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Síntesis

¿Por qué es importante?

El hecho de aprender a hablar es uno de los logros más visibles e importantes de la primera
infancia. El lenguaje significa una nueva herramienta que ofrece nuevas oportunidades en la
comprensión del medio social, el conocimiento sobre el mundo, el compartir experiencias, como
satisfacciones y necesidades. Por lo que, durante, los tres primeros años de escuela, los(as)
niños(as) dan otro gran paso en el desarrollo del lenguaje y esto es a medida que aprenden a leer.
Aunque ambos ámbitos son diferentes, también se relacionan. Las habilidades del lenguaje inicial
han sido vinculadas a un posterior éxito en el aprendizaje de la lectura. De igual forma, las
actividades pre- alfabéticas y alfabéticas pueden apoyar a los(as) niños(as) en las competencias
lingüísticas, tanto en sus años preescolares como después en la escuela.

Los(as) niños(as) con deficiencias auditivas y en habilidades en lectura, suelen  presentar un
trastorno del lenguaje. Se estima que entre los 8% y 12% de preescolares y el 12% de los (as)
niño(as) que ingresan a la escuela en Canadá y los Estados Unidos presentan alguna forma de
trastorno del lenguaje. Asimismo, los estudios señalan que del 25% al 90% de los(as) niños(as)
con problemas de lenguaje presentan trastornos de lectura, generalmente definido como logro
deficiente en el aprendizaje de la lectura habiendo tenido suficientes oportunidades para aprender
a leer. El trastorno de la lectura en niños(as) en edad escolar, se estima que puede situarse entre
el 10% y 18%.

Cuando los(as) niños(as) presentan dificultades para comprender a otros y a expresarse, no es
sorprendente que surjan problemas psicosociales y de ajuste emocional. Los(as) niños(as) con
trastornos de lenguaje o retraso en éste, se exponen a un mayor riesgo de presentar problemas
sociales, emocionales y conductuales. Por otra parte, las investigaciones efectuadas muestran
que la mayoría de los(as) niños(as)  que presentan una deficiente capacidad para el aprendizaje
de la lectura a fines del primer año escolar, continuarán teniendo dificultades en el futuro.

¿Qué sabemos?

Aun cuando existe un amplio debate en torno a la naturaleza de la actividad mental que motiva al
aprendizaje del lenguaje, hay un considerable consenso sobre el curso que sigue el desarrollo de
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éste y que es influenciado por determinados factores, en al menos cinco ámbitos: social,
perceptivo, procesamiento cognitivo, conceptual y lingüístico. Asimismo, aunque efectivamente
existen diferencias individuales entre los(as) niños(as), el desarrollo del lenguaje tiene ciertas
secuencias predecibles. La mayoría de los(as) niños(as) comienza a hablar durante su segundo
año de vida, y cerca de los 21 meses es muy probable que sepa al menos 100 palabras y que sea
capaz de combinarlas en frases cortas.  Entre los cuatro y seis años, la mayoría de los(as)
niños(as) hablan en oraciones completas gramaticalmente inteligibles.    

Sus primeras frases están hechas de contenido de palabras y con frecuencia faltan palabras de
función gramatical (por ejemplo, artículos y preposiciones) y terminaciones de palabras (por
ejemplo, plurales y marcadores temporales). Aunque existe una secuencia predecible, la tasa de
desarrollo del lenguaje entre los(as) niños(as) varía sustancialmente principalmente debido a la
compleja interacción entre factores genéticos y medioambientales.

La cantidad y tipo de estimulación del lenguaje en el hogar, el estrés  en el hogar, como cuando
es víctima de maltrato infantil, influencian el desarrollo del lenguaje. Asimismo, la calidad de la
interacción entre la persona que le cuida y un(a) niño(a), como cuando se entretienen con juegos
de palabras o leen libros juntos, juega un papel importante en los resultados de la alfabetización.
Las habilidades de los niños progresan más rápida y fácilmente en las interacciones  que se
caracterizan por la participación de adultos sensibles, receptivos y no controladores. Otros
aspectos de los comportamientos de los padres, como la participación frecuente y regular en las
actividades de aprendizaje y la provisión de materiales de aprendizaje apropiados para la edad,
favorecen los resultados de alfabetización del niño. Además, los padres con más recursos (por
ejemplo, educación, ingresos) tienen más probabilidades de proporcionar experiencias positivas
de aprendizaje para su hijo pequeño. Aunque las características del niño (por ejemplo, el orden de
nacimiento) también juegan un papel clave en sus propias experiencias de aprendizaje, con los
niños primogénitos que tienen en promedio un vocabulario más amplio que sus hermanos.

Los niños con vocabulario expresivo limitado (menos de 40-50 palabras) y que no usan ninguna
combinación de palabras a la edad de 24 meses son identificados como de desarrollo lento del
lenguaje expresivo. Estos niños corren mayor riesgo de sufrir un trastorno del lenguaje que
persiste en los últimos años de preescolar hasta primaria. Además, los niños con problemas de
desarrollo del lenguaje corren mayor riesgo de dificultades académicas posteriores, problemas de
aprendizaje, trastornos de ansiedad, dificultades sociales y problemas de conducta. El problema
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de conducta más común es el trastorno por hiperactividad (TDAH); Los estudios también
muestran altas tasas de internalización de problemas como timidez y ansiedad. Los niños con
impedimentos del habla tienen más probabilidades de tener dificultades con el procesamiento
fonológico, el aprendizaje fonológico y la alfabetización.

La conciencia fonológica se refiere a la capacidad de identificar, comparar y manipular las
unidades más pequeñas de palabras habladas, es decir, los fonemas. Durante el primer año, los
niños son más sensitivos a los fonemas en su lengua materna y son menos sensitivos a las
diferencias acústicas no relevantes a su idioma. A la edad de 7,5 meses, el aumento de la
respuesta cerebral de los niños a su lengua materna predice habilidades de lenguaje que tendrán
más tarde. Las habilidades de conciencia fonológica y vocabulario son, respectivamente, los
mejores predictores para la lectura y la comprensión lectora.

Algunos niños son suficientemente competentes en escuchar y hablar, pero tienen pocas
habilidades de procesamiento fonológico. En la entrada a la escuela, estos niños pueden ser
catalogados en riesgo de trastornos de lectoescritura. Hay una representación marcadamente
desproporcionada de niños que son pobres y de minorías étnicas o raciales, entre aquellos que
tratan de superar los problemas de lectura.

Finalmente, el desarrollo bilingüe del lenguaje, en el caso de niños bilingües, y el inicio de la
aparición de las combinaciones de palabras, son comparables a los niños (as) monolingües.

¿Qué podemos hacer?

Las intervenciones tempranas del lenguaje durante la primera infancia o los años preescolares
pueden tener un impacto significativo en los resultados del niño (as). Hay por lo menos cuatro
contextos generales en los que se puede proporcionar intervención lingüística: capacitación
individual, en grupos pequeños, en el aula y aquel proporcionado por el cuidador(a) /educador(a).
Se han demostrado cuatro estrategias de enseñanza de lenguaje para mejorar las habilidades de
los niños(as). Se trata de: la enseñanza del medio pre-lingüístico, para ayudar a los niños a hacer
la transición de la comunicación pre-intencional a la intencional; la enseñanza del medio
ambiente, que consiste en técnicas específicas incorporadas en las actividades e interacciones de
rutina del niño(as); la respuesta sensible, que implica enseñar a los cuidadores/educadores a ser
altamente responsivos a los intentos de comunicación del niño; y la enseñanza directa, que se
caracteriza por impulsar, reforzar y dar retroalimentación inmediata sobre la gramática o el

©2005-2024 CEECD | DESARROLLO DEL LENGUAJE Y DE LA LECTOESCRITURA 7



vocabulario en sesiones muy estructuradas. En todos los casos, es importante establecer el
escenario para el aprendizaje del lenguaje creando oportunidades para la comunicación,
siguiendo el liderazgo del niño, y construyendo y estableciendo rutinas sociales de interacción.

En las intervenciones lingüísticas efectuadas por los padres, éstos mismos son entrenados por
fonoaudiólogos para convertirse en los agentes de intervención primaria, aprendiendo a facilitar el
desarrollo del lenguaje de sus hijos en contextos diarios y naturales. (Ello difiere de la
participación de los padres donde juegan un rol secundario, en la cual los niños reciben atención
directa del fonoaudiólogo y los padres apoyan). Las intervenciones administradas por los padres
han producido un progreso de desarrollo a corto plazo en comunicación y habilidades lingüísticas
en una amplia gama de niños(as) en edad preescolar con trastornos lenguaje. Sin embargo, poco
se sabe sobre los efectos a largo plazo de este rentable modelo de intervención.

El entrenamiento de alta intensidad es una estrategia de intervención que tiene como objetivo
aumentar los niveles atencionales de  los niños(as) diagnosticados con un trastorno específico del
lenguaje. Considerando que el déficit atencional se asocia con el trastorno del lenguaje en los
niños (as) pequeños(as), y especialmente en los niños varones, se debe fomentar la capacitación
de alta intensidad que involucra a los padres y al niño. Sobre la base de estudios recientes, se ha
descubierto que esta intervención mejora tanto las competencias lingüísticas de los niños (as)
como las habilidades atencionales.

Las iniciativas de política social deben centrarse en el diagnóstico temprano con un
fonoaudiólogo, evaluaciones exhaustivas y proporcionar entornos altamente receptivos desde el
principio. Asimismo, se debe proporcionar capacitación y educación continua a todas las personas
que trabajan con niños y sus familias, como fonoaudiólogos, otros intervencionistas tempranos,
educadores de la primera infancia y proveedores de cuidado infantil. Sin embargo, todavía hay
varias barreras que superar, estos incluyen el desarrollo de medidas de detección más específicos
para identificar los diversos tipos de trastornos, lograr un consenso sobre la definición del caso y
mejorar la detección temprana de los padres de los posibles trastornos de los niños(as) y la
importancia y necesidad de solicitar ayuda a tiempo.
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Desarrollo del lenguaje y su impacto en el
desarrollo psicosocial y emocional de los niños
Joseph Beitchman, MD

University of Toronto, Canadá
Febrero 2005

Introducción

El desarrollo normal del lenguaje y el habla es la piedra angular para lograr el éxito en la vida. Sin
embargo, la competencia en el habla y lenguaje no progresa normalmente en un número
considerable de niños, y las investigaciones muestran que estos niños se encuentran en mayor
riesgo de sufrir problemas psicosociales a futuro que los niños que no presentan trastornos del
habla o del lenguaje. 

Los estudios han producido evidencia substancial de que los resultados psicosociales de niños con
trastornos del lenguaje son desproporcionadamente problemáticos. Estos resultados incluyen
competencia en el habla y lenguaje, funcionamiento intelectual y ejecutivo, adaptación y
rendimiento educacional, y trastornos psiquiátricos. Las conclusiones clave de estos estudios y
que se destacan en este artículo, implican la necesidad de una identificación temprana de
trastornos del lenguaje y una intervención efectiva. 

Materia

El trastorno del desarrollo en la primera infancia aumenta el riesgo de problemas conductuales
simultáneos y posteriores. Existe evidencia substancial que respalda la asociación entre
trastornos del habla y lenguaje con trastornos psiquiátricos.1,2,3 Los niños que presentan trastornos
del habla y lenguaje presentan tasas más altas de déficit de atención e hiperactividad y de
trastornos de ansiedad4,5,6 así como trastornos psiquiátricos a los 12 años.7 El déficit cognitivo
caracteriza el trastorno de déficit de atención e hiperactividad o sus subgrupos.8,9,10 Existe una
relación entre habilidades verbales deficientes y delincuencia juvenil.11 Los niños con problemas
de comprensión auditiva y trastornos generalizados del lenguaje a los cinco años, tienen una
mayor probabilidad de presentar problemas conductuales en la primera infancia y en la temprana
adolescencia, que niños con retrasos en el habla solamente, o con un desarrollo normal del
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lenguaje.5

Un historial de trastorno temprano del lenguaje está constantemente asociado al bajo rendimiento
académico.12,13 Los niños referidos a consulta clínica por problemas del habla y lenguaje, tienen un
rendimiento académico más deficiente en comparación con niños de la población general14,15,16 y
los estudios prospectivos, no clínicos, revelan conclusiones similares.7,17,18,19,20

El trastorno del habla y lenguaje podría ser un precursor del uso y abuso de sustancias. Existe la
hipótesis que la dificultad de auto-regulación subyace a los problemas de consumo de sustancias
y que el trastorno del lenguaje es una faceta de la disfunción ejecutiva.21,22 En consecuencia, un
trastorno del lenguaje puede impedir el uso del lenguaje como intermediario para evaluar las
consecuencias de una acción y reducir las estrategias alternativas disponibles para cualquier
acción determinada. Algunos datos indican que los niños con trastornos del habla y lenguaje
corren un mayor riesgo de presentar problemas de consumo de sustancias que sus pares sin
dicho trastorno,23 pero el respaldo para este vínculo no es uniforme.  

Problemas

La historia natural de los trastornos del habla y lenguaje está incompleta. En primer lugar, muchas
de las muestras utilizadas para estudiar los trastornos del habla y del lenguaje provienen de casos
referidos a consulta médica, y no de la comunidad.1,24 Los individuos que han sido referidos
tipifican sólo a las personas con trastornos más severos, y no al espectro completo de trastornos
de habla y lenguaje, ni tampoco a la población general. En segundo lugar, no hay informes
publicados sobre la persistencia de trastornos en muestras que no constituyan casos referidos
más allá de la adolescencia, hasta la adultez. En tercer lugar, la mayoría de los estudios de
trastornos del habla y lenguaje son estudios realizados una sola vez, sin seguimiento. Por ende,
estos diseños no son adecuados para hacer inferencias sólidas de causalidad. Otros estudios no
han utilizado grupos control de individuos sin trastornos apareados con los sujetos que sí
presentan trastornos del lenguaje. Estos estudios son retrospectivos y han tenido dificultades para
obtener datos objetivos sobre el historial de lenguaje de los sujetos del grupo control. En cuarto
lugar, los estudios sobre los problemas de consumo de sustancias han propuesto los trastornos
del lenguaje o rendimiento académico como precursores de los resultados. Esto es problemático,
ya que el bajo rendimiento académico puede ser resultado de ausencias a clase sin permiso e
inasistencia, y no deberse necesariamente a un trastorno del aprendizaje. En quinto lugar, los
estudios disponibles raramente incluyen la medición de resultados transversales en múltiples
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dominios de funcionamiento. Éste es un defecto crucial ya que es posible que los problemas en
otros dominios de funciones psicosociales persistan aun cuando se hayan resuelto las dificultades
del habla y lenguaje. 

Contexto de Investigación 

El “Ottawa Language Study – OLS” (Centro de Estudio del Lenguaje de Ottawa) está bien
posicionado para investigar resultados psicosociales y el desarrollo del lenguaje. En 1982, el OLS
tomó una muestra aleatoria uno-en-tres de todos los niños de cinco años, de habla inglesa, en la
región Ottawa-Carleton de Ontario, Canadá. A los niños se les aplicó un procedimiento de
selección relativo al habla y lenguaje, lo que fue llevado a cabo por patólogos del habla
calificados. De dicho procedimiento resultó una muestra de 142 pequeños con trastornos del
habla y lenguaje. Simultáneamente, se tomó una muestra control, pareada por sexo y edad, de
142 niños de la misma sala de clases o escuela que los niños con trastornos del lenguaje. A ambas
muestras se les aplicaron cuestionarios o evaluaciones del funcionamiento cognitivo, del
desarrollo, emocional, conductual y psiquiátrico. Se realizaron tres estudios de seguimiento de los
niños que participaron originalmente, cuando éstos alcanzaron las edades de 12, 19 y 25 años,
aproximadamente. 

Preguntas Clave de Investigación

Algunas de las preguntas clave planteadas por el OLS fueron: ¿Está asociado el trastorno del
lenguaje a problemas de comportamiento, tanto simultáneamente como a través del tiempo?
¿Varían los resultados en función del tipo de trastorno del lenguaje? ¿Difieren los grupos de
lenguaje en su rendimiento académico posterior? ¿Están asociados los trastornos del lenguaje de
la primera infancia con una mayor frecuencia de trastornos psiquiátricos, y en especial, con
problemas de consumo de sustancias? 

Resultados Recientes de Investigación

En el OLS, los adultos jóvenes (19 años) que tuvieron trastornos del lenguaje en su infancia,
mostraron altos índices de problemas de ansiedad en comparación con los sujetos control, y las
tasas de trastornos de personalidad antisocial en los varones fueron casi tres veces más altas.25

Las tasas de problemas de consumo de sustancias en la adultez precoz no resultaron más altas
entre los niños ni con trastornos del habla y lenguaje, ni con trastornos afectivos. Los niños que
presentaron trastornos a los cinco años tenían ocho veces más probabilidad de tener trastornos
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del aprendizaje a la edad de 19 años que los niños sin trastornos del lenguaje.13 Los niños que
evidenciaron deficiencias de comprensión a los cinco años, presentaron una incrementada
hiperactividad y comportamiento de externalización a los 12 años, mostraron también una menor
competencia social a los 12 años en comparación con los otros niños –es decir, menos
interacciones exitosas fuera del hogar y con participantes ajenos a la familia.7  

Conclusiones

Uno de los hallazgos principales del OLS es que los resultados de niños con un historial de
trastorno del lenguaje, son claramente más negativos que los resultados de niños con trastornos
del habla solamente y de los que no presentaron trastorno alguno. Los niños con trastornos del
lenguaje presentaron un importante déficit concurrente y también déficits a largo plazo en los
dominios de lenguaje, cognitivos y académicos en relación con sus compañeros sin dificultades
tempranas del lenguaje.26 Esto fue especialmente evidente en problemas de ansiedad y trastornos
de personalidad antisocial en el caso de los varones. Los trastornos tempranos del lenguaje, más
que los trastornos del habla (o que la ausencia de trastornos), se asocian a dificultades
académicas en la adultez temprana. Los niños en quienes se detectó trastornos del lenguaje a los
cinco años de edad, estaban bastante más atrasados en rendimiento académico en relación a sus
compañeros de 19 años sin trastornos del lenguaje, y este resultado no puede explicarse
señalando que los jóvenes con trastornos del lenguaje tenían menores habilidades intelectuales
mucho antes de la edad de 19 años.13

Los índices de problemas de consumo de sustancias entre los adultos jóvenes con antecedentes
de trastornos del habla y lenguaje no parecen ser más altos que en otros. En efecto, los índices de
problemas de consumo de sustancias pueden ser más altos entre niños sin antecedentes de
trastornos del lenguaje pero con trastornos conductuales en su infancia que entre aquellos que
sufrieron trastornos del habla y lenguaje.27 Se ha sugerido que el trastorno del lenguaje de estos
niños los aísla de situaciones sociales que facilitarían un mayor consumo de sustancias. Sin
embargo, los niños con trastornos del habla y lenguaje están en riesgo mayor de presentar
discapacidades de aprendizaje, y los niños con discapacidades persistentes de aprendizaje (a los
12 y 19 años) tienen un mayor riesgo de presentar problemas de consumo de sustancias.28

Implicaciones desde la Perspectiva de Políticas Públicas y Servicios 
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Los niños que presentan trastornos del lenguaje tienden a tener resultados pobres en el largo
plazo. Tienen mayor probabilidad de presentar problemas de ansiedad al llegar a la adultez
temprana; los problemas de ansiedad tienen un impacto negativo sobre la calidad de vida de los
adultos afectados29 y considerables costos económicos y de atenciones de salud.30 Además, los
trastornos del lenguaje en la primera infancia permanecen estables en el transcurso del tiempo26 y
es posible observar su impacto desde la infancia hasta la adultez temprana. Investigaciones
recientes respaldan la eficacia de una intervención temprana en el lenguaje.31 Los profesionales
del habla y del lenguaje deberían hacer grandes esfuerzos por educar al público y a otros
profesionales sobre la importancia potencial de intervenir tempranamente en los trastornos del
lenguaje.26

Los niños con antecedentes de trastornos del habla y lenguaje tienen mayores posibilidades de
sufrir múltiples problemas, que sus contrapartes sin trastornos. Tienen una tasa más alta de sufrir
simultáneamente dos o más trastornos psiquiátricos (co-morbilidad) y un funcionamiento general
más bajo. Pueden obtener mayores beneficios si son tratados tempranamente. Esto destaca la
urgencia de detectar precozmente los trastornos del lenguaje, así como el desarrollo y
mantención de programas de tratamiento comprobados que tomen en cuenta la multiplicidad de
las adversidades enfrentadas por estos niños en riesgo.25
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El Impacto del desarrollo del lenguaje sobre el
desarrollo psicosocial y emocional de niños
pequeños
Nancy J. Cohen, PhD

Hincks-Dellcrest Centre, Canadá
Enero 2010, 2e éd.

