:12-8.

. Rondal JA. La interaccidn adulto-nifio v la construc-

cién del lenguaje. México: Trillas; 1990.

. Puyuelo M,Rondal JA.Manual del desarrollo y altera-

ciones del lenguaje. Barcelona: Masson; 2003,

Aguado G. Desarrollo de la morfosintaxis. TSA.
Madrid: CEPE; 1989.

Bosch L. Evaluacion fonoldgica del habla infantil.
Barcelona: Masson; 2004.

MacWhinney B.The gradual emergence of language.
In: Givon T, Malle B (eds.). The evolution of language.
Philadelphia: Benjamins; 2002. p. 233-64.

Mendoza E (coord)). Trastorno especifico del len-
guaje (TEL). Madrid: Pirdmide; 2001.

American Psychiatric Association. Manual Diagnds-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales. DSM-5.
5. ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2014.

Pefafiel Puerto, M. Mejorando las habilidades en
indicadores tempranos de los trastornos del len-
guaje. Form Act Pediatr Aten Prim. 2012,5(1):40-6.

335



336 ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2.0 /7

26. Martin-Ruiz ML Valero MA,Pau de la Cruz L Ferrando 27 Mariscal S, Gallego C. La imitacion como herramienta

MT, Pefiafiel M. Development of a knowledge base for para investigar y evaluar el desarrollo linglistico
smart screening of language disordes in primary care. temprano: estudio piloto de repeticién de palabras
Proceedings of the international Conference on y pseudopalabras. Rev Invest Logopedia. 2013;
Bioinformatics & Bioengineering. Chipre, 11-13 Nov, 353-75.

2012.





