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Resumen 
 

Antecedentes: el Retraso en el Desarrollo del Lenguaje (RDL), es una demora en el inicio del 

lenguaje en ausencia de otras patologías. Es fundamental un diagnóstico temprano para 

evitar problemas en la comunicación.  

Objetivo: determinar la prevalencia del Retraso del Desarrollo del Lenguaje en niños de 3 a 5 

años en el centro "Los Girasoles" periodo 2021. 

Método: estudio descriptivo realizado con 250 por niños. Se utilizaron estadísticos 

descriptivos y se asociaron las variables por medio chi cuadrado y el valor p. 

Resultados: la prevalencia de RDL fue de 58%, 88,8% y 79,2% para el lenguaje comprensivo, 

expresivo y global respectivamente. Prevalece la población de 3 años (48,4%). Con respecto 

a las características sociodemográficas predominan los hombres (74,8%), la residencia 

urbana (67,2%), la familia extensa (54,8%), el Nivel Socioeconómico medio típico (60,8%). 

Las características clínicas indican que el 48% de niños utilizan aparatos electrónicos >1 

hora/día, el 56% de niños habló luego del año, el 55,2% presentó una inteligencia media baja, 

el 52% tuvo un antecedente de complicaciones en el embarazo y el 56% presentó 

complicaciones en el parto. Se observaron relaciones significativas entre la edad cronológica 

y la edad del lenguaje (p<0,05). 

Conclusiones: se observó que para el éxito de un buen desarrollo en la comunicación deben 

confluir aspectos como el embarazo, el control de esfínteres, la ubicación sociodemográfica, 

entre otros; se deben considerar todos estos factores para así evitar problemas del 

aprendizaje.  

 

Palabras clave: retraso del desarrollo del lenguaje, trastornos del lenguaje, lenguaje 

comprensivo, expresivo y global   
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Abstract 
 
Background: Language Development Delay (LDD) is a delay in the onset of language in the 

absence of other pathologies. Early diagnosis is essential to avoid communication problems. 

Objective: to determine the prevalence of Language Development Delay in children from 3 to 

5 years old in the center "Los Girasoles" period 2021. 

Method: descriptive study carried out with 250 children. Descriptive statistics were used and 

the variables were associated by means of chi square and p value. 

Results: the prevalence of LDD was 58%, 88.8% and 79.2% for comprehensive, expressive 

and global language, respectively. The 3-year-old population prevails (48.4%). With respect 

to the sociodemographic characteristics, men predominate (74.8%), urban residence (67.2%), 

extended family (54.8%), typical average Socioeconomic Level (60.8%). The clinical 

characteristics indicate that 48% of children use electronic devices >1 hour/day, 56% of 

children spoke after one year, 55.2% had low average intelligence, 52% had a history of 

complications in the pregnancy and 56% presented complications in childbirth. Significant 

relationships were observed between chronological age and language age (p<0.05). 

Conclusions: it was observed that for the success of a good development in communication, 

aspects such as pregnancy, sphincter control, sociodemographic location, among others, 

must come together; All these factors must be considered in order to avoid learning problems. 

 

Keywords: language development delay, language disorders, comprehensive, 

expressive and global language  
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Capítulo I 
1.1 Introducción 
 

El lenguaje es una habilidad fundamental que nos permite comunicarnos y expresarnos a 

través de un sistema de símbolos y reglas. Es una forma de expresar pensamientos, ideas y 

sentimientos a través de diversas modalidades como el lenguaje, la escritura, los gestos y las 

señas. El lenguaje permite a las personas comunicarse, compartir conocimientos, expresar 

necesidades y deseos, persuadir, negociar, entretener y construir relaciones sociales. Es una 

herramienta básica para el intercambio humano y el desarrollo cultural (1,2).  

 

 El procesamiento del lenguaje se basa en una red de regiones cerebrales especializadas 

que trabajan juntas. Estas áreas incluyen áreas como el área de Broca, que es responsable 

de la generación del lenguaje, y el área de Wernicke, que es responsable de la comprensión 

del lenguaje (3). Además, existen conexiones entre estas áreas y otras áreas del cerebro 

relacionadas con la memoria, la atención y la cognición. El procesamiento del lenguaje 

expresivo y receptivo involucra interacciones entre múltiples regiones del cerebro y vías de 

comunicación. El fascículo arqueado, una vía de fibras nerviosas que conectan las áreas de 

Broca y Wernicke, es esencial para la integración de la producción y la comprensión del 

lenguaje (4,5).  