Introducción

El lenguaje y la competencia comunicativa proporcionan herramientas cruciales para aprender,
participar en relaciones sociales, regular el comportamiento y las emociones a partir de la
lactancia en adelante. El presente informe describe la evolución del desarrollo del lenguaje
durante los primeros cinco años de vida y su interrelación con el desarrollo y trastorno psicosocial
y emocional  durante el transcurso de la vida. Además, analizará sus implicaciones respecto de la
prevención, intervención, educación y políticas públicas.

Relevancia de la Materia

Son dos los dominios considerados bajo la rúbrica de lenguaje; lenguaje estructural y
comunicación pragmática. Las habilidades del lenguaje estructural comprenden los sonidos del
lenguaje (fonología), vocabulario (semántica), gramática (sintaxis y morfosintaxis), discurso
narrativo, y procesamiento de la información verbal auditiva. Las habilidades del lenguaje

pragmático incluyen comportamientos tales como conversaciones y otros tipos de comunicación
en que los individuos hablan por turnos, haciendo un buen uso de los gestos y manteniendo
contacto visual con el otro. Al igual que estos aspectos específicos del lenguaje y la comunicación,
los niños deben ser capaces de expresar tanto sus pensamientos (lenguaje expresivo), como de
comprender los de otros (lenguaje receptivo), en situaciones sociales y de aprendizaje. 

Cuando los niños tienen dificultades para comprender a los demás y para expresarse ellos
mismos, no sorprende que esto sea seguido de problemas psicosociales y de adaptación
emocional. Por otra parte, una proporción relativamente alta de niños en edad escolar que
presentan trastornos psicosociales y emocionales, con frecuencia tienen problemas con el
lenguaje y la comunicación.1 
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Problemas

Puede resultar ifícil separar los problemas psicosociales y emocionales de las dificultades con el
lenguaje y la comunicación. Los trastornos del lenguaje pueden ser sutiles y pasar inadvertidos a
menos que se realice una evaluación formal.2 Por ejemplo, Kaler y Kopp3 demostraron  que el
hecho que los niños de 1 a 3 años cumplieran las instrucciones de los adultos, se relacionaba con
su capacidad de comprensión del lenguaje. En otro estudio, Evans4 encontró que muchos
preescolares descritos como tímidos, reticentes o inhibidos, tenían trastornos del lenguaje que
interferían con su formación y mantención de amistades. 

Los niños con trastornos del lenguaje tenían dificultades para participar en las conversaciones de
sus pares y luego eran excluidos, con lo cual tenían aún menos oportunidades de aprender y
practicar las habilidades sociales necesarias para interactuar con sus pares. No identificar ni tratar
dichos problemas puede tener consecuencias graves. 

Contexto de Investigación

El desarrollo y trastorno del lenguaje y su relación con el desarrollo y trastorno psicosocial y
emocional han sido analizados en estudios transversales y longitudinales de muestras de la
comunidad y clínicas (tanto clínicas para el tratamiento del habla y lenguaje, como clínicas de
salud mental) desde la lactancia hasta la adolescencia. Dichos estudios examinaron los aspectos
del lenguaje y habilidades con los que se asocian el lenguaje y la comunicación. 

Preguntas Clave de Investigación

Las preguntas clave de investigación incluyen: (1) ¿Cuál es el patrón de desarrollo de la
comunicación y el lenguaje durante los primeros 5 años de vida? (2) ¿Cuál es la prevalencia de los
trastornos del lenguaje y comunicación en la población general entre el nacimiento y los cinco
años de edad? (3) ¿A qué trastornos psicosociales y emocionales se asocian los trastornos del
lenguaje? (4) ¿Hay otras funciones del desarrollo asociadas a trastornos del lenguaje, además de
los trastornos psicosociales y emocionales? (5) ¿Cuál es el efecto que producen los trastornos del
lenguaje y aprendizaje en los niños que los presentan? (6) ¿Qué factores causales contribuyen a la
asociación entre trastornos del lenguaje y desarrollo psicosocial y emocional? (7) ¿Hay algo
específico respecto del lenguaje para que los estudios se centren en él? (8) ¿Cuáles son los
mejores métodos para tratar los trastornos del lenguaje?
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Resultados Recientes de Investigación 

En los primeros cinco años de vida, la evolución de la comunicación puede ser dividida en tres
períodos.5 El primer período comienza al momento del nacimiento, cuando los lactantes se
comunican a través de sus llantos, miradas, vocalizaciones, y los primeros gestos. Estos
comportamientos de comunicación temprana no son intencionales, pero abren el camino para la
comunicación intencional posterior. En el segundo período, de los seis a 18 meses, la participación
comunicativa de los lactantes con los adultos se torna intencional. Uno de los principales hitos es
la apariencia de atención conjunta6 que implica la coordinación visual del lactante con la de otra
persona respecto de objetos y sucesos.7 En el tercer período, desde los 18 meses en adelante, el
lenguaje supera a la acción como el principal medio de aprendizaje y comunicación para niños y
niñas. Por ejemplo, los preescolares pueden participar en conversaciones acerca de emociones
que toman en cuenta el estado emotivo del otro8 pueden usar el lenguaje para su auto-control9 y
tienen la capacidad de negociar verbalmente.10  

Se estima que entre 8% y 12% de los niños preescolares tienen alguna forma de trastorno del
lenguaje.11 La mayoría de los niños no son detectados hasta que cumplen dos o tres años de edad,
al ver que no hablan. Además, aproximadamente la mitad de los niños en edad preescolar o
escolar que son derivados a servicios de salud mental o puestos en clases especiales, tienen
trastornos del lenguaje o discapacidades del aprendizaje relacionadas con el lenguaje.2 No existen
datos sobre la prevalencia de problemas de comunicaciones pre-verbales en los lactantes, aunque
la disponibilidad de nuevas herramientas  de selección está posibilitándolo actualmente.12  

Una gama de trastornos psicosociales y emocionales ha sido asociada a trastornos del lenguaje.
En los lactantes, los problemas con la regulación de emociones y comportamiento (por ej.,
dificultades para ser tranquilizados, dificultades para comer o dormir) son los más comunes.13 El
vocabulario físico y expresivo se asocia con el vocabulario hablado a la precoz edad de 19 meses.
14 Desde los años preescolares en adelante, el diagnóstico más frecuente entre niños y niñas con
trastornos del lenguaje en la comunidad que son referidos a centros de habla-lenguaje y clínicas
de salud mental, es el Trastorno de Déficit Atencional (Hiperactividad).15,16,17 Los trastornos del
lenguaje no se dan aisladamente y desde la primera infancia, el desarrollo del lenguaje está
vinculado ligado también a la cognición, cognición social y habilidades motoras.2,17 

Los estudios longitudinales han producido resultados bastante serios para los niños con trastornos
del lenguaje.18 Los trastornos del lenguaje y la comunicación se relacionan constantemente con
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el aprendizaje y los problemas psicosociales y emocionales desde la lactancia hasta la
adolescencia.16,19,20,21 La peor prognosis corresponde a niños que tienen dificultades en comprender
el lenguaje o en múltiples áreas del lenguaje que se prolongan más allá de la edad de cinco años.
19,22 

Tanto factores genéticos como ambientales contribuyen al desarrollo del lenguaje, psicosocial y
emocional.23 Los niños que tienen dificultades para comunicarse no envían mensajes claros y, por
ende, puede ser difícil entenderles y reaccionar ante ellos adecuadamente. La cantidad y tipo de
estimulación del lenguaje en el hogar24 y estrés familiar, tal como maltrato infantil25 también
contribuyen al desarrollo del lenguaje en los niños.

La interrogante que se mantiene es si hay algo específico en el lenguaje que justifique que éste
sea foco de estudio. Por una parte, el lenguaje puede ser simplemente una de una gama de
funciones del desarrollo originadas por un factor común subyacente.26 Por otra parte, el lenguaje
podría tener un rol central en el desarrollo de los trastornos psicosociales y emocionales, ya que el
lenguaje internalizado y las reglas traspasadas verbalmente juegan un rol importante tanto en el
auto-control como el rendimiento a través de los dominios.27 

Conclusiones

Desde la lactancia en adelante, el lenguaje y el desarrollo psicosocial y emocional están
interrelacionados. La comunicación empieza en los primeros días de vida. Posibles problemas que
comienzan en las relaciones con los padres pueden a la larga escalar a medida que los niños
entran a la escuela y tienen dificultades para aprender y llevarse bien con sus pares y profesores.
Incluso leves trastornos del lenguaje pueden tener un impacto en el curso del desarrollo. Los
resultados finales son empeorados por la presencia de diversos estreses ambientales que ocurren
simultáneamente. Dado que la competencia en el lenguaje es crucial tanto como apresto para la
escuela como para la adaptación psicosocial y emocional, la presencia de problemas de lenguaje
y comunicación pueden conducir a un niño por una trayectoria de desajuste en el curso de su
vida.28 Los trastornos del lenguaje pueden ser sutiles y pasar inadvertidos en situaciones de
aprendizaje y terapéuticas.1 Por lo tanto, la identificación  y evaluación de los trastornos del
lenguaje, y la intervención, son importantes durante los primeros años, despejando el camino
para una subsiguiente competencia en una amplia gama de áreas. 

Implicaciones desde la Perspectiva de Políticas y Servicios 
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A partir de la lactancia, una evaluación temprana rutinaria de las habilidades de lenguaje y
comunicación, así como la provisión de intervenciones, son acciones preventivas esenciales. Esto
es importante, porque las intervenciones durante la lactancia o los años preescolares pueden
tener un impacto significativo en el resultado final del niño.29 Una vez identificadas, la creación de
un perfil integral de las habilidades de comunicación, lenguaje, cognitivas, psicosociales y
emocionales es crucial para la planificación de tales intervenciones preventivas. Ha habido un
alejamiento de la terapia individual realizada en la clínica, para concentrarse en el lenguaje
funcional en ambientes naturalistas.30 Se requiere de una integración interministerial y
multidisciplinaria debido a las implicaciones que los trastornos del lenguaje no diagnosticados
tienen para la salud, la salud mental, cuidado del niño, educación y el sistema judicial para los
jóvenes. La información sobre la naturaleza de los trastornos del lenguaje, y su impacto sobre el
funcionamiento académico, psicosocial y emocional, debería estar disponible para los padres y
formar parte del currículum para los profesionales que trabajen con niños, incluyendo: pediatras,
médicos generales, patólogos del habla/lenguaje, educadores, educadores de la primera infancia,
y profesionales del área de salud mental.
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Introducción

Tanto Beitchman como Cohen se refieren a los temas de desarrollo del lenguaje y su impacto
sobre el desarrollo académico, psicosocial y emocional, centrándose en los bajos  resultados de
niños con dificultades primarias en el habla y trastornos del lenguaje (vale decir, problemas que
no pueden ser explicados por ninguna otra condición, conocidos como trastornos específicos del
lenguaje, o TEL). Ambos se centran también en trastornos de los aspectos estructurales de las
habilidades del lenguaje receptivo y expresivo (fonológico, semántica, sintaxis, morfosintaxis,
discurso narrativo,  procesamiento de la información verbal auditiva) y prestan poca atención al
resultado de trastornos de los aspectos pragmáticos (el uso apropiado del lenguaje en contextos
como el social, situacional y comunicativo). No obstante, es importante comprender que los
trastornos del habla y del lenguaje también pueden darse como dificultades secundarias de una
condición primaria como, por ejemplo, autismo, trastorno auditivo, problemas neurológicos,
dificultades generales del desarrollo, dificultades conductuales o emocionales, adversidad
psicosocial, (por ej., condiciones adversas en la primera infancia asociadas al crecer en la
pobreza, orfelinatos, campos de refugiados o zonas de guerra) o inmigración (aprendizaje del
idioma inglés). 

Beitchman aborda el tema desde el contexto de la investigación realizada durante su estudio
epidemiológico longitudinal de 20 años de duración, con niños y niñas de habla inglesa, de cinco
años de edad, provenientes de una región geográfica de Canadá. En contraste, Cohen ahonda en
el tema, extendiéndose a la evidencia proporcionada por estudios nacionales e internacionales de
poblaciones clínicas y epidemiológicas, usando diseños transversales y longitudinales. Así, en
tanto el estudio de Beichtman proporciona una rica fuente de datos sobre los resultados del TEL
en un contexto de habla inglesa desde la perspectiva de las políticas y los servicios canadienses,
los resultados presentados por Cohen brindan la oportunidad de buscar replicaciones
independientes de los resultados entre otros estudios y culturas de habla inglesa. 
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Resultados de Investigación y Conclusiones

Ambos autores concuerdan en que el TEL en preescolares aumenta el riesgo de secuelas
negativas posteriores en habilidades del lenguaje y la lectoescritura, deficiente competencia
social y emocional en términos de internalizar las dificultades (por ej., aislamiento social, estilos
de interacción social introvertidos, o problemas de ansiedad) y externalizar las dificultades (por
ej., agresión, Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH), y trastorno de personalidad
antisocial). Adicionalmente, existen investigaciones recientes que destacan el aumento del riesgo
de victimización (por ej., ser objeto de bromas, ridiculizado, amenazado, y agredido (“bullying”),
lo que a su vez puede contribuir a subsiguientes trastornos de personalidad antisocial.1 Un punto
relativamente menor es la potencialmente engañosa conclusión sobre los efectos en la salud
mental durante la adultez temprana, los que son listados por Beitchman como trastornos de
ansiedad o trastornos de personalidad antisocial. Esto podría ser malinterpretado como que la
relación entre TEL y TDAH, que es evidente en la primera infancia, se disipa al llegar la adultez,
pero el problema es que el TDAH y otros trastornos Axis I y Axis II no fueron investigados en el
estudio de seguimiento de los individuos de 19 años. 

Tanto Cohen como Beitchman concluyen que el riesgo reside en el trastorno del lenguaje (con y
sin trastornos del habla), más que en trastornos del habla per se. Por el contrario, la evidencia
reciente indica que el trastorno del habla puede ser un factor de riesgo para el procesamiento
fonológico, el aprendizaje fonológico y la lectoescritura.2,3 No sólo son trastornos del habla
persistentes (más allá de los seis años), asociados a un resultado deficiente en la lectoescritura,
sino que incluso niños que aparentemente habían resuelto el problema del habla, manifiestan
problemas importantes de ortografía a pesar de que sus habilidades del lenguaje están
relativamente intactas.4 Es necesario hacer una distinción crucial entre la producción de sonidos
inexactos del habla y las dificultades en el procesamiento fonológico.5 Este último es un
componente circunscrito al lenguaje que está bien establecido como factor de riesgo de
trastornos de lectura (dislexia). El problema es que las habilidades del procesamiento fonológico
pueden pasar inadvertidas y no ser investigadas en presencia de severos problemas de
articulación sin trastornos concurrentes del lenguaje oral. 

Cohen y Beitchman también concluyen que el TEL en preescolares está asociado a un deficiente
funcionamiento académico, pero no especifican la naturaleza de este problema. Existe clara
evidencia de que el TEL es una causa importante de problemas tanto de lectura (especialmente
de comprensión de lectura) como de lenguaje escrito.3,6,7. Adicionalmente, existe evidencia
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reciente que destaca la sensibilidad de los índices de lenguaje escrito a los resultados más a largo
plazo de trastornos del lenguaje oral.5 Específicamente, los déficits del lenguaje escrito son
evidentes incluso en aquellos niños cuyos trastornos del lenguaje anteriores parecían haber sido
resueltos, incluyendo mellizos monozigotos, en que uno supuestamente no está afectado,
mientras que su mellizo tiene trastornos del lenguaje.5 Además, un índice del lenguaje expresivo
(repetición de sonidos que no constituyen palabras), que ha sido propuesto como una señal
efectiva de que los trastornos del lenguaje se heredan,8,9 pronosticó trastornos del lenguaje
escrito.5 

Un asunto crucial y en absoluto trivial aludido brevemente por Cohen, es la medida en que el TEL
constituye un trastorno específico que es único y distinto de otros trastornos del desarrollo
neurológico, como la dislexia. Este tema, que permanece sin ser resuelto y controversial10, tiene
importantes implicaciones desde la perspectiva de la formulación de políticas y entrega de
servicios, y requiere ser investigado en profundidad. 

Las principales limitaciones de ambos resúmenes de los textos, desde el punto de vista de la
materia de políticas y las perspectivas de provisión de servicios son: 1) la ausencia de datos
relativos a la prevalencia de los diversos subtipos de TEL, y a diferentes edades /etapas de
desarrollo, y 2) el aparente acuerdo en asignar el mismo peso a los resultados de estudios que
varían en cuanto a su rigurosidad metodológica. Además, las conclusiones están basadas en un
análisis no sistemático de la literatura. 

No obstante, cabe destacar la importancia del hecho que las conclusiones son en gran medida
consistentes con aquellas informadas en recientes meta-revisiones.11,12,13

Implicaciones desde la Perspectiva de Políticas y Servicios 

Ambos autores sostienen que es necesaria una evaluación rutinaria de las habilidades de lenguaje
y comunicación, a partir de la lactancia, argumentando que la intervención durante la lactancia o
los años preescolares puede tener un impacto significativo en el resultado de los niños. Además,
ambos se refieren a la importancia de contar con  profesionales que eduquen a los padres sobre la
importancia de los TEL y la necesidad de efectuar una intervención. En especial, Beitchman indica
que son los patólogos del habla y lenguaje los responsables de la educación del público y también
de otros profesionales en este aspecto. 
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Sin embargo, estas recomendaciones tan amplias presentan varios problemas. Primero, un
análisis reciente concluyó que no hay evidencia suficiente que justifique la necesidad de una
selección universal en este momento.12 Las barreras que deben ser superadas incluyen el
desarrollo de métodos de selección más sensibles,  consenso en la definición de casos, y una
comprensión más acabada de la prevalencia e historia natural de los diversos subgrupos del TEL
12,13. Esto no debe interpretarse como una recomendación en contra de la identificación de casos,
ya que un TEL precoz claramente constituye un problema importante en sí mismo y además
puede alertar sobre un aumento del riesgo de otros problemas. Enfoques alternativos a la
selección universal podrían incluir examinar a las poblaciones con alto riesgo de TEL o examinar a
poblaciones identificadas por la preocupación de los padres de un posible TEL, o problemas socio-
emocionales o de comportamiento relacionados.13 

Segundo, a pesar de la afirmación de Beitchman sobre la demostrada eficacia de una intervención
temprana del lenguaje, un meta-análisis reciente revela evidencia mixta en cuanto a los efectos a
corto plazo, y la poca o inexistente evidencia de la efectividad en el largo plazo de los programas
de habilidades del lenguaje per se.11 Por ejemplo, no existe evidencia robusta de intervenciones
efectivas en el caso de dificultades del lenguaje receptivo. Además, aunque hay cierto respaldo en
torno a los efectos benéficos de la intervención aplicada a quienes prodigan cuidados primarios y
proporcionan el ambiente comunicativo, no existe información sobre los efectos de la intervención
para disminuir o prevenir los problemas asociados, tales como una deficiente lectoescritura y
psicopatología (ansiedad, trastorno de déficit atencional/hiperactividad o trastorno de
personalidad antisocial). 

Tercero, dar la responsabilidad a los patólogos del habla y lenguaje, de educar al público y a otros
profesionales, plantea grandes desafíos, el menor de los cuales es la inadecuada cantidad
existente de profesionales de esta categoría. Y más importante aún, resaltar que los padres deben
reconocer los posibles problemas del niño y la necesidad de buscar ayuda, está entre las
principales barreras de acceso a los servicios existentes.14 En la sociedad multicultural y
tecnológica actual, la información sobre la importancia de los trastornos del lenguaje y la
necesidad de intervención pueden ser más eficazmente entregada y accedida mediante medios
de comunicación de masa responsables (TV multicultural, radio, periódicos) respaldados por
políticas y fondos gubernamentales. 

Finalmente, hay temas clave que no se encuentran en estos dos artículos, incluyendo los
siguientes: 1) determinar en consenso la definición de fronteras para las poblaciones que
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necesitan el servicio; 2) un enfoque de consenso respecto de cómo operaría la determinación de
estas fronteras (i.e., estándares de evaluación y diagnóstico), dando especial atención a las
poblaciones para quienes el idioma inglés no es el idioma primario de la familia, 3) estimaciones
de prevalencia e incidencia con referencia a variaciones regionales y étnicas/culturales, junto a
todo cambio proyectado de estas tasas; 4) normas para los que proporcionan los servicios (en
especial para quienes están a cargo del cuidado de los niños, educadores de la primera infancia,
profesores a cargo de la sala de clases, y pediatras patólogos del habla y lenguaje); 5) evidencia
del costo-beneficio de los enfoques de intervención basados en evidencia, y su relativa eficacia en
las diversas etapas del desarrollo, y 6) desafíos y soluciones con respecto de la accesibilidad a los
servicios, especialmente para el caso de poblaciones urbanas marginales, rurales, indígenas y
étnicas. 
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Introducción

Uno de los logros más impresionantes de los años preescolares es el desarrollo del habla y
lenguaje sin esfuerzo alguno por parte del niño. Con respecto del desarrollo del lenguaje hablado,
los años preescolares representan un período de aprendizaje del lenguaje. Una vez que los niños
entran a la escuela, se espera que usen la adquisición de estas nuevas habilidades de lenguaje
como herramientas para aprender y, cada vez más, para el intercambio social. Lo importante del
rol de la comunicación hablada y escrita en las vidas de los niños preescolares sugiere que las
diferencias individuales respecto de estas habilidades pueden implicar riesgos en términos de
competencias académicas y psicosociales más amplias. 

Materia

La competencia en el lenguaje hablado implica varios sistemas. Los niños deben dominar un
sistema para representar el significado de cosas en su mundo. Por otra parte, también deben
adquirir soltura con las formas del lenguaje, que varían desde la estructura del sonido de las
palabras hasta la estructura gramatical de las oraciones. Además, este conocimiento debe ir unido
con la competencia social. El dominio de estas habilidades, que acontece en los años
preescolares, permitirá al niño un buen funcionamiento tanto en escuchar como en hablar, en
variados contextos de comunicación. Gran parte de este aprendizaje se logra sin una enseñanza
formal, y lo que se sabe es en gran medida de carácter tácito. Cuando son preescolares, los niños
comienzan a desarrollar conciencia de parte de este conocimiento. Harán rimar las palabras y
podrán manejar partes de palabras, como separar la palabra “bebé” en dos sílabas: /be/ y /bé/.
Esta habilidad de pensar sobre las propiedades de las palabras se denomina procesamiento
fonológico. Existe una considerable cantidad de literatura que muestra que el desarrollo temprano
de la lectura en lenguajes alfabéticos como el idioma inglés, depende de las habilidades de
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procesamiento fonológico.1 

Aprender a leer también requiere de varias habilidades. Es habitual diferenciar entre dos aspectos
principales de la lectura – reconocimiento de palabras y comprensión de lectura. Reconocimiento
de palabras consiste en saber como se pronuncia una palabra determinada. Los buenos lectores
pueden hacerlo usando una serie de indicaciones o señales, pero lo importante es que son
capaces de usar las convenciones respecto de la relación entre la secuencia de las letras y su
pronunciación (decodificar). Las habilidades de procesamiento fonológico parecen jugar un rol
importante en el desarrollo de este conocimiento y de la habilidad del individuo para reconocer
las palabras. No obstante, no es suficiente decodificar palabras impresas para ser competente en
lectura. El lector también debe ser capaz de interpretar los significados del texto impreso de
manera muy similar a como se interpretan las expresiones o sonidos cuando son escuchados. Las
habilidades que participan en este acto de comprensión de lectura son muy similares o iguales a
aquellas usadas en la comprensión de lo que se escucha.

Problemas

Los niños pueden ingresar a la escuela con deficiencias en sus habilidades de escuchar, hablar y/o
procesamiento fonológico. Se dice que niños con deficiencia en las habilidades de escuchar y
hablar tienen un trastorno del lenguaje (TL) y la mayoría de ellos también tendrán habilidades
deficientes de procesamiento fonológico. La estimaciones actuales indican que alrededor del 12%
de los niños que ingresan a la escuela en los Estados Unidos y Canadá presentan TL2,3. Hay otros
niños que son suficientemente competentes en escuchar y hablar como para ser considerados
normales en este respecto, pero cuyo rendimiento en procesamiento fonológico sigue siendo
deficiente. Al ingresar a la escuela, estos niños pueden ser considerados en riesgo de presentar
trastornos de lectura (TLec.). El trastorno de lectura generalmente se define como bajo
rendimiento en lectura que ocurre aun después que el niño ha tenido suficientes oportunidades
para aprender a leer. Así, el TLec es frecuentemente diagnosticado después de dos o tres años
que el niño ha estado siendo instruido en lectura. Las estimaciones de prevalencia de TLec entre
niños de edad escolar varían típicamente entre 10% y 18%.4,5 Se ha visto que los trastornos
conductuales tales como Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad (TDAH) y de
internalización de problemas tales como timidez y ansiedad, son frecuentes entre niños con TLec,
así como en niños con TL.6

Contexto de Investigación
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La relación entre el desarrollo del lenguaje hablado, desarrollo de la lectura y el desarrollo social,
ha sido explorada por diversos investigadores en un esfuerzo por determinar en qué medida estos
problemas se asocian entre sí, y cuál es la base de estas relaciones. 

Preguntas Clave de Investigación

Las preguntas de investigación más destacadas se han preocupado de determinar hasta qué
medida los aspectos relativos al nivel o condición del lenguaje inicial pueden predecir posteriores
problemas conductuales y de lectura, y cuáles pueden ser las posibles bases de estas relaciones.
Específicamente, son dos las hipótesis que se destacan en la literatura. Una de ellas establece
que las asociaciones entre lenguaje hablado y los resultados posteriores son causales. Por otra
parte, la asociación entre problemas de lenguaje y escritura con problemas conductuales podría
sustentarse en una condición común subyacente, como sería un retraso en la neuro-maduración
cuya consecuencia es un bajo rendimiento en ambos dominios. 

Resultados Recientes de Investigación 

Varios investigadores han examinado los resultados en lectura y en los aspectos psicosociales de
niños que han presentado TL en los primeros años escolares. Varios estudios han revelado menor
rendimiento en lectura y mayores tasas de TLec en niños con trastornos del lenguaje.7,12 En estos
estudios, la prevalencia de TLec en niños con TL fluctuó entre 25%8 y 90%11. La fuerte relación
entre TLec y TL ha demostrado ser atribuible a las limitaciones que presentan estos niños tanto en
sus habilidades para comprender el lenguaje como en su conciencia fonológica.13,14 Su déficit en
 conciencia fonológica los pone en riesgo de presentar dificultades para aprender las habilidades
de decodificación y los problemas de comprensión los ponen en riesgo en cuanto a comprensión
de lectura. 

Varios estudios han encontrado altos índices de problemas conductuales en niños con TL.2,15,20 El
problema de comportamiento informado con mayor frecuencia ha sido el TDAH; sin embargo,
también se ha encontrado internalización de los problemas, tal como en trastornos de ansiedad.
Algunas investigaciones han mostrado que estos problemas conductuales parecen variar de
acuerdo al lugar en que estos niños son observados y, en particular, son reportados en mayor
grado por los profesores de los niños que por sus padres.21 Esto ha sido interpretado como
evidencia de que los problemas conductuales pueden darse más en situaciones de la sala de
clases que en el hogar y son, por ende, reacciones al estrés que sienten en la sala de clases. Esta
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visión es respaldada por los datos que muestran que el exceso de problemas conductuales en
niños con TLec y/o TL se encuentra en aquellos niños que presentan ambas condiciones.6 Por lo
tanto, estos estudios apoyan la noción de que TL en conjunto con TLec tiene como consecuencia
que el niño enfrenta demasiados fracasos, especialmente en la sala de clases, lo que a su vez
resulta en problemas conductuales reactivos. Estas conclusiones, sin embargo, no explican por
qué los problemas conductuales parecen ser reportados en niños preescolares con TL.22 Los
resultados obtenidos también podrían ser utilizados para argumentar que es la presencia de un
factor subyacente tal como retraso del neuro-desarrollo el que contribuye a la presencia de todas
estas condiciones. 

Conclusiones

En general, la literatura apoya la existencia de una fuerte relación entre las habilidades del
lenguaje hablado y el subsiguiente desarrollo de la lectura y el comportamiento. Esta evidencia
proviene principalmente de investigaciones realizadas con niños que presentan TL al ingresar a la
escuela. En general, se piensa que la base de la relación entre el lenguaje hablado precoz y el
posterior desarrollo de la lectura es de naturaleza causal, de tal modo que las habilidades del
lenguaje hablado son precursores fundamentales para el posterior éxito en la lectura. Esta
influencia del lenguaje en la lectura involucra principalmente dos aspectos de la habilidad de
lenguaje – procesamiento fonológico y comprensión de la escucha. Los niños con limitaciones en
su proceso fonológico están en riesgo de sufrir problemas de decodificación tempranos, lo que
entonces puede conducir a problemas en la comprensión de lectura. Los niños con problemas en
comprensión de lectura están en riesgo de presentar problemas de comprensión de lectura aun si
son capaces de decodificar palabras. El perfil común de los niños con TL es que ambos aspectos
del lenguaje tienen trastornos y, por ende, los consecuentes problemas de lectura abarcan ambos
aspectos de la lectura (decodificación y comprensión). La base de la relación entre el lenguaje
hablado y posteriores problemas conductuales es menos clara. Los problemas del
comportamiento pueden surgir debido a las exigencias impuestas en la sala de clases respecto de
la comunicación hablada y escrita. Así, el fracaso en la comunicación sirve como factor estresante
y los problemas conductuales son respuestas inadaptadas a este estrés. Por otra parte, el
trastorno del lenguaje hablado y escrito puede tener una etiología compartida con los problemas
conductuales. 

Implicaciones 
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La evidencia de que una buena base de competencia en lenguaje hablado es importante para
lograr competencia académica y social, es innegable. Los niños con habilidades de lenguaje
débiles y que están, por lo tanto, en riesgo de tener problemas de lectura y psicosociales, pueden
ser eficientementidentificados e al ingreso a la escuela. Hay una serie de métodos de
intervenciones disponibles para fomentar el incremento del lenguaje, y en particular, existen
numerosos programas diseñados para promover el desarrollo de las habilidades de procesamiento
fonológico. Asimismo, la comprensión del escucha puede ser mejorada durante los primeros años
escolares. Estos métodos se centran en reforzar las habilidades del lenguaje. Adicionalmente, los
esfuerzos de intervención deben contemplar enfoques que proporcionen ambientes educativos
adaptados y apoyadores, a fin de reducir los posibles factores de estrés para estos niños que
pueden resultar en conductas inadaptadas. A futuro, también se necesitan esfuerzos
investigativos centrados en los mecanismos específicos que producen este complejo de
problemas del habla, escritura y conducta. Sería de especial relevancia llevar a cabo estudios
basados en la sala de clases, respecto de como responden los niños a las exigencias de
comunicación y al fracaso. 
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Introducción

Sólo durante el último decenio el concepto de “lectoescritura” ha adquirido  un rol central en la
educación temprana. Anteriormente, los expertos raramente consideraban la lectoescritura como
un aspecto esencial del crecimiento y desarrollo sano en los niños pequeños. La tasa actual de
problemas de lectura entre los escolares continúa siendo inaceptablemente alta. Las estimaciones
indican que cerca del 40% de los niños de cuarto año de educación primaria luchan con la lectura
incluso a niveles básicos, y existe una notoria desproporción en la cantidad de niños entre ellos
que provienen de hogares pobres o pertenecen a minorías étnicas.1 El cambio de paradigma en
los últimos diez años, que recibió un gran impulso con la publicación en 1980 del United States’

National Research Council (Consejo Nacional de Investigación de los Estados Unidos) titulada
“Preventing Reading Difficulties in Young Children”  (Prevención de las Dificultades de Lectura en
Niños Pequeños”), ha destacado cada vez más la educación temprana como el contexto más
probable en el cual se podría encontrar soluciones efectivas a estos urgentes problemas. La
educación temprana es el momento en que los niños desarrollan habilidades, conocimientos e
interés en los aspectos en base a códigos y el significado del lenguaje escrito y hablado. Aquí, me
refiero a estas habilidades e intereses como habilidades “pre-lectoescritura” a fin de destacar su
rol como precursores de la lectoescritura convencional. El énfasis actual en la pre-lectoescritura
como parte esencial de la educación temprana se fundamenta en dos grupos crecientes de
investigaciones que muestran que: 

1. Las diferencias individuales entre los niños en cuanto a habilidades pre-lectoescritura son
significativas- las diferencias tempranas contribuyen significativamente a los resultados
longitudinales en los logros de los niños en la lectura;2 y  

2. Es más probable que la prevalencia de dificultades de lectura tenga un mayor impacto a
través de  la prevención que a través de la remediación, ya que una vez que un niño
determinado demuestra tener un retraso en lectura en la escuela primaria, las
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Investigación y Conclusiones

Los expertos Tomblin y Sénéchal proporcionan oportunos y relevantes análisis de la literatura
actual en torno al desarrollo de la pre-lectoescritura y su relación en el corto y largo plazo con
otras competencias del desarrollo. Mi lectura de sus textos sugiere que hay tres puntos
importantes que requieren de mayor elaboración: los precursores de los decodificadores, la
relación entre lenguaje-lectoescritura, y el rol del temperamento y la motivación. 

En primer lugar, la acumulación de literatura actual sobre desarrollo temprano de la lectoescritura
y su relación con resultados posteriores, identifica tres predictores únicos de la competencia en
lectura: procesamiento fonológico, conocimiento de lo impreso y lenguaje oral.2 Mientras los dos
primeros preparan a los niños más directamente para las habilidades a nivel de la palabra (por ej.,
decodificación), el tercero los prepara para comprender el texto, con poco impacto directo sobre
la decodificación. Tomlin destaca correctamente que la competencia en lectura requiere tanto
decodificación como comprensión, y Sénéchal subraya que los niños primero deben “aprender a
leer” antes de poder “leer para aprender”. Los lectores de este artículo deberían reconocer que la
relación entre los dos aspectos de la lectura es multiplicativa, lo que quiere decir que ambas
partes de la ecuación (Decodificación X Comprensión = Lectura) requieren un valor distinto de 0
para que la lectura sea funcional.4 Ni Tomblin ni Sénéchal destacan adecuadamente la
importancia de asegurarse que los niños desarrollen los precursores de la decodificación durante
su educación inicial. Los niños nunca serán capaces de leer para aprender (vale decir,
comprender) si no pueden decodificar satisfactoriamente. Los niños que empiezan su instrucción
de lectura con una inadecuada habilidad pre-lectoescritura serán incapaces de mantener el ritmo
cuando los instruyan en decodificación, lo que debilita la eventual transición a leer por el
significado. La educación inicial es el momento en el cual los educadores tienen la mejor
oportunidad de mejorar las probabilidades que los niños se conviertan en lectores, otorgándoles
las competencias pre-alfabeto (conocimiento de lo impreso y conciencia fonológica) que les
permitirá aprovechar la instrucción relativa a la decodificación. 

En segundo lugar, tanto Tomblin como Sénéchal enfatizan el rol del lenguaje oral en el desarrollo
de la lectoescritura, y sin embargo no destacan la relación entre la lectoescritura y el desarrollo
del lenguaje. Los académicos están viendo cada vez más que la relación de integración entre

probabilidades que el niño vuelva a avanzar rápidamente es 
3. muy poco probable.3  
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lenguaje y lectoescritura es recíproca.  La participación de los niños en actividades de
lectoescritura, tales como lectura de libros de cuentos o escuchar rimas, requiere una focalización
meta-lingüística en la cual el lenguaje oral o escrito es el objeto de la atención. La participación
constante en actividades de lectoescritura y el desarrollo de su propensión a considerar el
lenguaje como un objeto de atención se convierten en las vías primarias para el desarrollo del
lenguaje. Una vez que los niños comienzan a leer, incluso al nivel más básico, su lectura de textos
se convierte en la mayor fuente de palabras y conceptos nuevos, sintaxis compleja y estructuras
narrativas, las que entonces impulsan aún más su desarrollo del lenguaje. En resumen, la
lectoescritura es un vehículo esencial para mejorar las competencias de lenguaje en los niños,
tanto en los años preescolares como durante la educación escolar inicial y posterior, y la relación
entre lenguaje y lectoescritura es mucho más que una “calle de un solo sentido” – el lenguaje les
proporciona una base desde la cual explorar y vivenciar el lenguaje escrito, que a su vez aumenta
aún más las competencias de lenguaje infantil. 

En tercer lugar, el rol del temperamento y motivación en cuanto a su influencia en los logros y
experiencias pre-lectoescritura, requiere mayor consideración de la que le confieren Tomblin y
Sénéchal. Tomblin observa el traslapo entre la internalización de comportamientos (por ej.,
ansiedad y depresión) y las dificultades en la lectoescritura, y Sénéchal hace notar que algunos
niños pueden tratar de evitar las experiencias de lectura, especialmente quienes se ven a sí
mismos como lectores deficientes. El rol que juega la motivación temprana, el concepto de sí
mismo y el temperamento en el desarrollo de la pre-lectoescritura requiere mayor atención en
general, especialmente cuando consideramos cómo facilitar otras competencias internas (por ej.,
procesamiento fonológico y vocabulario) en los programas de prevención. La mayoría de los
educadores involucrados en la educación inicial saben que la motivación de un niño hacia la
lectoescritura es uno de los factores contribuyentes más importantes para el éxito en la pre-
lectoescritura. Mediante la búsqueda de experiencias de lectoescritura por sí mismos o en el
contexto de interacciones con otros, los niños esencialmente implementan sus propias
intervenciones de pre-lectoescritura! Un pequeño pero convergente cuerpo de investigación
muestra que la motivación de los niños hacia las actividades de pre-lectoescritura y su
participación en ellas, varía considerablemente de un niño a otro y se relaciona únicamente con
los beneficios que el niño obtiene de estas actividades.5 Algunos niños se resisten activamente a
las experiencias de pre-lectoescritura, tales como lectura de cuentos, y aquellos que tienen poco
desarrolladas las habilidades de lenguaje o no tienen experiencia con la lectoescritura en el hogar,
pueden tener mayores probabilidades de resistirse a estas actividades. La literatura científica no
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ha demostrado todavía por qué los niños se resisten a las actividades de lectoescritura y cómo
esta resistencia está generalmente relacionada con el temperamento de los niños. No obstante,
los enfoques que respaldan la participación de los niños pequeños y su motivación hacia
experiencias de lectoescritura, requieren ser considerados como una de las más importantes
características del diseño de intervenciones efectivas. 

Implicaciones desde la Perspectiva de Políticas y Servicios 

Las perspectivas actuales de políticas y servicios proceden de tres resultados inequívocos
encontrados en la literatura. Primero, los niños con lenguaje oral base subdesarrollado, exhibirán
una gran vulnerabilidad en cuanto a lograr la competencia en lectura, lo que a su vez inhibe el
desarrollo constante del lenguaje. Segundo, es mucho más difícil remediar problemas de lectura
que prevenirlos. Tercero, es posible cambiar las probabilidades hacia mejores resultados en
lectoescritura para niños, mediante programas de pre-lectoescritura de alta calidad, intensivos, y
sistemáticos, proporcionados a preescolares y niños en kindergarten antes de que se manifiesten
los problemas de lectura. 

Integración de políticas, práctica e investigación

Aún persisten brechas significativas en la integración de políticas, práctica e investigación, y en
llevar a cabo investigaciones que puedan ser fácilmente aplicables a programas del mundo real.
Tomblin destaca la necesidad de contar con investigaciones futuras sobre los mecanismos que
producen los problemas de lectoescritura en los niños con dificultades del lenguaje. El cuerpo de
investigación en dichos mecanismos es una de las áreas de investigación mejor desarrollada y
mejor financiada en los Estados Unidos, y ha demostrado inequívocamente la importancia del
lenguaje oral, el procesamiento fonológico y el conocimiento de lo impreso en cuanto a su relación
causal con la habilidad de un niño para aprender a leer. Lo que se necesita actualmente es una
mayor focalización en la mejor manera de facilitar los vínculos entre políticas, práctica e
investigación que asegure la efectividad de los esfuerzos efectuados en el mundo real para
mejorar los resultados en lectoescritura de niños pequeños, particularmente de aquellos que
llegan a estos programas con habilidades subdesarrolladas en pre-lectoescritura y del lenguaje.
Sénéchal ofrece varias sugerencias basadas en la evidencia para promover las habilidades de pre-
lectoescritura en niños pequeños, tales como jugar con las palabras y leer libros. La medida en
que dichas actividades sean efectivas para niños con debilidades del lenguaje, tengan un efecto
longitudinal positivo y puedan ser integradas en intervenciones ya existentes, es algo que todavía
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debe ser cuidadosamente examinado. 

¿Importa la calidad?

Los encargados de formular políticas, profesionales e investigadores, han considerado muy
ocasionalmente la importancia que pueda tener la calidad de las interacciones adulto-niño
centradas en la lectoescritura, ya sea jugando con palabras o leyendo libros. Las teorías del
desarrollo relativas a como los niños desarrollan las habilidades pre-lectoescritura, asumen que la
calidad de la interacción tiene gran importancia, y que las habilidades de los niños avanzan más
rápido y más fácilmente en interacciones educativas caracterizadas por la entrega de la
información por parte del adulto en forma sensitiva, receptiva, y no controladora. Cuando se
proporcionan intervenciones tempranas en lectoescritura en forma sistemática y basadas en las
investigaciones, la calidad de la entrega de estas interacciones por parte del educador puede
variar enormemente, y estas variaciones parecen hacer una gran diferencia en los resultados en
lectoescritura de los niños. A medida que diseñamos políticas y servicios para los niños pequeños,
destinadas a reducir el riesgo de fracasos en la lectura por medio de la prevención, debemos
asegurarnos que las relaciones e interacciones que los niños tienen con los adultos - que
proporcionan el contexto en el cual aumentarán los conocimientos, habilidades e intereses – sean
de la más alta calidad. 
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Introducción

Los trastornos de desarrollo del lenguaje colocan a los niños en riesgo de presentar dificultades
sociales, emocionales y académicas en el largo plazo.1 Los programas de intervención varían
considerablemente en términos del método utilizado para la entrega del servicio y pueden incluir
la intervención directa de un patólogo del habla-lenguaje (ya sea en forma individual o en grupos
de niños) o una intervención indirecta en la cual el patólogo del habla-lenguaje capacita a la
persona que cuida al niño para que realice la intervención (capacitación de padres, consultas con
educadores de primera infancia). 

Materia

Esta reseña describe las intervenciones implementadas por los padres y su eficacia en el caso de
niños con trastornos receptivos y expresivos del lenguaje. En las intervenciones implementadas
por los padres, éstos se convierten en los agentes primarios de intervención, y aprenden cómo
facilitar el desarrollo del lenguaje en contextos cotidianos y naturales. Los padres son los
recipientes directos de los esfuerzos del patólogo del habla-lenguaje y sus hijos normalmente no
reciben terapia del patólogo del habla-lenguaje simultáneamente. La intervención implementada
por los padres difiere significativamente de la participación de los padres, donde los niños reciben
intervención directa del patólogo del habla-lenguaje y los padres juegan un rol secundario, pero
de apoyo (por ej., observación de las sesiones de terapia, sugerencias informales para facilitar el
lenguaje, completar las tareas de práctica en el hogar).

Teóricamente, la mayoría de las intervenciones implementadas por los padres acata la
perspectiva social de interacción de la adquisición del lenguaje, que sostiene que el input
lingüístico simplificado y responsivo de parte de los adultos ayuda a los niños a comparar entre
contextos no-lingüísticos y lingüísticos y a darse cuenta de las relaciones entre objetos, acciones,
sucesos externos, y palabras.2 La hipótesis es que las estrategias de input responsivas influyen en
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el avance de su desarrollo en los aspectos pre-lingüísticos de la comunicación (por ej.,
atención/acción conjunta, actos de comunicación intencional), vocabulario y morfología (por ej.,
sufijos que denotan formas plurales, verbos en tiempo pasado, posesión, etc.), y formas iniciales
de oraciones. Las estrategias responsivas de input usadas en muchos y bien conocidos programas
de intervención implementados por los padres3-7 incluyen: 

Éstas y otras estrategias son descritas en mayor detalle en Tannock y Girolametto.8 Algunos
programas de implementación por parte de los padres también enseñan a los padres a tener
como objetivo interacciones específicas y metas de comunicación (por ej., habilidades pre-
lingüísticas, vocabulario, frases de dos palabras, morfemas tales como simples palabras y prefijos)
usando procedimientos de estimulación focalizada.9,10 En la estimulación focalizada, la meta
objetivo se repite varias veces en una misma interacción, y la focalización consiste en aumentar la
exposición receptiva del niño a la forma. Al niño no se le pide que imite la meta objetivo. Otros
programas pueden incluir instrucción sobre cómo obtener las metas objetivo directamente,
pidiendo al niño que imite el comportamiento objetivo o haciendo una pregunta que logre la meta.
5,6 En este último tipo de programas, la práctica productiva por parte del niño de las metas es
considerada como una estrategia clave en el aprendizaje del lenguaje. 

Los programas de intervención implementados por los padres han sido usados con lactantes entre
18 y 30 meses con retrasos en el habla,10,11 niños en edad preescolar con retrasos cognitivos y de
desarrollo (por ej., Síndrome de Down)12-15 y en preescolares con trastornos del lenguaje receptivo
y expresivo.16-18 Las intervenciones implementadas por los padres también han sido usadas en
niños que padecen de Trastornos del Espectro de Autismo, pero estos estudios no han sido
incluidos aquí. (La referencia 19 incluye un análisis integral). 

Problemas

a. Estrategias centradas en los niños (por ej., dejarse guiar por el niño, agacharse hasta quedar
a la misma altura física del niño, esperar que el niño sea quien tome la iniciativa);

b. estrategias que promueven la interacción (por ej., estimular al niño a turnarse en la
conversación, hacer preguntas y esperar hasta que responda); y 

c. estrategias de modelamiento del lenguaje (por ej., etiquetar, ampliar las palabras o
vocalizaciones, extender los tópicos). 
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Existen muy pocos estudios bien diseñados que investiguen la eficacia de la intervención
implementada por los padres y hay varios motivos de preocupación por los que sí existen.
Primero, que los participantes generalmente han sido padres con buen nivel educativo, de clase
media, angloparlantes y altamente motivados para participar en programas para padres, lo cual
aumenta la posibilidad de un sesgo de selección. Segundo, las muestras usadas por estos
estudios han sido pequeñas, y se han centrado en los resultados de corto plazo sobre la
comunicación y el lenguaje de los niños. Finalmente, no hay investigación alguna que demuestre
la eficacia de este enfoque para el caso de familias de bajos recursos y diferentes grupos
culturales (entre quienes las interacciones padres-niños pueden ser distintas de aquellas de la
cultura dominante). 

Contexto de Investigación

En esta área se han efectuado muy pocos estudios de eficacia, debido a una serie de problemas
metodológicos que dificultan el empleo de métodos rigurosos. El contexto de investigación
presenta los siguientes desafíos: (a) el número de participantes es limitado, debido a la naturaleza
onerosa e intensiva en tiempo de la intervención del lenguaje; (b) la intervención del lenguaje es
una interacción entre un profesional y una familia, y mantener la fiel implementación del
tratamiento entre los múltiples participantes y lugares es difícil de lograr; (c) los tradicionales
métodos ciegos (“blinding”)” no pueden ser utilizados debido a que las familias están concientes
del tratamiento y de las condiciones de control, y (d) es difícil llevar a cabo estudios de
seguimiento porque usar grupos control a largo plazo no es considerado ético. 

Preguntas Clave de Investigación

Las preguntas clave de investigación incluyen las siguientes: (1) La intervención implementada
por los padres ¿obtiene mejores resultados para los niños?  (2) ¿Es más eficiente la intervención
implementada  por los padres que la tradicional? (3) ¿Para qué tipo de padres y niños funciona
mejor? 

Resultados Recientes de Investigación 

Aquí se resumen solamente los estudios experimentales (vale decir, ensayos aleatorios de control
 o investigaciones de sujeto único). 

Niños con trastornos cognitivos y de desarrollo
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Este grupo incluye niños entre 2 y 5 años de edad, con diversas etiologías (por ej., síndrome de
Down, anormalidades cromosómicas, parálisis mentales leves, retrasos generales en el
desarrollo), y niveles de lenguaje que varían entre comunicación pre-lingüística (no-verbal), hasta
frases cortas. Las intervenciones que usaron un enfoque de estimulación general (es decir, sin
metas específicas de lenguaje) produjeron mejoras  significativas en las habilidades sociales y de
comunicación (por ej., participación conjunta, receptividad, asertividad) y frecuencia de
comunicación.12,20 En contraste, las intervenciones que seleccionaron metas y emplearon técnicas
de comunicación o de provocación focalizadas, indujeron cambios en el tamaño del vocabulario13,15

y en el uso de vocalizaciones de palabras múltiples.14 Ninguno de los estudios hizo un seguimiento
longitudinal de esas familias, por ende, no hay datos disponibles que describan los resultados a
largo plazo en cuanto al desarrollo del lenguaje, social y emocional. 

Niños de 18 a 30 meses, con retraso en el habla

Estos niños tienen entre 18 y 30 meses de edad, con un CI no-verbal en el rango normal, sin
problemas conocidos en lo sensorial, motor ni social-emocional, y están en la etapa de una sola
palabra en su desarrollo del lenguaje. En estos estudios se utilizó la estimulación focalizada de
objetivos. El efecto de los tratamientos fueron reportados para una amplia gama de medidas,
incluyendo adquisición de vocabulario, desarrollo de frases de varias palabras, y desarrollo de
vocalizaciones del habla.10,11,12 Los resultados examinados por Girolametto et al.21 en cuanto al
desarrollo conductual/emocional indicaron una reducción en el comportamiento de externalización
según las mediciones del “Child Behavior Checklist” (Lista de Conductas Infantiles).22 Sólo un
estudio hizo un seguimiento longitudinal de los niños de 1 a 3 años hasta los cinco años de edad.23

Los resultados obtenidos indicaron que el 86%18 de los niños inicialmente identificados como
retrasados en el habla, había alcanzado a su pares de la misma edad; el 14% (tres niños) fue
identificado con presencia de trastornos del lenguaje. 

Niños con trastornos del lenguaje receptivo y/o expresivo

Una serie de estudios ha examinado la eficacia de la intervención implementada por los padres en
el caso de niños en edad preescolar con trastornos del lenguaje receptivo o expresivo. Todos
estos niños tenían un CI no-verbal en el rango normal y no presentaban problemas sensoriales o
motores conocidos. Estos estudios de intervención incluyeron objetivos de lenguaje específicos y
demostraron mejoras significativas en la adquisición de vocabulario,24 morfología (vale decir,
cómo terminan las palabras) y sintaxis (gramática).9,18 Ninguno de los estudios informó sobre los
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resultados concernientes al desarrollo social ni emocional. 

Comparación de tratamientos

Se han realizado solamente dos comparaciones entre intervenciones implementadas por los
padres y terapias implementadas por profesionales clínicos.9,18 En estos estudios, los niños
tratados con ambos tipos de intervención lograron las mismas mejorías en el desarrollo del
lenguaje. Fey et al.9 concluyeron que los niños que mostraron efectos más consistentes del
tratamiento fueron aquellos tratados por profesionales clínicos, y no aquellos cuyos padres
implementaron las intervenciones. Según Baxendale et al.18, los niños con trastornos del lenguaje
receptivo y expresivo tuvieron más cambios en las intervenciones implementadas por los padres
que los niños con trastornos del lenguaje expresivo. Este último grupo de niños obtuvo mejores
resultados en el desarrollo del lenguaje en las intervenciones administradas por profesionales
clínicos. 

Conclusiones

En general, la investigación disponible sugiere resultados positivos en el caso de intervenciones
implementadas por los padres, para una amplia gama de niños con trastornos del lenguaje. Los
avances en cuanto al desarrollo del lenguaje se ven más consistentemente en las intervenciones
con metas específicas. El progreso de los niños en el corto plazo es un resultado importante, dado
que los grupos control sin atención no lograron avances similares. En la literatura no aparecen
informados efectos negativos en relación a este tipo de intervención. No obstante, poco se sabe
del impacto en el largo plazo de las intervenciones implementadas por los padres. La replicación
de estudios, con  un mayor número de sujetos, contribuiría mucho a aumentar nuestro
conocimiento de los resultados. Los proyectos futuros también deberían investigar el impacto en
el largo plazo de intervenciones implementadas por los padres y las características de la
familia/niño que puedan influir en los resultados. 

Implicaciones 

La intervención implementada por los padres es un modelo viable de intervención del lenguaje
para promover un avance a corto plazo en el desarrollo de las habilidades del lenguaje y
comunicación de los preescolares. Este modelo de entrega del servicio es efectivo en costos,
requiriendo menos del 50% del tiempo del especialista clínico.9 Los profesionales que utilicen este
modelo deben monitorear cuidadosamente el progreso de los niños a fin de realizar ajustes o
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intervenciones alternativas en caso de no observarse avances. El acceso general al contenido de
las intervenciones implementadas por los padres debería estar disponible, en diversos formatos
comprensibles, a las familias cuyos compromisos no les permiten participar en un programa
formal (por ej., material educativo para los padres, sitios Web). Se requieren mayores datos
basados en evidencia antes de recomendar extensamente la adopción de este modelo a familias
de diversas procedencias  lingüísticas y culturales. 
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Introducción

En este artículo se documentan evidencias recientes de enfoques de lenguaje efectivo para los
niños(as) con retrasos severos del lenguaje, secundarias al autismo u otras discapacidades del
desarrollo (DD). Después de una discusión de algunos desafíos actuales en este campo,
describimos un modelo de intervención temprano del lenguaje, y la necesidad de fomentar y
medir el éxito en la implementación de tales enfoques por personas cuidadoras, profesionales y
otras personas adultas. El trabajo concluye con una discusión de dos prioridades de investigación
necesarias para avanzar en el desarrollo de intervenciones óptimas de lenguaje- análisis
longitudinales adicionales de la eficacia de diferentes enfoques basados en el tratamiento
específico, las variables infantiles y el potencial impacto de la intensidad del tratamiento
diferencial.

Materia

Sabemos que los(as) niños(as) con trastorno o retraso en el  lenguaje  están en mayor riesgo de
problemas sociales, emocionales y de comportamiento.1,2,3,4 Los programas de intervención
temprana que utilizan los enfoques de intervención de lenguaje más efectivos posiblemente
impactarán el desempeño posterior de la comunicación y en sus relaciones sociales.

Afortunadamente, se han reportado logros en la detección precoz de retrasos y trastornos del
lenguaje,5,6 y en nuestro conocimiento de los entornos, programas y enfoques que mejoran el
desarrollo óptimo del lenguaje. Los componentes críticos de los programas integrales de
intervención temprana en el lenguaje y las estrategias recomendadas para la enseñanza del
lenguaje incluyen:

1. 7,8La enseñanza del medio pre lingüístico (PMT, por sus siglas en inglés);
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A continuación se proporciona un breve resumen de cada una de estas estrategias. Las
referencias anteriores proporcionan descripciones más detalladas para los lectores interesados:

Los programas de intervención lingüística requieren situaciones y contextos ideales para el
aprendizaje del lenguaje que apoyan el uso de enfoques eficaces. Por ejemplo, los contextos
habilitadores15 que establecen el escenario para el aprendizaje del lenguaje dentro de las
interacciones entre la persona cuidadora y el(a) niño(a), incluyen:

De manera similar, las intervenciones de rutina proporcionan un andamiaje ideal y un contexto
para la enseñanza.16,17 Dentro de los contextos y rutinas habilitadoras, se puede utilizar cualquiera
de los métodos de enseñanza, la interacción responsiva, la instrucción directa o la enseñanza
directa están descritas a continuación para promover el aprendizaje del lenguaje en entornos
naturales.

Una vez organizado el entorno de interacción social, la persona adulta puede proporcionar
técnicas de enseñanza específicas para estimular, modelar y reconocer o reforzar los intentos de
comunicación clara e intencional dentro de las rutinas de juego centradas en el(a) niño(a). Estas
estrategias se llaman "técnicas de enseñanza del medio pre lingüístico", y se utilizan para ayudar
a los(as) niños(as) que todavía no hablan, a la transición de la comunicación pre intencional a la
intencional.

2.  que consiste en la enseñanza incidentall9 y en los procedimientos
del modelo de mandos;
La enseñanza del medio,

3. 11 incluyendo las intervenciones de
repetición del palabras correctas cuando el niño las dice con error, sin interrumpir la
comunicación (renombramiento);12,13

Los enfoques de interacción de respuesta oportuna,

4.  de los objetivos lingüísticos específicos utilizando estrategias dirigidas
por adultos.14

La enseñanza directa

a. Crear oportunidades de comunicación (por ejemplo, mantener los juguetes fuera del
alcance, modificar las rutinas);

b. Seguir el liderazgo proporcionando por el interés del (a) niño(a) para; 

c. Construir y establecer rutinas sociales (por ejemplo, rituales como aquí está! o juegos de
palmas.
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Los métodos de enseñanza del medio consisten en técnicas de enseñanza específicas
incorporadas en las actividades, las interacciones y las rutinas sociales del(a) niño(a). Dos de
estas técnicas se denominan modelo mando y procedimientos de enseñanza incidental. El Mando

suelen ser preguntas de personas adultas, órdenes o directrices. Usando esta estrategia, una
persona adulta iniciaría el episodio de enseñanza haciendo una pregunta que requeriría una
respuesta específica del(a) niño(a) (por ejemplo, una pelota está en el estante y la persona adulta
dice: "¿Qué quieres?"). En un episodio de enseñanza incidental, la persona adulta espera que el(a)
niño(a) inicie y luego le solicita una respuesta más compleja (por ejemplo, el(a) niño(a) alcanza la
pelota y la persona adulta dice: "¿Puedes decir pelota?"). Las características comunes de ambas
técnicas incluyen:

La interacción receptiva, incluye enseñar a las personas cuidadoras a tener una alta recepción a
los intentos de comunicación del(a) niño(a), siguiendo su ejemplo, esperando que inicie, que
responda comentando acciones o juguetes de su interés y un lenguaje modelado.

La enseñanza directa se caracteriza por impulsar, reforzar y dar retroalimentación inmediata
sobre partes gramaticales o de vocabulario en sesiones estructuradas y con guion. 

Los enfoques de reformulación y enseñanza directa son especialmente adecuados para los(as)
niños(as) en situación de riesgo o con retrasos menores del habla y el lenguaje. Un re
nombramiento, ocurre cuando la persona adulta expande o modifica el enunciado de un(a) niño(a)
añadiendo nueva información sintáctica o semántica.18 Los pronósticos pueden ayudar a los(as)
niños(as) a hacer comparaciones y distinguir las diferencias entre su propia expresión y el
renombramiento de ese enunciado, lo cual puede facilitar la adquisición de nuevos conocimientos
gramaticales o estructuras semánticas.11

Problemática

a. Sigue la iniciativa del(a) niño(a);

b. El organizar el medio ambiente para inducir indirectamente o directamente a las
producciones infantiles con comandos explícitos;

c. Las consecuencias sociales naturales; y

d. Los gestos específicos dirigidos, vocabulario o estructuras lingüísticas.
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Más del 70% de los(as) niños(as) de edades entre 3 y 5 años con una discapacidad tienen en el
retraso de la comunicación y el desarrollo del lenguaje,19 y esta es la razón más común para la
derivación de la educación especial.20 Uno de los retos principales será mover los resultados de la
investigación a la práctica cotidiana. Para remediar estos déficits desde el principio, es necesario
un entrenamiento generalizado para las personas que hacen intervención temprana, los padres, y
las madres, sobre cómo utilizar estilos de interacción receptiva y otras alternativas efectivas en la
intervención temprana y en el hogar.21,22

Contexto de la investigación

Están emergiendo datos empíricos sobre la eficacia de los procedimientos de intervención
lingüística después de estudios de intervención comparativa y longitudinal a gran escala, que (en
algunos casos recientes) emplean diseños experimentales verdaderos con asignación aleatoria de
sujetos a condiciones de tratamiento contrastantes.7,23-29 Las conclusiones proporcionan apoyo para
un modelo de desarrollo de la comunicación temprana y el lenguaje. Este modelo considera la
importancia y la calidad del lenguaje que recibe un(a) niño(a) como crucialmente importante y
alienta el uso de enfoques distintivos en las diferentes etapas del desarrollo.30

Resultados recientes de la investigación

Las investigaciones sugieren que si el promedio de la duración de la intervención (MLU por sus
siglas en ingles) de un niño es superior a 2,5, los enfoques de interacción de respuesta receptiva
son más eficaces que la enseñanza del medio o contexto; las estrategias de enseñanza del medio
son más efectivas para los(as) niños(as) con un(a) MLU por debajo de 2.0.28,29 Yoder y Warren29

informaron que los(as) niños(as) con madres altamente sensibles y más educadas se beneficiaron
más de la enseñanza del medio pre lingüístico (por ejemplo, los padres y las madres tendieron a
promover, modelar y reforzar la comunicación intencionada). Los(as) niños(as) con madres menos
sensibles y menos educadas, se beneficiaron más de los enfoques centrados en seguir el
liderazgo del(a) niño(a) y responder asertivamente a los intentos de comunicación.

Para los(as) niños(as) que todavía no hablan o con un vocabulario expresivo limitado, se han
desarrollado enfoques de tratamiento para dirigir a las habilidades intencionadas no simbólicas
que se consideran críticas para la aparición posterior de las habilidades intencionales simbólicas
(lenguaje expresivo).31,32 Por ejemplo, en la comunicación intencional que facilita la coordinación
de la atención conjunta para dirigir la atención de una persona adulta a un objeto, utilizando
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gestos, vocalizaciones o palabras no convencionales o convencionales. En los últimos años, se han
publicado varios estudios controlados aleatorios que examinan los efectos diferenciales de los
enfoques específicos de la intervención lingüística sobre la mejora de la comunicación intencional
de los(as) niños(as) pequeños(as) con DD. Uno de estos enfoques, es la “educación
receptiva/enseñanza pre lingüística en el entorno” (RE/PMT Responsive Education/ Prelinguistic
Milieu Teaching), incluye sesiones de intervención directas y regulares con el(a) niño(a) y la
formación de los padres y las madres para asegurar altos niveles de capacidad de respuesta. La
premisa de este enfoque combinado es que un nivel más alto de receptividad no es en sí mismo
adecuado para mejorar sustancialmente la comunicación de los(as) niños(as) pequeños(as) con
dificultades en el desarrollo.33 En uno de los primeros estudios que apoyan este argumento, Yoder
y Warren34 capacitaron con éxito a profesionales para implementar una intervención combinada
RE/PMT, y encontró efectos modestos en los comportamientos de comunicación de niños(as)
pequeños(as) con un lenguaje limitado al inicio del estudio.

En una replicación de este estudio, Fey et al.23 capacitaron a fonoaudiólogos para implementar
RE/PMT a 51 niños(as) pequeños(as) con déficit en el desarrollo (DD por sus siglas en
inglés).Aunque reportaron actividades de comunicación significativamente más intencionadas
después de seis meses de tratamiento para niños(as) que recibieron “educación
receptiva/enseñanza pre lingüística en el entorno” (RE/PMT por sus siglas en inglés), en
comparación con los(as) niños(as) que no recibieron tratamiento, Warren et al.26 descubrieron que
el efecto no se mantuvo seis meses después. Por lo tanto, Warren et al.26 recomendaron que
los(as) médicos(as) implementaran RE/PMT durante más de seis meses y a una frecuencia más
alta; con la advertencia de que todavía necesitamos datos empíricos para mostrar los efectos de
períodos de tratamiento más largos y/o sesiones de tratamiento más intensivo como
complemento de las intervenciones basadas en la comunidad. La intensidad del tratamiento
también es una variable importante en la efectividad de los tratamientos para el deterioro del
lenguaje secundario al autismo.35

El modelo de desarrollo también es relevante para el tratamiento de niños(as) con autismo, Yoder
y Stone24,25 realizaron dos estudios para comparar RE/PMT y el Sistema de Comunicación de
Intercambio de Imágenes (PECS por sus siglas en inglés) sobre las palabras habladas y la atención
conjunta de 36 niños(as) en edad preescolar con autismo. El tratamiento se proporcionó durante
24 horas durante un período de seis meses. Los resultados revelaron que los(as) niños(as) que
recibieron tratamiento con el Sistema de Comunicación de Intercambio de Imágenes (PECS)
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expresaron más palabras espontáneas en comparación con las intervenciones del sistema de
“educación receptiva/enseñanza pre lingüística en el entorno” (RE/PMT). Sin embargo, seis meses
después, los efectos del tratamiento PECS se mantuvieron solamente para los(as) niños(as) que
exploraron inicialmente un mayor número de juguetes diferentes en juego. Además, el RE/PMT fue
de mayor beneficio para los(as) niños(as) autistas, con tasas más altas de atención conjunta,
posiblemente debido a la capacidad de imitar modelos de personas adultas y una mayor
motivación por las consecuencias sociales de sus actos.

Conclusiones

Se ha propuesto un modelo de desarrollo de la intervención temprana del lenguaje, que supone
que ningún enfoque es apropiado para remediar la gama de habilidades de comunicación que
los(as) niños(as) necesitan a medida que avanzan en la comunicación pre lingüística a la
lingüística. En recientes estudios de comparación de tratamiento se están reportando resultados
diferenciales de tratamiento basados en las características iniciales del(a) niño(a). La
investigación demuestra la importancia de atender a las habilidades del(a) niño(a) (por ejemplo,
habilidades de juego, atención conjunta, -MLU-), características de la familia (por ejemplo,
educación de los padres, las madres y la receptividad de sus demandas) y la necesidad de
capacitar desde temprano (padres, madres para profesionales) para adaptar programas de
tratamiento basados en estos factores. Los estudios de intervención longitudinal más recientes
han proporcionado una base más sólida en los enfoques de lenguaje RE/PMT, para mejorar las
habilidades de comunicación en los niños(as) pequeños(as) con autismo y déficit del desarrollo
(DD), con retrasos severos en el lenguaje.

Implicaciones

La siguiente fase de la investigación requiere estudios adicionales que examinen varios niveles de
intensidad para diferentes tratamientos, acuerden definiciones comunes de "intensidad" y
financiamiento gubernamental de investigación de intensidad de tratamiento diferencial.
Conjuntamente, la investigación futura debe estar dirigida a:

1. Continuar perfeccionando este modelo de desarrollo basado en un análisis longitudinal y
comparativo adicional de la eficacia relativa de los diferentes tratamientos, en relación con
el tratamiento específico y las características del(a) alumno(a), los objetivos del tratamiento
y los contextos de instrucción,
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del Lenguaje en Niños Pequeños: Comentarios
sobre Girolametto, y Thierman y Warren
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Introducción

Los retrasos y trastornos del lenguaje son materias de gran importancia en el desarrollo del niño.
Más allá de la cantidad de niños pequeños que presentan trastornos del lenguaje, el impacto a
largo plazo de tales trastornos aumenta la importancia de los programas para ayudar a los niños
pequeños a adquirir el lenguaje. Los niños con trastornos tempranos del lenguaje están en riesgo
de tener problemas sociales y conductuales, así como fracaso académico, incluyendo dificultades
en la lectoescritura.1 Además, en la mayoría de los niños en edad escolar diagnosticados con
trastornos del aprendizaje, el lenguaje es uno de los componentes de su trastorno del aprendizaje.
2 En términos societales más amplios, se han llevado a cabo estimaciones del impacto económico
de obtener resultados bajos en lenguaje y lectoescritura.3 De este modo, el tema de estos dos
textos es relevante para los niños y sus familias, así como para la sociedad en general.
Girolametto, Thiemann y Warren están entre los investigadores de mayor influencia en el área de
programas de tratamiento para trastornos del lenguaje en niños pequeños. En estos artículos,
Thiemann y Warren realizan un amplio análisis de la evidencia de intervención temprana del
lenguaje, en tanto Girolametto centra específicamente su análisis en las investigaciones en torno
a programas de capacitación de padres. 

Investigación y Conclusiones

Thiemann y Warren destacan las consecuencias sociales de un trastorno del lenguaje y luego
proceden a discutir la evidencia de intervenciones del lenguaje que han tenido éxito. Los
investigadores resumen brevemente cuatro estrategias diferentes de enseñanza del lenguaje que
han demostrado mejorar las habilidades de lenguaje infantil. Su análisis del área es especialmente
útil porque proporcionan un modelo de intervención del lenguaje que se adapta a estos distintos
enfoques. Thiemann y Warren argumentan que la intervención efectiva requiere que las
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situaciones de aprendizaje del lenguaje sean ideales, lo que implica crear oportunidades para la
comunicación, dejarse guiar por los intereses del niño y crear rutinas predecibles, que les sean
familiares. En un contexto así, el adulto puede usar técnicas específicas usando cualquiera de las
cuatro estrategias para enseñanza del lenguaje. Thiemann y Warren analizan la evidencia que
demuestra que algunos factores pueden determinar cuál enfoque es el más efectivo, incluyendo
nivel de desarrollo y receptividad de los padres.  

El análisis de Girolametto de los programas de intervención implementados por los padres
identifica los mismos principios básicos y la gama de estrategias de enseñanza del aprendizaje
que Thiemann y Warren, a pesar que en ocasiones la terminología usada es diferente (por ej.,
estimulación focalizada en vez de interacción receptiva). Este autor trae a colación literatura que
muestra la efectividad de la intervenciones implementadas por los padres en casos de niños con
retraso/trastorno del lenguaje, con y sin discapacidades intelectuales adicionales. Girolametto
observa que los programas que implicaban la focalización en objetivos tuvieron mejores
resultados que los que no tenían dichos objetivos. Advierte que según la evidencia, los niños,
como grupo, que han participado en intervenciones implementadas por los padres han obtenido
un progreso equivalente a aquellos cuyas intervenciones fueron efectuadas por personal médico.
Sin embargo, este avance puede ser menos consistente a nivel individual y puede verse afectado
por la naturaleza del perfil de lenguaje del niño. Por ende, concluye que, aun cuando los
programas de intervención implementados por los padres constituyen un enfoque de entrega de
este servicio viable y efectivo en cuanto a costos,  el avance del niño debe ser monitoreado
cuidadosamente. 

Ambos artículos no sólo  presentan un enfoque fundamental similar a la intervención del lenguaje,
sino que también identifican limitaciones similares en las investigaciones actuales y en áreas de
futura investigación. Como comentan los autores, no va a funcionar un enfoque de intervención
del lenguaje de “talla única”. Aun cuando existen componentes fundamentales que son centrales
a todos los programas de intervención temprana del lenguaje examinados, hay muchas variables
dependientes de los padres y de los niños que pueden afectar la efectividad de un programa. En
los artículos, los autores analizan algunos de los factores (por ej., perfil de desarrollo, objetivos de
lenguaje, receptividad de los padres, antecedentes lingüísticos y culturales), pero existen también
otros factores probables, tales como el temperamento del niño y el contexto de intervención, que
deben ser explorados. 
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El análisis de Girolametto se refiere explícitamente un contexto de intervención – capacitación de
los padres. A pesar que el análisis de Thiemann y Warren cita estudios que usaron diversos
contextos de investigación, no analizan esta variable explícitamente. Existen al menos cuatro
contextos generales en los cuales se puede llevar a cabo la intervención del lenguaje: individual,
en grupos pequeños,  en la sala de clases, y capacitación de la persona a cargo del niño. Todos
éstos son contextos variables, pero queda mucho por aprender acerca de cuál es el mejor
enfoque, para qué niño y familias, y en qué momento en el tiempo. Por ejemplo, para muchos
niños “en riesgo”, tenerlos en un jardín infantil de buena calidad con un currículum centrado en el
lenguaje, puede ser suficiente, pero otros niños pueden requerir además un programa más
focalizado en el individuo o en el grupo. También es posible combinar estos contextos.
Girolametto hace una distinción entre intervención implementada por los padres y participación
de los padres, donde éstos juegan un rol secundario, de apoyo, en una intervención
implementada por el personal médico. Ésta es una distinción importante, ya que no podemos
suponer que observar una terapia u obtener sugerencias generales sobre facilitación del lenguaje
sea suficiente para que los padres puedan modificar su interacción con fines de facilitación. Sin
embargo, se podría ofrecer un programa de capacitación para padres en conjunto con servicios
directos. Éste puede muy bien ser la combinación más efectiva para algunos niños. A fin de
identificar cuales contextos o combinación de contextos de intervención son efectivos para niños
determinados, se necesita mayor investigación. 

Ambos artículos sostienen que gran parte de la evidencia disponible se refiere sólo a efectos de
corto plazo, y que es necesario realizar investigaciones longitudinales que documenten los efectos
de largo plazo del tratamiento. Uno de los efectos de largo plazo, mencionado brevemente en los
trabajos pero que necesita un análisis más detallado, es la habilidad de los programas de
intervención temprana del lenguaje para preparar a los niños con trastornos de lenguaje a
enfrentar los desafíos de lenguaje que presenta la escuela, en especial, el desarrollo de la
lectoescritura. Así, la intervención preescolar del lenguaje necesita preocuparse de, y ser
evaluada respecto de los efectos producidos en áreas tales como conciencia fonológica,
habilidades narrativas, y habilidades emergentes de lectoescritura, todas las cuales constituyen
los cimientos para la adquisición de la lectoescritura.  

Finalmente, los autores hacen un llamado a intensificar la transferencia de resultados de los
estudios a la práctica y las políticas. Este es un paso crucial que requiere atención específica.
Como observa Girolametto, los padres que participan en los estudios de eficacia generalmente no
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son representativos de la población. Asimismo, los niños y los entornos que participan en los
estudios de investigación generalmente no son típicos, o por lo menos no son representativos de
toda la gama de niños con trastornos en el desarrollo del lenguaje, así como tampoco los
contextos de intervención. Una vez que un estudio de investigación controlado haya demostrado
que un enfoque determinado es efectivo, es necesario determinar si es posible lograr efectos
similares en situaciones de tratamiento promedio. 

Implicaciones desde la Perspectiva de Políticas y Servicios 

Considerando los impactos sociales, educativos y económicos de los trastornos en el desarrollo
del lenguaje, queda claro que los servicios destinados a niños con tales trastornos deben ser una
prioridad. Tal como se destaca en ambos artículos, la investigación ha demostrado que es posible
tener un impacto en los resultados de los niños. El estudio revisado por estos autores demuestra
que en un ambiente receptivo es posible que los médicos, educadores de preescolares y padres
apliquen  una diversidad de técnicas específicas de intervención en forma efectiva. Si hemos de
entregar el apoyo que los niños y sus familias necesitan, es de vital importancia que se
proporcionen los fondos adecuados para la gama completa de contextos de intervención –
individual, grupos pequeños, capacitación de padres y basados en los jardines infantiles
preescolares. Además, es necesario capacitar, antes de la aplicación de los servicios, y entregar
educación continua a todos los que trabajan con niños y sus familias. Esto incluye a los patólogos
del habla y lenguaje, intervencionistas tempranos, educadores de primera infancia y las personas
que cuidan al niño. 

Al desarrollar programas de intervención, necesitamos preocuparnos de la efectividad y la
eficiencia.  Según Girolametto, las intervenciones implementadas por los padres han demostrado
ser una opción de intervención efectiva que al mismo tiempo es efectiva en costos. Sin embargo,
el autor comenta que hay evidencia que los logros de los niños pueden ser más variables que
aquellos obtenidos por niños que reciben intervenciones dirigidas por personal médico, y que se
conoce poco acerca de los efectos de este tipo de intervención en el caso de familias de diversas
culturas. Por ende, se necesita mayor investigación para establecer para qué niños y familias este
enfoque efectivo en costos es la mejor opción. Girolametto solicita que el contenido de las
intervenciones implementadas por los padres se haga ampliamente disponible a aquellos que no
pueden participar en programas formales. Tales iniciativas pueden ser útiles y es importante
entregar a todos los padres la información relativa a facilitación del lenguaje. Sin embargo, no se
sabe qué efecto tendrá la entrega de esta información por sí misma, y es poco realista suponer
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que esto cumplirá con las necesidades de niños con trastornos del lenguaje. La evidencia respecto
de que los programas con objetivos de lenguaje específicos son más efectivos que los programas
con un enfoque de facilitación más general, y los resultados obtenidos por estudios en el sentido
de que la receptividad de los padres es un factor importante en el resultado de los programas,
sugiere que la entrega de información no es suficiente. Por tanto, los padres que no pueden
participar en programas formales, deberían tener a su disposición opciones alternativas de
intervención. 

Aun cuando nuestros conocimientos actuales permiten el desarrollo de intervenciones efectivas,
queda mucho por determinar si es que vamos a desarrollar programas que permitan a los niños
lograr todo su potencial. Por tanto, es importante contar con bastante apoyo para estudios de
eficacia programática. Los estudios de eficacia son difíciles y onerosos de llevar a cabo, pero sólo
a través de la recolección de más datos basados en la evidencia seremos capaces de determinar
la mejor alternativa para el niño, la familia y el programa de intervención. A medida que se recoge
evidencia adicional, es esencial que tenga lugar la transferencia de conocimientos, asegurando
que los resultados de las investigaciones sean incorporadas en la práctica. Esto necesitará apoyo
para integrar los resultados obtenidos entre múltiples estudios de tal modo que la investigación
sea accesible. Es crucial que los esfuerzos entre investigadores, proveedores de servicios y
formuladores de políticas sean coordinados,  si hemos de desarrollar programas efectivos y
eficientes de intervención temprana del lenguaje. 
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Introducción 

Aprender a hablar es uno de los logros más palpables e importantes de la primera infancia. En
cuestión de meses, y sin enseñanza manifiesta, los pequeños avanzan desde la expresión
titubeante de una sola palabra, a oraciones fluidas, y de un limitado vocabulario a uno que crece a
razón de seis palabras nuevas al día. Contar con esta nueva herramienta del lenguaje implica
nuevas oportunidades para comprender el medio social, para aprender sobre el mundo, y para
compartir experiencias, satisfacciones y necesidades. 

Materia

La naturaleza del conocimiento del lenguaje

El desarrollo del lenguaje es aún más impresionante si consideramos la naturaleza de lo que se
aprende. Puede parecer que los niños simplemente requieren recordar lo que escuchan y luego
repetirlo en algún momento futuro. Sin embargo, tal como destacó Chomsky1 hace ya tantos años,
si ésta fuera la esencia del aprendizaje del lenguaje, no seríamos comunicadores exitosos. La
comunicación verbal requiere de productividad, es decir, la habilidad de crear una cantidad
infinita de expresiones que nunca hemos oído con anterioridad. Esta novedad sin fin requiere que
algunos aspectos del conocimiento del lenguaje sean abstractos. A fin de cuentas, las “reglas”
para combinar palabras no pueden ser reglas que se refieran a palabras determinadas, sino que
deben ser reglas relativas a clases de palabras, tales como substantivos, verbos o preposiciones.
Una vez que dispone de estos planes o métodos abstractos, el hablante puede “completar” lo que
falta en una oración con las palabras que mejor transmitan el mensaje del momento. El punto
clave de Chomsky es que dado que nunca se puede tener una experiencia directa de una
abstracción, éstas deben surgir de la actividad mental del niño mismo mientras escucha lo que se
está hablando. 

Problemas y Contexto
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El debate

La naturaleza de la actividad mental que subyace al aprendizaje del lenguaje es objeto de un
amplio debate entre expertos de lenguaje infantil. Un grupo de teóricos sostiene que el input
lingüístico simplemente se limita a gatillar el conocimiento gramatical que ya está disponible
genéticamente.2 Aquellos que opinan lo contrario sostienen que el conocimiento gramatical es
resultado de cómo la mente humana analiza y organiza información, y que esto no es innato.3
 Este debate refleja creencias fundamentalmente diferentes respecto del desarrollo del ser
humano, y no es probable que sea resuelto. No obstante, hay por lo menos dos áreas en las
cuales existe un consenso sustancial que puede servir de guía a los educadores y a los
encargados de formular políticas (a) lo predecible del trayecto seguido por la adquisición del
lenguaje, y (b) que por su naturaleza está determinado por múltiples factores. 

Resultados de las Investigaciones 

Secuencias predecibles del lenguaje

Dicho en forma muy amplia, los “hechos” observables del desarrollo del lenguaje no están en
disputa. La mayoría de los niños empieza a hablar durante su segundo año de vida y a los dos
años es probable que conozcan a lo menos 50 palabras, y que las esté combinando en frases
cortas.4 Una vez que su vocabulario haya alcanzado alrededor de 200 palabras, la velocidad del
aprendizaje de palabras aumenta drásticamente, empiezan a surgir con cierta coherencia5 las
palabras funcionalmente gramaticales, tales como artículos y preposiciones. Durante los años
preescolares, el patrón de las oraciones se torna más complejo, y el vocabulario se diversifica
incluyendo términos relacionales que expresan nociones de tamaño, ubicación, cantidad y tiempo.
6 Una vez que alcanzan entre cuatro y seis años de edad, aproximadamente, la mayoría de los
niños han adquirido la gramática básica de la oración.7  De  ese punto en adelante, los niños
aprenden a usar el lenguaje de un modo más eficiente y efectivo. Además, aprenden a crear, y
conservar, unidades mayores de lenguaje, tales como conversación o narrativa.8 A pesar de la
existencia de diferencias individuales en la tasa de desarrollo, la secuencia de la aparición de las
diversas formas es altamente predecible tanto al interior como transversalmente en cada una de
las etapas.9 

Factores determinantes
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Asimismo, hay considerable acuerdo en que el curso que sigue el desarrollo del lenguaje refleja la
interacción de factores en al menos cinco dominios: social, perceptivo, procesamiento cognitivo,
conceptual y lingüístico. Los teóricos difieren en el énfasis y grado de determinación supuesto
para un dominio determinado, pero la mayoría estaría de acuerdo en que cada uno tiene
relevancia. Existe un gran número de investigaciones que respaldan la opinión que el aprendizaje
del lenguaje se ve influenciado por mucos aspectos de la experiencia y capacidad humana.
Mencionaré dos hallazgos en cada área, los que captan la esencia de la evidencia disponible. 

Social

Perceptivo 

Procesos cognitivos

1. Los niños de 1 a 3 años infieren los intentos de comunicación de un hablante y usan esa
información como guía en su aprendizaje del lenguaje. Por ejemplo, incluso desde los 24
meses, son capaces de inferir solamente del tono de voz excitado de un adulto y de la
situación física, que una palabra nueva debe referirse a un objeto que fue puesto sobre la
mesa cuando el adulto no se encontraba presente.10  

2. El entorno o ambiente verbal influye en el aprendizaje del lenguaje. Desde los 1-3 años de
edad, los niños provenientes de familias “profesionales” y muy verbales, habían oído
prácticamente tres veces el número de palabras por semana, que niños provenientes de
familias que viven de la “asistencia social” y son menos verbales. Los datos longitudinales
muestran que algunos aspectos de este uso temprano del lenguaje  predicen
los puntajes en lenguaje que los niños obtendrán a los nueve años.11 

de los padres

1. La percepción de los lactantes da la pauta. Las habilidades perceptivas auditivas del niño de
seis o 12 meses pueden predecir la magnitud del vocabulario y la complejidad sintáctica que
tendrá a los 23 meses de edad.12  

2. La percepción importa. En inglés, las formas que presentan un desafío para los niños con
trastornos de aprendizaje son aquellas con escasa saliencia perceptiva, por ejemplo, que no
son enfatizadas o van enlazadas con un conjunto de consonantes.13  

1. La frecuencia afecta la velocidad de aprendizaje. Los niños que escuchan una proporción
inusualmente alta de ejemplos de una forma de lenguaje, aprenden dicha forma más rápido
que los niños que reciben un input común y corriente.14 
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Conceptual

Lingüístico

Conclusiones

Naturaleza y atención 

Éstos son algunos de los hallazgos que, tomados en conjunto, expresan convincentemente la
naturaleza interactiva del desarrollo. Los niños se enfrentan a la tarea del aprendizaje del
lenguaje con mecanismos perceptivos que funcionan de un modo determinado, y con capacidades
de atención y memoria finitas. Estos sistemas cognitivos influirán, por lo muy menos, en lo que es
advertido en el input lingüístico, y pueden muy bien ser centrales para el proceso de aprendizaje.
De igual modo, la experiencia previa que hayan tenido los niños con el mundo material y social

2. Es posible que se den “compensaciones” entre los diferentes dominios de lenguaje cuando
la frase completa que se desea lograr requiere más recursos mentales de los que el niño
dispone. Por ejemplo, los niños cometen más errores en formas verbales de poca
importancia, tales como la parte final del verbo, o preposiciones en oraciones de sintaxis
compleja, más que en aquellas cuya sintaxis es más sencilla.15 

1. Los términos relacionales están vinculados a la edad mental. Las palabras que  expresan
nociones de tiempo, causalidad, ubicación, tamaño y orden están mucho más
correlacionadas a la edad mental que las palabras que simplemente se refieren a objetos o
sucesos.16 Además, los niños que están aprendiendo diferentes idiomas aprenden a hablar
sobre ubicaciones espaciales tales como en o  básicamente en el mismo orden,
independientemente de los procedimientos gramaticales de su idioma particular.17   

al lado de

2. Las habilidades del lenguaje se ven afectadas por el conocimiento del mundo. Los niños que
tienen dificultades para recordar una palabra, también saben menos acerca de los objetos a
los que la palabra se refiere.18 

1. Los finales de los verbos constituyen pistas para el significado del verbo. Si un verbo termina
en –ando, los niños de tres años decidirán que se refiere a una actividad, por ejemplo, nadar

, más que a un , como por ejemplo, . cambio total de estado ándate 19  
2. El vocabulario del niño influye en el nuevo aprendizaje. Los niños de uno a 3 años que están

aprendiendo a caminar, generalmente deciden que una nueva palabra se refiere al objeto
para el cual ellos aún no tienen una etiqueta.6 
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proporciona las primeras bases para interpretar el lenguaje que escuchan. Más tarde, también
harán uso de las señales percibidas del lenguaje. El curso de la adquisición del lenguaje, sin
embargo, no es impulsado exclusivamente desde el interior. La estructura del lenguaje a ser
aprendido, y la frecuencia con que diversas formas son escuchadas, también tendrán un efecto. A
pesar de los debates teóricos, parece ser que las habilidades del lenguaje reflejan conocimiento y
capacidades en prácticamente todos los dominios, y no deberían ser vistas de un modo aislado o
insular. 

Implicaciones para la Educación y las Políticas 

Los educadores y los encargados de formular las políticas con frecuencia han ignorado a los
preescolares con atraso en el lenguaje en comparación al desarrollo en otras áreas, alegando que
dichos niños “están un poco retrasados” en el habla. Por el contrario, la evidencia aportada por las
investigaciones sugiere que la adquisición del lenguaje debería3 considerarse un importante
barómetro del éxito en tareas integradoras complejas. Como vimos anteriormente, cuando el
lenguaje “falla”, otros dominios se ven implicados también – ya sea en calidad de causas o
consecuencias. En efecto, significativos estudios epidemiológicos han demostrado que los niños
diagnosticados con  trastornos específicos del lenguaje a los cuatro años de edad (vale decir,
retardo en la adquisición del lenguaje sin trastornos sensoriales ni motores, trastornos afectivos o
retardo mental) corren un alto riesgo de fracaso académico y problemas de salud metal una vez
alcanzada la adultez temprana.20, 21 Afortunadamente, la evidencia demostrada por los estudios
también indica que es posible acelerar el aprendizaje del lenguaje.22  Aun cuando es el niño quien
debe crear los patrones abstractos a partir del input lingüístico, podemos facilitar este aprendizaje
(a) presentándole ejemplos lingüísticos acordes a los recursos perceptivos, sociales y cognitivos
del niño; y (b) eligiendo metas de aprendizaje que estén en armonía con el curso común de
desarrollo.4 
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Introducción

Durante los primeros años de vida, los(as) niños(as) experimentan grandes cambios de desarrollo
en una variedad de dominios. En particular, la incorporación del "lenguaje formal" es uno de los
logros más anunciados del desarrollo temprano. El lenguaje permite a los(as) niños(as) compartir
significados con otras personas, y participar en el aprendizaje cultural de una manera sin
precedentes. Además, el lenguaje es fundamental para la preparación y el logro escolar de los
niños(as). Por estas razones, se ha dedicado una gran cantidad de investigación a comprender los
factores socio-contextuales que apoyan el lenguaje y aprendizaje temprano del(a) niño(a). Este
trabajo también es fundamental para los(as) profesionales, educadores(as) y responsables de
políticas que buscan promover resultados de desarrollo positivos en los(as) niños(as)
pequeños(as).

Materia

Los academicos del desarrollo, se han interesado durante mucho tiempo en documentar las
experiencias sociales que ayudan a explicar la variación intra e intergrupal en el lenguaje y el
aprendizaje tempranos de los(as) niños(as).1,2 Este trabajo está anclado en los escritos de
académicos como Bruner3,4 y Vygotsky,5 quien postuló que el aprendizaje ocurre en un contexto
sociocultural en el cual las personas adultas y cuidadoras  apoyan o "andamian" a los(as)
niños(as) pequeños(as) a niveles más altos de pensamiento y de actuar. Según este punto de
vista, los(as) niños(as) que experimentan estimulaciones tempranas en su desarrollo, sensibles y
cognitivas en los entornos del hogar, están en una ventaja en el proceso de aprendizaje.

Problemática 

La investigación sobre los factores que promueven el crecimiento positivo del lenguaje y el
aprendizaje en los(as) niños(as) pequeños(as) es fundamental para abordar las brechas de logro
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que existen en niños(as) de diferentes orígenes étnicos, lingüísticos, raciales y socioeconómicos.
Los(as) niños(as) entran a la escuela con diferentes niveles de habilidades y estas diferencias
iniciales a menudo afectan subsecuentemente el desarrollo cognitivo y del lenguaje, la
alfabetización y el rendimiento académico.6,7,8 Los(as) niños(as) que presentan retrasos al inicio de
la escolarización corren el riesgo de tener dificultades académicas tempranas y también son más
vulnerables a experimentar la repetición de grado, la nivelación en educación especial y el fracaso
para completar la escuela secundaria.9,10,11

Estos retrasos son particularmente evidentes en los(as) niños(as) que viven en la pobreza. Los(as)
niños(as) de hogares de bajos ingresos se quedan atrás que sus pares en las destrezas del
lenguaje desde el principio,2,12 y se ha demostrado que desarrollan vocabularios a tasas más lentas
que sus pares de hogares económicamente más favorecidos.7 Los vocabularios receptivos y
productivos más restringidos, a su vez, predicen las dificultades posteriores de lectura y ortografía
de los(as) niños(as) en la escuela.8,13

Contexto de la investigación

Los perfiles demográficos de las minorías y las poblaciones de inmigrantes en los EE.UU. y Canadá
han cambiado dramáticamente en la última década ̶ un cambio que ha generado investigaciones
sobre las disparidades generalizadas que existen en la preparación escolar de los(as) niños(as),
en los ámbitos étnicos, raciales y socioeconómicos.14-18 Puesto que las disparidades en el
aprendizaje existen antes del kindergarten; tanto las personas que investigan como los(as)
profesionales que trabajan con infancia tratan de entender el papel del ambiente familiar de
los(as) niños(as) en el proceso de aprendizaje.19-23

Preguntas directrices

La encuesta sobre el papel del entorno familiar en el lenguaje y el aprendizaje de los(as) niños(as)
pequeños(as) se puede clasificar en dos grandes preguntas:

Resultados recientes de la investigación

1. ¿Qué aspectos de la crianza de los(as) hijos(as) son importantes para el lenguaje y

aprendizaje temprano y por qué?

2. ¿Qué factores permiten a los padres y las madres proporcionar un ambiente de apoyo a sus

hijos(as) pequeños(as)?
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¿Qué aspectos de la crianza de los(as) hijos(as) son importantes y por qué?

Se han destacado tres aspectos de la crianza de los(as) hijos(as) como elementos centrales del
lenguaje y aprendizaje temprano: (1) la frecuencia de la participación de los(as) niños(as) en
actividades de aprendizaje de rutina (por ejemplo, lectura compartida, narración de cuentos); (2)
la calidad del compromiso entre la persona que cuidad y el(a) niño(a) (por ejemplo, la
estimulación cognitiva de los(as) padres/madres y la sensibilidad y capacidad de respuesta); y (3)
la provisión de materiales de aprendizaje adecuados para la edad (por ejemplo, libros y juguetes).
24

La participación temprana y consistente en las actividades de aprendizaje de rutina, como la
lectura compartida de libros, la narración de cuentos y la enseñanza sobre las letras del alfabeto,
proporcionan a los(as) niños(as) una base crítica para el aprendizaje temprano, el crecimiento del
lenguaje y la alfabetización emergente.25-28 Las actividades proporcionan a los(as) niños(as)
pequeños(as) una estructura familiar para interpretar los comportamientos y el lenguaje de los
demás, anticipando la secuencia temporal de los acontecimientos y extrayendo inferencias de
nuevas experiencias.29,30 Asimismo, la participación en las actividades de aprendizaje amplía el
vocabulario de los(as) niños(as) y el conocimiento conceptual.31 En particular, compartir la lectura
de libros como historias orales, para facilitar el crecimiento del vocabulario de los(as) niños(as)
pequeños(as), las habilidades fonológicas, la impresión del concepto de conocimiento y las
actitudes positivas hacia la alfabetización25,27,32-35

Una plétora de estudios también indican que la calidad de las interacciones padre/madre-
personas cuidadora juega un papel formativo en el lenguaje y aprendizaje temprano de los(as)
niños(as). De hecho, la cantidad y estilo de lenguaje que usan los padres y las madres al
conversar con sus hijos(as) es uno de los predictores más fuertes de la adquisición temprana del
 lenguaje de los(as) niños(as). Los(as) niños(as) se benefician de la exposición al habla de las
personas adultas que es variada y rica en información acerca de objetos y eventos en el medio
ambiente.7,36,37 Además, los padres y las madres que responden de manera adecuada a las
iniciativas verbales y exploratorias de sus hijos(as) pequeños(as)( a través de preguntas y
descripciones verbales ) tienden a tener hijos(as) con lenguaje receptivo y productivo más
avanzado, conciencia fonológica y comprensión de cuentos.38-41

Por último, se ha demostrado que la provisión de materiales de aprendizaje (por ejemplo, libros y
juguetes que facilitan el aprendizaje) apoya el crecimiento y el aprendizaje del lenguaje de los(as)
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niños(as) pequeños(as).42-44 Los materiales didácticos ofrecen oportunidades para intercambios
entre las personas que cuidan y niños(as) sobre objetos y acciones concretas, como cuando un(a)
padre/madre con su niño(a) pretenden cocinar una comida. En tales casos, los materiales sirven
como un vehículo para intercambios comunicativos alrededor de un tema compartido de
conversación. Específicamente, se ha demostrado que la exposición a los juguetes permite el
juego simbólico y que el apoyo al desarrollo de habilidades motrices finas se relaciona con las
habilidades tempranas del lenguaje receptivo de los(as) niños(as), la motivación intrínseca y los
enfoques positivos del aprendizaje.45,46 Además, a sus vocabularios receptivos y expresivos, y a
sus habilidades de lectura precoz.26,27

¿Qué factores predicen la crianza positiva?

Las personas que investigan coinciden en que la crianza positiva se multiplica por las
características tanto de padres/madres e hijos(as). En cuanto a las características de padres y
madres, se ha demostrado que la edad, la educación, el ingreso y la raza/etnia (por citar algunos)
se relacionan con los tres aspectos de la crianza analizados anteriormente. Por ejemplo, en
comparación las madres mayores en relación con las que son adolescentes, estas últimas
muestran niveles más bajos de estimulación verbal y participación, mas interrupciones y el habla
materna es menos variada y compleja47,48 Las madres con menos años de educación leen menos a
sus hijos(as)25,49 A su vez, la educación de los padres y las madres se relaciona con el ingreso de
los hogares: la pobreza, y la pobreza persistente, están fuertemente asociadas con entornos
menos estimulantes, lo que afecta la cantidad y la calidad de sus interacciones verbales con sus
hijos(as),51 y cuando viven en la pobreza tienen niños(as) que corren el riesgo de sufrir dificultades
cognitivas, académicas y socioemocionales.52,53 Por último, las madres hispanas y afroamericanas
son en promedio menos propensas a leer a sus hijos(as), que las madres blancas y las no
hispánicas 54 y las familias hispanoparlantes tienen menos libros para niños(as) disponibles en el
hogar en comparación a otras familias no hispánicas.25 Estas conclusiones raciales y étnicas
probablemente se explican por las diferencias en los recursos de la familia entre los grupos, ya
que el estatus de minoría suele estar asociado con diversos riesgos sociodemográficos.

Las características del(a) niño(a), como el género y el orden de nacimiento ( dos de muchos
ejemplos), también se han vinculado a las mediciones tempranas de lenguaje y aprendizaje. Por
ejemplo, las niñas tienden a tener una ligera ventaja sobre los niños en las primeras etapas del
desarrollo del vocabulario,55-57 y los estudios han documentado que las familias pasan mucho más
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tiempo en actividades relacionadas con la alfabetización de las niñas, que con los niños.58 Los
primogénitos tienen vocabularios ligeramente más grandes en promedio que sus pares que nacen
después.59 Además, las madres difieren en su lenguaje, compromiso y capacidad de respuesta
hacia sus hijos(as) primogénitos(as) y posteriores hijos(as), con aportaciones favorables a los
primeros.60

Brechas de la investigación

A la luz de la evidencia de que los(as) niños(as) que provienen de contextos de bajos ingresos y
pertenecientes a minorías, tienen una mayor vulnerabilidad a presentar retrasos en el lenguaje y
el aprendizaje en la entrada a la escuela, se necesita trabajo adicional para entender por qué
existen estas diferencias y cómo apoyar mejor a los padres y las madres en su provisión de
ambientes de hogares estimulantes para sus hijos(as). La investigación futura debe investigar las
formas en que múltiples aspectos del entorno de aprendizaje en el hogar contribuyen
conjuntamente a los resultados del desarrollo en los(as) niños(as). Además, los estudios sobre
"preparación escolar" deben comenzar en las primeras etapas de la infancia, ya que este es el
período en que se desarrollan los fundamentos del lenguaje y el desarrollo del conocimiento. A
este respecto, la investigación sobre el desarrollo del lenguaje y la preparación escolar de los(as)
niños(as) de hogares de minorías lingüísticas debe centrarse en cómo las experiencias de
lenguaje dentro y fuera del hogar contribuyen conjuntamente a la competencia de los(as)
niños(as), tanto en inglés, como en su lengua materna. Por último, la mayor parte de la
investigación sobre el contexto social del lenguaje y el aprendizaje de los(as) niños(as) se centra
en las interacciones de los(as) niños(as) con las madres. Sin embargo, por las ricas redes sociales
que forman los entornos de bebes y niños(as) pequeños(as), los estudios futuros deberían
examinar las oportunidades de alfabetización ofrecidas por múltiples factores de los mundos
sociales incluyendo padres, hermanos(as), miembros de la familia extendida y personas que
proveen de cuidado infantil.

Conclusiones

Existe evidencia irrefutable de la importancia del lenguaje y el aprendizaje temprano de los(as)
niños(as) para la preparación, el compromiso y el desempeño de la escuela posteriormente. Las
experiencias de los(as) niños(as) en el hogar son fundamentales para el desarrollo temprano del
lenguaje y el aprendizaje. En particular, tres aspectos del entorno de alfabetización en el hogar
promueven la formulación y el lenguaje de los(as) niños(as): actividades de aprendizaje (por
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ejemplo, lectura diaria de libros), la calidad de la dedicación de los padres y las madres (por
ejemplo, capacidad de respuesta) y los materiales de aprendizaje (libros y juguetes adecuados
para la edad de los niños). Además, los padres y las madres con más recursos (por ejemplo,
educación, ingresos) tienen mejor capacitación para proporcionar experiencias positivas de
aprendizaje para sus hijos(as) pequeños(as). Por último, los(as) niños(as) también desempeñan un
papel clave en sus propias experiencias de aprendizaje, como lo demuestran los vínculos entre las
características del(a) niño(a) y los comportamientos parentales. Los(as) niños(as) afectan a sus
padres y madres y viceversa, por lo tanto, es fundamental reconocer la naturaleza transaccional
de las primeras experiencias de lenguaje y aprendizaje de los(as) niños(as).61

Implicancias

La investigación sobre los entornos de aprendizaje temprano de los(as) niños(as) es relevante
para quienes formulan políticas, educadores(as) y profesionales que buscan promover el
desarrollo del lenguaje positivo y el aprendizaje de los(as) niños(as) pequeños(as). La intervención
y los esfuerzos preventivos deben dirigirse a múltiples aspectos del primer lenguaje y al ambiente
de aprendizaje de los(as) niños(as), incluyendo el apoyo a los padres y las madres en la provisión
de actividades de alfabetización, compromisos sensibles y responsivos, y materiales apropiados
para la edad que facilitan el aprendizaje. Por otra parte, estos esfuerzos deben comenzar
temprano en el desarrollo, ya que es probable que los(as) niños(as) se beneficien más de entornos
de hogares que apoyan durante los primeros años formativos de rápido crecimiento y aprendizaje.
22,26,63 En definitiva, las intervenciones con los padres y las madres que apuntan a apoyar el
aprendizaje de los(as) niños(as) deben atender al contexto cultural del desarrollo temprano,
cuando trabajan con padres y madres de diferentes orígenes y también considerar el contexto
social más amplio de la crianza de los(as) hijos(as) atendiendo a las barreras creadas por la
pobreza y la baja educación de los padres y las madres.   
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Lectoescritura, lenguaje y desarrollo emocional
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Diciembre 2009, Éd. rév.

Introducción

Aprender a leer es el logro central de la educación básica temprana. Los(as) niños(as) traen
consigo experiencias, conocimientos y habilidades que facilitan la adquisición de habilidades de
lectura eficientes y precisas. La visión adoptada aquí es que los(as) niños(as) pasarán sus
primeros tres años de escuela aprendiendo a leer y luego empezarán a usar la lectura para
aprender.1 Además, la comprensión precisa de los textos escritos presupone que los(as) niños(as)
pueden leer palabras individuales sin esfuerzo.2 Los(as) educadores(as) iniciales querrán entender
qué habilidades necesitan los(as) niños(as) para asegurar un aprendizaje exitoso en los tres
primeros años. Este informe se centrará en las primeras habilidades lingüísticas que se han
vinculado a la lectura eficaz de la palabra y la comprensión de lectura, llamada la conciencia
fonológica de los(as) niños(as) de la lengua hablada y su vocabulario. Además, el informe
presentará algunas evidencias que muestran que el grado en que los(as) niños(as) aprenden a
leer con éxito está vinculado a sus conceptos de sí mismos(as).

Materia

La participación exitosa y plena en las sociedades occidentales presupone que las personas saben
derivar el significado de los textos escritos. Lamentablemente, las últimas estadísticas muestran
que un número sustancial de canadienses tienen habilidades de lectura deficientes que pueden
poner en peligro su integración en el lugar de trabajo.3 Los estudios longitudinales han
demostrado claramente que las diferencias en el desempeño de la lectura se establecen
temprano y se mantienen relativamente estables a lo largo del tiempo.4,5 Los(as) niños(as) que
tienen malas habilidades de lectura al final del primer grado seguirán teniendo dificultades para
leer más tarde. Por lo tanto, es importante intervenir temprano  para prevenir los problemas de
lectura y sus consecuencias negativas.

Problemática
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Los padres y las madres, educadores e investigadores comparten una preocupación común: cómo
asegurar que cada niño(a) pueda comprender textos escritos de manera eficiente y precisa.

Contexto de la investigación

Los investigadores han adoptado varias metodologías para entender mejor cómo los(as) niños(as)
aprenden a leer. Aunque la elección de una metodología en particular, sus supuestos subyacentes
y los resultados que produce pueden conducir a debates acalorados, los(as) profesionales son
prudentes para examinar la investigación disponible para la convergencia de pruebas a fin de
desarrollar buenas prácticas. Se obtienen pruebas convergentes cuando los estudios
observacionales, correlacionales, experimentales y de intervención apuntan a la misma
conclusión.

Preguntas directrices para la investigación

Una serie de preguntas claves continúan guiando la investigación sobre la lectura que se centra
en la transición desde la educación inicial hasta los primeros años escolares. A continuación se
enumeran algunas de las preguntas más importantes:

Una presentación adecuada de las conclusiones recientes sobre cada una de estas cuestiones
está fuera del alcance del presente capítulo. Para los lectores que deseen obtener una excelente
comprensión de los hallazgos recientes que abordan estos temas, están en el artículo de Rayner
et al.,6 así como el informe de 2008 del National Early Literacy Panel (US).4

1. ¿Qué habilidades y conocimientos traen consigo  los(as) niños(as) para facilitar la
adquisición de la lectura?

2. ¿Cuáles son las experiencias que promueven las habilidades y el conocimiento de la
alfabetización temprana, así como la motivación para leer?

3. ¿Cómo podemos identificar a los(as) niños(as) que están en riesgo de tener problemas de
lectura?

4. ¿Cómo podemos intervenir temprano en la vida de los(as) niños(as) en riesgo para prevenir
problemas de lectura?

5. ¿Qué métodos de enseñanza son los más adecuados para optimizar el número de niños(as)
que aprenderán a leer con éxito?
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Hallazgos recientes de la investigación

La opinión aquí es que las habilidades tempranas del lenguaje desempeñan un papel importante
en la adquisición de la lectura, y que aprender el lenguaje y el leer, son dominios relacionados
pero distintos. A continuación se analizan los hallazgos recientes de la investigación relacionados
con dos habilidades lingüísticas: conocimiento fonológico y vocabulario. Además de estos temas,
se discuten algunos hallazgos sobre el papel de la lectura en el desarrollo de auto conceptos de
los(as) niños(as).

La conciencia fonológica. Durante los últimos 20 años, quienes investigan han hecho avances
importantes en la comprensión del papel de la conciencia fonológica de los(as) niños con respecto
al idioma. El término conciencia fonológica se refiere a la capacidad de identificar, comparar y
manipular las unidades más pequeñas de las palabras habladas - fonemas.7 La mayoría de las
palabras habladas contienen más de un fonema; Por ejemplo, el pez tiene tres fonemas y el gato

tiene cuatro fonemas.

Vocabulario. El objetivo final de la enseñanza de lectura es asegurar que los(as) niños(as)
entiendan los textos que leen. La comprensión de los textos escritos es un proceso complejo que
implica el reconocimiento fluido de palabras, así como la activación de la palabra y del
conocimiento del mundo, haciendo inferencias e integrando partes en un todo coherente.2 Dado
este punto de vista de la comprensión lectora, el vocabulario infantil es un componente del
lenguaje oral que es necesario para la comprensión de la lectura.9

Hay alguna evidencia de que los(as) niños(as) primero toman conciencia de unidades más
grandes del lenguaje hablado como palabras dentro de oraciones y sílabas dentro de
palabras; sin embargo, la conciencia de los fonemas en sí es el mejor predictor de la lectura.
2,7,8

La conciencia de los fonemas medidos en el jardín de infantes es uno de los mejores
predictores individuales de la lectura al final del primer grado. Se piensa que la conciencia
del fonema ayuda a los(as) niños(as) a aprender a leer porque permite a los(as) niños(as)
comprender que las letras corresponden a los sonidos del lenguaje hablado.7,8

Los estudios de intervención muestran claramente que la enseñanza de la conciencia
fonologica los(as) niños(as) pequeños(as) beneficia la lectura de palabras, así como la
comprensión lectora.7,8 Los estudios de intervención que incluyeron letras del alfabeto en
actividades sobre conciencia fonológica fueron los más exitosos.7
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Auto-conceptos. Hay poca evidencia longitudinal sobre cómo las habilidades de lectura de los(as)
niños(as) pueden afectar su auto-percepción. La investigación es de naturaleza correlacional, pero
es coherente con la opinión de que los(as) niños(as) que leen mal tienden a percibirse a sí
mismos(as) como menos capaces y tienen menos motivación para leer.12,13,14 Los resultados
longitudinales sugieren que las habilidades tempranas de lectura predicen el desarrollo de la
percepción de sí mismo(a) y no al revés.14,15 Es decir, la totalidad de niños(as) tienden a tener
autopercepciones positivas como lectores(as) principiantes, pero éstos cambian con el tiempo.
Igualmente, hay algunas pruebas que demuestran que los(as) niños(as) que se perciben como
menos capaces tienden a evitar leer o leer menos frecuentemente.15 A su vez, la lectura con
menor frecuencia impide aún más la adquisición de habilidades eficaces de lectura y comprensión
de palabras.16 Aunque existe la necesidad para la evidencia convergente, estos hallazgos están de
acuerdo con la idea de que es crucial para los(as) niños(as) pequeños(as) desarrollar habilidades
de lectura fuertes rápidamente.

Conclusiones

La evidencia acumulada sugiere tres cosas:

El vocabulario de los(as) niños(as), medido en el kindergarten, es uno de los mejores
predictores de la comprensión de lectura en tercero y cuarto grado.10

Los estudios de intervención muestran que la enseñanza de las palabras presentadas en un
texto mejora la comprensión del texto por parte de los(as) niños(as).11

Queda por demostrar, que mejorar las habilidades de vocabulario de los(as) niños(as)
pequeños(as) tendrá consecuencias a largo plazo para su comprensión lectora.

1. Los(as) niños(as) con mayor conciencia de la estructura del lenguaje aprenderán a leer más
fácilmente que los(as) niños(as) que tienen una conciencia más débil o nula de esta
estructura. Así, más importante aún es que la conciencia fonológica puede fomentarse antes
del primer grado.

2. Los(as) niños(s) con habilidades de vocabulario más fuertes tienden a tener mejores
habilidades de comprensión de lectura en el tercer grado. Lo más importante es que el
vocabulario se puede mejorar en el hogar, en los centros de cuidado de niños(as) y en el
jardín de infantes.
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Implicaciones

Los padres, las madres y educadores(as) pueden promover el desarrollo de la conciencia
fonológica y el vocabulario en los(as) niños(as) pequeños(as). Lo cual, es posible hacerlo
incorporando en sus rutinas diarias actividades tales como:

Referencias

3. Los(as) niños con habilidades de lectura más débiles tienden a tener menos desarrollo de
conceptos propios y tienden a leer menos. Esto pone de relieve la importancia de las
intervenciones tempranas para asegurar que los(as) niños(as) comiencen el primer grado
con las habilidades y conocimientos necesarios para aprender a leer.

1.  que enfatizan la estructura del lenguaje. Hay pruebas de que la
introducción del alfabeto, junto a los juegos de palabras pueden ayudar a los(as) niños(as) a
entender que las palabras se hacen de sonidos individuales.7,17 Finalmente, hacer que los(as)
niños(as) exploren la estructura sonora de las palabras alentándoles a captar los sonidos
que oyen con sus limitados conocimientos del alfabeto, también puede ser beneficioso.18

Jugar juegos de palabras

2. . Hay evidencia sólida de que los(as) niños(as) pequeños(as)
pueden aprender palabras nuevas introducidas por una persona adulta mientras que miran
cuadros en libros, o cuando la persona adulta lee el texto en el libro. Para asegurar el
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educadores(as) pueden pedir prestados los libros infantiles de sus bibliotecas vecinales.19-22
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Octubre 2009

Introducción

La adquisición del lenguaje es uno de los logros más notables de la primera infancia. A la edad de
cinco años, los(as) niños(as) dominan esencialmente el sistema de sonido y la gramática de su
lengua y adquieren un vocabulario de miles de palabras. Este informe describe los principales
hitos del desarrollo del lenguaje, que los(as) niños(as) monolingües típicamente desarrollan, en
sus primeros cinco años de vida y los mecanismos que se han propuesto para explicar estos
logros.

Materia

Las habilidades lingüísticas de los(as) niños(as) pequeños(as) son importantes para su éxito
interpersonal y académico.1,2 Por lo tanto, es crucial disponer de descripciones del desarrollo
normativo que permitan identificar a los(as) niños(as) con un trastorno del lenguaje y comprender
los mecanismos de su adquisición, que puedan proporcionar una base para optimizar el desarrollo
la totalidad de los(as) niños(as).

Problemática

Aunque la totalidad de los(as) niños(as) normales en ambientes normales adquieren el idioma (o
los idiomas) que escuchan, las tasas de desarrollo de los(as) niños(as) varían enormemente
dependiendo de los niveles de habilidad en cualquier edad. Un objetivo de la investigación en este
campo es comprender los roles de las habilidades innatas y las circunstancias ambientales, para
la explicación tanto del hecho universal de la adquisición del lenguaje, como de la variabilidad en
su desarrollo.3

Contexto de la investigación
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El desarrollo del lenguaje de los(as) niños(as) ha sido un tema de interés desde la antigüedad y el
foco de la investigación científica sustancial desde los años sesenta.4 Si bien el campo de la
investigación científica ha ampliado su alcance sustancial en los últimos años, hay actualmente
más investigación que describe a los niños(as) de clase media y anglohablantes  más que sobre
otros grupos y sobre otros idiomas.

Resultados recientes de la investigación

El desarrollo del lenguaje y sus mecanismos subyacentes suelen describirse por separado,  los
subdominios de desarrollo fonológico (el sistema de sonido), el desarrollo léxico (las palabras) y el
desarrollo morfo-sintáctico (la gramática), estos dominios están interrelacionados, tanto en el
desarrollo del lenguaje como en su uso.

El desarrollo fonológico. Los(as) recién nacidos(as) tienen la capacidad de oír y discriminar los
sonidos del habla.5 Durante el primer año, se vuelven mejores escuchando los contrastes de los
usos del lenguaje y se vuelven insensibles a las diferencias acústicas que no son relevantes para
su idioma. Esta sintonía de la percepción del habla al lenguaje del medio, es el resultado de un
proceso de aprendizaje, en el cual los(as) bebes forman categorías mentales  del sonido del habla
alrededor de grupos de señales acústicas que ocurren con frecuencia. De tal manera que estas
categorías guían la percepción dentro de la variación de la categoría que se ignora y entre la
variación de la categoría que es atendida.6,7

Los primeros sonidos que producen los(as) bebes son gritos y ruidos que son no como el habla.
Los principales hitos del desarrollo vocal pre-habla son la producción de sílabas canónicas
(consonantes bien formadas + combinaciones de vocales), que aparecen entre los 6 y 10 meses,
seguido en breve por el balbuceo reduplicado (repetición de sílabas). Cuando aparecen las
primeras palabras, usan los mismos sonidos y contienen el mismo número de sonidos y sílabas
que las secuencias de balbuceo anteriores.8 Un proceso que contribuye al desarrollo fonológico
temprano parece ser el esfuerzo activo de los(as) bebes por reproducir los sonidos que escuchan.
En el balbuceo, los(as) bebes pueden estar descubriendo la correspondencia entre lo que hacen
con su aparato vocal y los sonidos que emiten. El papel de la retroalimentación es importante ya
que guía las sospechas de  los(as) niños(as) con alguna dificultad auditiva, que se retrasan en
lograr balbuceos canónicos. A los 18 meses aproximadamente, los(as) niños(as) parecen haber
logrado un sistema mental para representar los sonidos de su lenguaje y producirlos dentro de las
limitaciones de sus habilidades articulatorias. En este punto, la producción infantil de los sonidos
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del habla se vuelve consistente a través de diferentes palabras ̶ en contraste con el período
anterior cuando la forma sonora de cada palabra era una entidad mental separada.9 Los procesos
subyacentes a este desarrollo no son bien comprendidos.

El desarrollo léxico. Los  bebes comprenden su primera palabra pronto, como a los 5 meses,
producen sus primeras palabras entre los 10 y 15 meses de edad, alcanzan un hito de 50 palabras
en vocabularios productivos alrededor de los 18 meses y un hito de 100 palabras entre 20 y 21
meses.10 Después de eso, el desarrollo del vocabulario avanza tan rápido que el seguimiento de la
cantidad de palabras que los(as) niños(as) saben se vuelve difícil de manejar. El tamaño de
vocabulario promedio de un(a) niño(a) de 6 años se ha estimado en 14.000 palabras.11

La tarea del aprendizaje de palabras tiene múltiples componentes y recluta múltiples
mecanismos.12 Los(as) infantes usan procedimientos de aprendizaje estadísticos, controlando la
probabilidad de que los sonidos aparezcan juntos, y por lo tanto, segmentan el flujo continuo del
habla en palabras separadas.13 La capacidad de almacenar las secuencias del sonido del habla,
conocidas como memoria fonológica, entran en juego a medida que se crea el léxico mental.14 En
la tarea de registrar una palabra recién encontrada en su referente, los(as) niños(as), se guían por
sus habilidades para hacer uso de mecanismos de inferencia basados socialmente  (es decir, es
probable que los hablantes hablen de lo que están viendo),15 por su comprensión cognitiva del
mundo (algún aprendizaje de palabras involucró el mapeo de palabras nuevas en conceptos
preexistentes)16, y por su conocimiento lingüístico previo (es decir, la estructura de la oración en
la que aparece una palabra nueva proporciona pistas sobre el significado de la palabra).17 El pleno
dominio de los significados de las palabras puede requerir también un nuevo desarrollo
conceptual.18

El desarrollo morfo-sintáctico. Los(as) niños(as) comienzan a poner dos, luego tres y más palabras
juntas en oraciones cortas aproximadamente a los 24 meses de edad. Las primeras oraciones de
los(as) niños(as) son combinaciones de palabras de contenido y muchas veces faltan palabras de
función gramatical (por ejemplo, artículos y preposiciones) y terminaciones de palabras (por
ejemplo, marcadores de plural y tiempos gramaticales). A medida que los(as) niños(as)
gradualmente dominan la gramática de su idioma, se vuelven capaces de producir enunciados
cada vez más largos y gramaticalmente completos. El desarrollo de oraciones complejas (es decir,
de varias cláusulas) comienza generalmente algún tiempo antes del segundo cumpleaños del(a)
niño(a) y se completa en gran medida a los 4 años. En general, la comprensión precede a la
producción.4
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El mecanismo responsable del desarrollo gramatical es uno de los temas más candentes y
discutidos en el estudio del lenguaje infantil. Se argumenta que los(as) niños(as) comienzan la
tarea de aprendizaje de idiomas equipada con un conocimiento innato de la estructura del
lenguaje y que este no podría lograrse de otra manera. Sin embargo, es claro también que los(as)
niños(as) tienen la capacidad incluso en la infancia, para detectar patrones abstractos en el
discurso que oyen,19 y hay pruebas contundentes de que los(as) niños(as) que escuchan más
hablar un lenguaje estructuralmente más complejo, adquieren la gramática más rápidamente que
los(as) niños(as) con menos práctica3,20 - lo que sugiere que la experiencia lingüística desempeña
un papel importante en el desarrollo del lenguaje.

Brechas en la investigación

Una brecha o desconexión en el campo de investigación está entre la búsqueda teórica para
explicar el hecho universal de la adquisición del lenguaje y la necesidad aplicada de comprender
las causas de las diferencias individuales en el desarrollo del lenguaje. Relacionado a esto, hay
menos investigación sobre las poblaciones minoritarias y sobre el desarrollo bilingüe que sobre el
desarrollo monolingüe en muestras de clase media. Esta es una brecha grave, porque la mayoría
de las herramientas estandarizadas de evaluación no son adecuadas para identificar el retraso
causado orgánicamente en niños(as) de minorías, en niños(as) de estratos socioeconómicos bajos
o en niños(as) que adquieren más de un idioma.

Conclusiones

El curso del desarrollo del lenguaje es muy similar entre los(as) niños(as) e incluso entre las
lenguas, lo que sugiere una base biológica universal a esta capacidad humana. Sin embargo, la
tasa de desarrollo varía ampliamente, dependiendo tanto de la cantidad y naturaleza de la
experiencia lingüística de los(as) niños(as), como de su capacidad para hacer uso de esa
experiencia.

Implicancias

Los(as) niños(as) normalmente dotado(as) sólo necesitan experimentar la interacción
conversacional para adquirir el lenguaje. Sin embargo, muchos(as) niños(as) no pueden
experimentar una suficiente interacción conversacional para maximizar su desarrollo del lenguaje.
Así a los padres y las madres se les debe animar a tratar a sus hijos(as) pequeños(as) como
personas partes de la conversación desde la infancia. Por tanto, los(as) educadores(as) y quienes
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se encargan de la formulación de políticas deben darse cuenta de que las destrezas lingüísticas
de los(as) niños(as) reflejan no sólo sus capacidades cognitivas, sino también las oportunidades
de escuchar y usar el lenguaje que sus entornos proveen.
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Introducción

Los recientes avances en neuro-imagen permiten investigar las bases neurobiológicas del
lenguaje y los efectos de factores ambientales y genéticos en la organización neuronal del
lenguaje en los(as) niños(as). Cada vez más, estos métodos se utilizan para caracterizar el tiempo
de desarrollo de diferentes subsistemas lingüísticos, examinar con mayor precisión los efectos de
la experiencia lingüística y el momento de estos efectos en el desarrollo de diferentes funciones
lingüísticas, como los mecanismos neuronales que median estos subsistemas .

Materia

Una comprensión de la neurobiología del desarrollo del lenguaje tiene implicaciones importantes
para quienes buscan optimizar el desarrollo del lenguaje. Las ideas de esta investigación tienen el
potencial de proporcionar consejos prácticos basados en evidencia para los padres y las madres.
Además, la evidencia de esta investigación puede ayudar a los(as) educadores(as) y las personas
responsables de la formulación de políticas a identificar, desarrollar y adoptar programas de
enseñanza del lenguaje y la alfabetización basados en la evidencia tanto para los(as) estudiantes
de una primera o segunda lengua.

Problemática

Las tasas de desarrollo del lenguaje varían sustancialmente entre los(as) niños(as), y esta
variabilidad, es un producto de una compleja interacción entre factores genéticos y ambientales.
En esta investigación se busca en parte caracterizar las contribuciones relativas de factores
genéticos y ambientales a estas diferencias de desarrollo. Si bien existe mucha evidencia de
comportamiento sobre los efectos de los factores ambientales en el desarrollo del lenguaje, existe
menos evidencia de estos en la neurobiología del desarrollo del lenguaje. La mayoría de las
investigaciones anteriores sobre la neurobiología del lenguaje en personas adultas, así como
sobre la neurobiología del desarrollo del lenguaje, se han centrado en personas de nivel
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socioeconómico (SES).  medio a alto. Además, actualmente existen pocas pruebas que
específicamente abordan la contribución de factores genéticos y epigenéticos a estas diferencias
en el desarrollo.

Contexto de la investigación

Existe mucha evidencia sobre la neurobiología del lenguaje en personas adultas mayores SES que
usan técnicas de neuroimagen con exquisita resolución temporal  (por ejemplo, potenciales
eventos relacionados; ERPs) y técnicas complementarias con fantástica resolución espacial  (por
ejemplo, resonancia magnética funcional). Estas técnicas también se han utilizado para investigar
las bases neurobiológicas del desarrollo del lenguaje, aunque existe menos evidencia sobre los
efectos de los factores ambientales en la neurobiología del desarrollo del lenguaje. Esto basado en
gran parte en un cuerpo sustancial de evidencia de estudios conductuales del desarrollo del
lenguaje; la investigación sobre la neurobiología del desarrollo del lenguaje se está ampliando
ahora para incluir a niños(as) (y personas adultas) de una amplia gama de antecedentes SES.

Preguntas directrices de la investigación

Una cuestión clave de la investigación implica el uso de técnicas de neuro-imagen, para
caracterizar el tiempo de desarrollo de sustratos neuronales que favorecen diferentes
subsistemas del lenguaje. Una cuestión clave relacionada implica el uso de estas técnicas para
caracterizar los efectos de factores ambientales y genéticos, y la interacción entre los dos, en el
desarrollo de estos sustratos neuronales. Un aspecto importante de esta cuestión es la
investigación de los períodos de tiempo durante los cuales los efectos de los factores ambientales
y genéticos son máximos (es decir, períodos sensibles) y cómo estos períodos difieren entre los
diferentes subsistemas de lenguaje.

Resultados recientes de la investigación

Los estudios sobre el desarrollo de las bases neurobiológicas del lenguaje han proporcionado
evidencia sobre los tiempos de desarrollo de tres subsistemas lingüísticos, específicamente
fonología (sistema de sonido del lenguaje), semántica (vocabulario y significados de palabras) y
sintaxis (gramática). Esta investigación también proporciona evidencia de que las respuestas
cerebrales al lenguaje en edades tempranas son predictivas de la competencia lingüística
posterior. La mayor parte de esta evidencia viene de estudios usando potenciales eventos
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relacionados (ERPs), que son más adecuados para su uso con niños(as) como con bebes, aunque
los métodos de neuro-imagen como la MRI (resonancia magnética) son cada vez más utilizados
con poblaciones más jóvenes.

En numerosos estudios conductuales han encontrado que los(as) bebes en el primer año de vida,
se vuelven cada vez más sensibles a los contrastes sonoros del habla que son importantes para
su lengua materna e insensibles a  los contrastes fonéticos que no tienen relevancia.1 Un estudio
reciente estudio usando ERP (Electroencefalograma) demostró que esta sensibilidad a los
contrastes del lenguaje nativo es reflejada en una respuesta cerebral, que ha sido visible en
personas adultas como un índice neural de discriminación fonética: en niños(as) de 7,5 meses la
respuesta cerebral a los contrastes de la lengua materna se correlacionó con la percepción
conductual de estos contrastes.2 Además, un aumento en la respuesta neural lingüística a los 7,5
meses pronosticó una mayor competencia lingüística: la producción de palabras y la complejidad
de la oración a los 24 meses y la duración media de la expresión a los 30 meses. La relación
inversa se observó para la discriminación de los contrastes no nativos.

La metodología ERP también se ha utilizado para examinar el aprendizaje temprano de palabras y
los cambios asociados en la especialización neural. En niños(as) de 13 meses se ha demostrado
que la respuesta cerebral a las palabras conocidas difiere de la de palabras desconocidas, con
este efecto ampliamente distribuido sobre los hemisferios cerebrales izquierdo y derecho.3 A los
20 meses de edad, este efecto se limitó al hemisferio izquierdo, un patrón más parecido al que se
observa en las personas adultas y uno asociado con una mayor especialización para el
procesamiento del lenguaje. Asimismo, este aumento de la especialización del cerebro también se
asocia con la mayor capacidad de lenguaje en niños(as) de la misma edad cronológica.4

Dos estudios recientes que utilizan resonancia magnética, MRI, han encontrado efectos asociados
con factores ambientales en las áreas cerebrales para el desarrollo de habilidades importantes en
la lectura. El grado de especialización para la rima en las áreas del cerebro frontal izquierdo fue
encontrado para correlacionar el, nivel socioeconómico, SES, en niños(as) de 5 años.5 En otro
estudio de niños(as) de 5 años, se observó una respuesta cerebral más parecida a una persona
adulta en el procesamiento de letras en los(as) niños(as) típicamente desarrollados durante el
primer año de instrucción de lectura, mientras que esta respuesta fue tardía en niños(as) con
riesgo de dificultades en lectura, sin embargo, después de tres meses de kindergarten  para
niños(as) en riesgo, con la instrucción de lectura suplementaria, se mostraron cambios en la
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respuesta cerebral de ambos grupos hacia un patrón más parecido a una persona adulta (Yamada
Y, Stevens C, Neville H, datos no publicados, 2009).

En numerosos potenciales eventos relacionados, ERP, de personas adultas con procesamiento de
oraciones, se han demostrado, que los subsistemas semánticos y sintácticos son procesados por
diferentes sistemas cerebrales6 y que esto es cierto, para el lenguaje escrito y en lenguaje de
señas que comparten estos diferentes subsistemas.7 Los estudios bilingües de ambas lenguas
escritas y en señas muestran que estos distintos subsistemas revelan diferentes grados de
plasticidad con otros períodos sensibles.8,9 En estos estudios, la comparación es hecha entre las
respuestas cerebrales a oraciones correctas versus oraciones que contravienen las expectativas
semánticas o sintácticas (por ejemplo, "Mi tío va a volar la película" o " Mi tío va a ver la película
"). En las personas adultas, la función cerebral altamente especializada y eficiente está indexada
por respuestas neurales que se originan a partir de áreas cerebrales relativamente específicas o
focales, mientras que estas respuestas en los(as) niños(as) pueden estar más extendidas en el
cerebro.10-16

Los pocos estudios ERP sobre el procesamiento de oraciones en los(as) niños(as) sugieren que
esta especialización de diferentes sistemas cerebrales ocurre temprano en el desarrollo. Los
primeros estudios encontraron una respuesta cerebral similar a la provocada por faltas
semánticas en personas adultas y en niños(as) de tan sólo cinco años 10, y demostraron que esta
respuesta se hace más rápida y especializada con la edad.11,12 Esta falta semántica de respuesta
parecida a la persona adulta ha sido reportada en niños(as) de apenas 19 meses de edad13 y esta
respuesta cerebral predijo el dominio del lenguaje expresivo a los 30 meses. Las respuestas del
ERP a las faltas sintácticas en los(as) niños(as) son cualitativamente diferentes de las respuestas
a las faltas semánticas y similares, aunque más lentas y ampliamente distribuidas, a las
respuestas de las faltas sintácticas encontradas en las personas adultas.14-16 La respuesta neural a
las faltas semánticas y sintácticas en los(as) niños(as) de 3- 8 años de edad, también se ha
encontrado que varían en función de la competencia lingüística y del nivel socioeconómico, SES,
con el subsistema sintáctico más sensible a tales diferencias17 y SES de la infancia se ha
encontrado para correlacionarlo con la competencia lingüística y la respuesta neural a las faltas
sintácticas en personas adultas.18

Asimismo, la investigación ERP recientemente ha examinado un sistema cognitivo, demostrando
ser importante para el desarrollo de las habilidades del lenguaje: la mejora del procesamiento de
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los estímulos auditivos con atención selectiva a esos estímulos. El índice ERP de este
procesamiento mejorado es una respuesta cerebral mayor dentro de una décima de segundo a los
eventos auditivos cuando se escuchan. Además, este efecto de la atención se reduce en los(as)
niños(as) que se les diagnosticó un trastorno específico del lenguaje19 y típicamente en los(as)
niños(as) en desarrollo de los entornos SES más bajos.20 Es importante destacar que este sistema
cognitivo es cambiante con la experiencia en niños(as) pequeños(as). Por ejemplo, se encontró
que el entrenamiento de alta intensidad aumentaba tanto el dominio lingüístico, como los efectos
de la atención en el procesamiento neural en niños(as) de 6 a 8 años.21 Por lo demás, esta
respuesta cerebral difiere con variantes de ciertos genes que también son sensibles a las
diferencias en el dominio del lenguaje (, Bell T.,Voelker P, Braasch M, Neville HJ, datos no
publicados, 2009).22 Sin embargo, estas diferencias genéticas también interactúan y dependen de
factores ambientales (Dennis A, Bell T, Neville H, unpublished data, 2010). Las investigaciones en
curso sugieren que este sistema cognitivo es también cambiante en niños(as) de 3 a 5 años de los
estratos más bajos del SES con programas de entrenamiento enfocados para padres/madres y
niños(as) (Fanning J, Sohlberg MM, Neville H., datos no publicados, 2009)

Brechas en la investigación

Mientras que la investigación en los efectos de los factores ambientales de la neurobiología del
desarrollo del lenguaje ha aumentado, sólo pocos de estos estudios se han publicado. Otro paso
importante es emplear los resultados de esta investigación para diseñar e implementar
intervenciones basadas en la evidencia que mejoren las habilidades necesarias para el desarrollo
de buenas habilidades lingüísticas y para determinar la edad en la que son más efectivas. Al
menos dos de estos estudios se encuentran actualmente en revisión (Fanning J., Sohlberg MM,
Neville H., datos no publicados, 2009; Stevens C, Fanning J., Klein S, Neville H, datos no
publicados, 2009).

Conclusiones

Las técnicas modernas de neuro-imagen son herramientas poderosas para investigar los efectos
de factores ambientales, genéticos y epigenéticos en la neurobiología del desarrollo del lenguaje.
La investigación que utiliza estas técnicas con niños(as) de una gama más amplia de estratos
socioeconómicos conducirá a una caracterización más completa del tiempo de desarrollo de los
subsistemas del lenguaje y los efectos de los factores ambientales en este desarrollo.
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Implicaciones para padres/madres, servicios y política

Esta investigación básica puede impulsar el desarrollo de políticas y servicios basados en la
evidencia, tales como, intervenciones basadas en evidencia que mejoren las habilidades
importantes para el lenguaje y otras áreas cognitivas que son importantes para el logro
académico. (Fanning J., Sohlberg MM, Neville H., inédito Datos, 2009).23-24 Tales investigaciones,
también pueden proporcionar sugerencias específicas basadas en evidencia para padres y
madres. De hecho, este es el foco de un programa de video sin fines de lucro producido
recientemente por el Laboratorio de Desarrollo del Cerebro de la Universidad de Oregón.a
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Introducción

Debido a que el lenguaje es fundamental para muchos aspectos de la vida humana, cognición,
interacción social, educación y vocación - la identificación, la prevención y el tratamiento de los
trastornos del lenguaje es una alta prioridad para los profesionales terapéuticos. El retraso y / o
dificultad para comenzar a usar el lenguaje es una de las causas de consulta más comunes a
pediatras y otros(as) profesionales de  padres y  madres de (as) niños(as) pequeños(as).

Materia

En este artículo, se reúnen los conocimientos actuales sobre la evaluación del lenguaje de los(as)
niños(as) pequeños(as), particularmente en el rango de 24 a 30 meses (para los cuales se tiene
más información), con el fin de identificar tempranamente el retraso y/o el riesgo del lenguaje o
una discapacidad permanente. El objetivo de este proceso de selección es orientar las decisiones
relativas a la necesidad de una evaluación y tratamiento adicionales, a fin de evitar el desarrollo
de problemas más importantes en el futuro.

Problemática 

En la identificación temprana del retraso del lenguaje se deben resolver dos problemas
fundamentales. El primero es el problema de la obtención de información válida para los(as)
niños(as) en una edad compleja, especialmente aquellos(as) niños(as) con habilidades limitadas
de comunicación que son el foco principal. Además, la técnica de evaluación debe ser rentable
respecto al tiempo profesional, y aplicable a los(as) niños(as) en una amplia gama de clases
sociales y antecedentes lingüísticos, incluido el bilingüismo.

El segundo problema es el de la interpretación. En muchos(as) niños(as) cuyo lenguaje ya está
atrasado a los 24 o 30 meses, se pondrán al día en los próximos años y no se garantiza que fue
por intervención.1 El desafío es identificar y utilizar otra información relevante para mejorar las
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decisiones individuales sobre los(as) niños(as).

Contexto de la investigación

La solución al primer problema anterior ha sido la reactivación de una técnica antigua, un tanto
despreciada: el informe de padres/madres.2,3 Los padres y las madres tienen mucha más
experiencia con sus hijos(as) que con los(as) profesionales, como también es más representativa
de los intereses de sus hijos(as). Las listas de vocabulario y preguntas a los padres y las madres
han demostrado ser medidas muy válidas para el desarrollo temprano del lenguaje.4,5,6,7

El resolver el segundo problema ha requerido dos programas de investigación: en primer lugar,
estudios de normalización a gran escala para proporcionar una base sobre el juicio del estatus de
un(a) niño(a) (con retraso o no)3 y en segundo lugar, estudios longitudinales del resultado del
retraso inicial, para identificar predictores de "recuperación espontánea" o retraso continuo.1

Preguntas directrices de la investigación

Hay cinco preguntas que son centrales para la identificación temprana del retraso del lenguaje:

Resultados recientes de la investigación

Los(as) niños pequeños(as) que no han alcanzado las habilidades expresivas del lenguaje
demostradas por la mayoría de los(as) niños(as) de la misma edad, se pueden identificar como de
desarrollo lento del lenguaje expresivo (SELD por sus siglas en ingles). Entre los(as) niños(as) de
habla inglesa, los estudios sugieren que el 90% de los(as) niños(as) de 24 meses tienen un
vocabulario expresivo de al menos 40-50 palabras y alrededor del 85% son palabras combinadas.6

1. ¿Cuál es un criterio válido para definir el retraso del lenguaje temprano?

2. ¿Cuánta variabilidad en el resultado hay para el retraso temprano?

3. ¿Qué otros factores se pueden agregar a la predicción del resultado, y cómo deben ser
integrados?

4. ¿Cómo afectan las diferencias relacionadas con la clase social, el género y la etnia en el
proceso de identificación?

5. ¿Cómo se debe modificar el proceso para que los(as) niños(as) adquieran dos o más
idiomas?
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En base a estos hallazgos, se utilizan comúnmente dos criterios para identificar un desarrollo
lento del lenguaje expresivo en niños de los 24 meses: 1) vocabulario expresivo limitado (menos
de 40-50 palabras, o por debajo del percentil 10, dependiendo de la herramienta utilizada) y/o 2)
ninguna combinación de palabras.6,8 El criterio del percentil 10 puede ser extendido a otras
edades.

Los(as) niños(as) con desarrollo lento del lenguaje expresivo (SELD) a la edad de 2 años tienen un
riesgo de dos a cinco veces mayor de tener dificultades del lenguaje y que persistirá hasta  los
últimos años de preescolar y primeros años de primaria.1,9 Aunque la mayoría de los(as) niños(as)
de dos años con desarrollo lento del lenguaje expresivo tienen habilidades lingüísticas que están
dentro del rango normal para cuando están en edad escolar,9,10 los retrasos tempranos en el
lenguaje expresivo no deben ser ignorados, dado el elevado riesgo de deterioro progresivo del
lenguaje.

Los estudios longitudinales de niños(as) de dos años con desarrollo lento del lenguaje expresivo
han examinado una variedad de variables potenciales predictores para las dificultades más
persistentes. Las variables que regularmente más se encuentran para hacer alguna predicción,
incluyen la preocupación de los padres y las madres acerca de posibles problemas con el
desarrollo del habla/lenguaje o audición del(a) niño(a), los antecedentes familiares de dificultades
del lenguaje o la dislexia (especialmente parientes de primer grado: padres/madres,
hermanos(as)), los retrasos en el lenguaje receptivo, las infecciones frecuentes en el oído, las
vocalizaciones limitadas y el juego simbólico retrasado.10,11,12 Aunque ninguno de ellos es un
predictor muy preciso por sí mismo, la preocupación de los padres y las madres ha sido la que
más consistentemente ha sido asociada con los trastornos del lenguaje.1,13 La combinación de
predictores ha mejorado la precisión, pero la combinación óptima de predictores aún no se
conoce.

Para los(as) niños(as) monolingües que hablan otros idiomas que no sean el inglés, hay
adaptaciones ampliamente usados de los Inventarios del Desarrollo Comunicativo MacArthur-

Bates (CDI por sus siglas en inglés) a en varios idiomas. Hay una consistencia considerable entre
los idiomas en el desarrollo temprano del lenguaje expresivo de los(as) niños(as). Por ejemplo,
alrededor del 85% de los(as) niños(as) hispanohablantes de 24 a 26 meses están combinando
palabras y el 90% o más de 24 meses tienen un vocabulario expresivo de al menos 40 palabras.14
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El desarrollo del vocabulario expresivo de los(as) niños(as) bilingües es comparable a los(as)
monolingües cuando se obtienen informes de los padres y las madres para ambos idiomas y se
combinan utilizando cualquiera de los dos métodos propuestos. El "vocabulario total" en los(as)
niños(as) bilingües (Lengua A + Lengua B) es comparable o supera el tamaño del vocabulario
monolingüe de los(as) niños(as). El vocabulario conceptual total, en el cual las palabras con
significados similares (por ejemplo, el inglés "cat" y el español "gato") se cuentan una sola vez, es
comparable al tamaño del vocabulario en niños(as) monolingües.15,16 Además, la edad de inicio del
uso de las palabras combinadas es similar para los(as) niños(as) bilingües y monolingües.15,17,18

Aunque se pueden usar pares de formas monolingües, también hay algunas adaptaciones
bilingües de las listas de verificación disponibles del vocabulario, incluidas las adaptaciones
español-inglés18 y alemán-inglés15 de la Encuesta de Desarrollo del Lenguaje y una adaptación
bilingüe de puntuación en español e inglés del CDI.17

Brechas de la investigación

La variación en los hallazgos entre los grupos sociales y las diferencias de género indican que las
herramientas de reporte de los padres, las madres y/o los criterios para la identificación temprana
pueden necesitar ajustes para diferentes poblaciones. La tasa de identificación del desarrollo
lento del lenguaje expresivo utilizando las herramientas de reporte de los padres y las madres es
mucho mayor para los(as) niños(as) provenientes de familias de escasos recursos
socioeconómicos, cortando el rendimiento del 10% de los(as) niños(as) de la clase media
identificando de dos a tres veces más a (as) niños(as) de escasos recursos.19 Aunque los(as)
niños(as) de escasos recursos socio económicos tienen un riesgo algo mayor de sufrir trastornos
del lenguaje, estas diferencias son importantes en la tasa de identificación, lo que plantea
preocupaciones acerca de la sobre-identificación desarrollo lento del lenguaje expresivo entre
los(as) niños(as) de escasos recursos.

Los(as) niños(as) de origen étnico minoritario tuvieron puntuaciones promedio más bajas cuando
se controló desarrollo lento del lenguaje expresivo en un estudio, planteando preguntas similares
sobre la validez de las herramientas de reportes de padres y madres en poblaciones
culturalmente diversas.19 Finalmente, cuando se usan criterios uniformes en el vocabulario
expresivo de combinación de palabras, más varones de 1 año de edad se identifican con
desarrollo lento del lenguaje expresivo,1,9,20 lo que plantea la cuestión de si diferentes criterios
debiesen ser aplicados para niños y niñas. La investigación que compara resultados para niños y
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niñas con desarrollo lento del lenguaje expresivo es necesaria para abordar esta pregunta.

Conclusiones

Los(as) niños(as) pequeños(as) con habilidades lingüísticas expresivas que están
aproximadamente por debajo del percentil 10, están en un riesgo mucho más alto que sus pares
con problemas lingüísticos persistentes, aunque hay una amplia gama de resultados y muchos(as)
niños(as) con desarrollo lento del lenguaje expresivo a los dos años están en el rango promedio a
los cuatro años. Una variedad de variables adicionales se asocia con retrasos persistentes, y la
preocupación de los padres y las madres sobre posibles trastornos del habla y el lenguaje es un
factor clave para predecir el riesgo de deterioro del lenguaje.

Implicaciones

Los(as) educadores(as) de la primera infancia, quienes proveen atención médica y otros(as)
profesionales pueden identificar el riesgo de deterioro del lenguaje en niños(as) pequeños(as)
sobre la base de la información reportada por los padres y las madres. Se recomienda la
derivación inmediata a un(a) patólogo(a) del habla y del lenguaje para niños(as) con un desarrollo
lento del lenguaje expresivo si los padres y las madres les preocupa que el(a) niño(a) tenga
problemas o cuando haya otros factores de riesgo. Por otro lado, si los padres y las madres no
tienen preocupación por el desarrollo del lenguaje del(a) niño(a) y no hay factores de riesgo
adicionales, se recomienda el seguimiento ("espera vigilante") para los(as) niños(as) que no
combinan palabras o tienen un pequeño vocabulario expresivo (menos de 40 palabras) a los 24
meses.

Los(as) niños(as) que hablan otros idiomas diferentes a su lengua materna, se les debe evaluar si
se demoran en el vocabulario expresivo y en el inicio de las combinaciones de palabras en su
lengua materna. Lo que es debido a que el desarrollo del lenguaje expresivo es comparable entre
los niños(as) monolingües y bilingües, cuando se tenga en cuenta el desarrollo de los(as)
niños(as) bilingües en ambos idiomas, en cuanto a los(as) niños (as) bilingües de dos años que no
se combinan y/o tienen vocabularios expresivos totales se les debe monitorear/ evaluar
adicionalmente.

Los profesionales y los investigadores deben trabajar a gran escala para combinar los programas
de detección y el seguimiento de las evaluaciones de selección a fin de identificar y de validar,
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con información sobre los niños y sus familias, los modelos que predicen trastornos del lenguaje
persistentes en los infantes en quienes los padres han observado una adquisición de retraso en el
lenguaje expresivo. Este trabajo también debe centrarse en la adaptación, implementación y
validación de instrumentos de evaluación para los infantes que hablan otro idioma diferente a su
lengua materna y de los infantes que provienen de niveles socioeconómicos desfavorecidos.
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