 

El desarrollo del lenguaje, por otro lado, se refiere al proceso natural y gradual mediante el 

cual los niños adquieren y perfeccionan las habilidades lingüísticas desde la infancia hasta la 

edad adulta. Durante este proceso, los patólogos del habla observan y evalúan varios 

aspectos del lenguaje, incluida la comprensión, la enunciación, la pronunciación, el 

vocabulario, la gramática y el uso práctico del lenguaje (6). 

 

El RDL es el tipo más común de retraso en el desarrollo. Algunos estudios indican que uno 

de cada 5 niños aprenderá a hablar o usar palabras más tarde que otros niños de su edad, 

también señalan que algunos niños mostrarán problemas de comportamiento debido a la 

frustración que puedan presentar (7,8). 

 

Los retrasos simples en el habla en ocasiones pueden ser temporales. Pueden resolverse 

solos o con un poco de ayuda adicional de la familia. Es importante que los padres o tutores 

animen a al niño a "hablar" con gestos o sonidos, también es fundamental pasar tiempo con 

el niño jugando, leyendo y hablando con él; todo esto con el fin de contribuir de manera 

positiva a los estímulos de lenguaje. Sin embargo, en algunos casos, el niño necesitará ayuda 
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de un profesional capacitado, un terapeuta del habla y el lenguaje, para aprender a 

comunicarse o tratar problemas que se hayan presentado en su desarrollo (9). 

 

Dentro de las investigaciones que existen con respecto al RDL, actualmente, existen 

numerosas forman de denominar a esta patología. Dentro de algunos ejemplos tenemos a 

Late Talkers (LT), Late Language Emergence (LLE), adquisición o inicio tardío del lenguaje, 

retraso inicial de lenguaje, language delay. Como se observa, existe una falta de unificación 

de conceptos lo cual ya ha sido tratado desde hace varía décadas, sin embargo, al momento 

no se cuenta con una unificación de conceptos. Para el presente estudio se ha tomado como 

referente principal la información brindada por la American Speech-Language-Hearing 

Association (ASHA) (10). 

 

Los niños con RDL pueden tener algunas variaciones con respecto al tipo del lenguaje 

afectado siendo estas: retraso en el lenguaje comprensivo, expresivo o pueden presentarse 

retrasos mixtos (retraso global del lenguaje). Las personas con RDL comprensivo tienen 

dificultades para interpretar estímulos auditivos y posteriormente extraer los significados (a 

nivel de fonemas, palabras u oraciones). Los niños con RDL expresivo muestran una demora 

en la adquisición del vocabulario y, a menudo, muestran dilación en el desarrollo de la 

estructura y la articulación de las oraciones. Los niños con RDL global muestran retrasos en 

la producción del lenguaje oral y en la comprensión del lenguaje (11). 

 

Los niños con RDL pueden estar en riesgo de desarrollar dificultades de lenguaje y/o 

alfabetización. Los niños con RDL que tienen retrasos receptivos y expresivos corren un 

mayor riesgo de resultados deficientes que los niños con RDL cuyas habilidades de 

comprensión están en el rango normal (11). 

 

El RDL puede coexistir con otras condiciones como (12): 

 

• Trastorno de la comunicación social, 

• Trastorno del espectro autista, 

• Discapacidad intelectual, 

• Discapacidad de aprendizaje, o 

• Desorden hiperactivo y déficit de atención. 
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Para hacer un diagnóstico diferencial, se debe considerar la pérdida de audición y controle el 

desarrollo global del niño, así como el desarrollo de habilidades cognitivas, de comunicación, 

sensoriales y motoras (11). 

 

Para permitir una identificación más específica y una intervención más temprana para RDL, 

se necesitan mejores medidas de diagnóstico en niños pequeños. El desarrollo de modelos 

predictivos/diagnósticos precisos requiere la consideración de un conjunto de preguntas 

complejas interrelacionadas en torno a la definición, la causalidad y las teorías de los 

pacientes. Un modelo multifactorial de desarrollo del lenguaje es esencial para aumentar la 

precisión de la predicción (10).  
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1.2 Planteamiento del problema 
 

A nivel mundial, aproximadamente del 10 al 15% de los niños de dos años tienen RDL, pero 

solo del 4 al 5% permanece con esta patología después de los tres años (13,14). 

Aproximadamente del 6 al 8% de los niños en edad escolar tienen trastornos específicos del 

lenguaje (SLI, por sus siglas en inglés) (15,16). Estas estadísticas indican que cierta 

proporción de niños pequeños con RDL se ponen al día durante los años preescolares, pero 

también que cierta proporción de niños en edad escolar con TEL no fueron identificados antes 

de ingresar a la escuela (17). 

 

Existen resultados heterogéneos cuando se habla de prevalencia de RDL en Latinoamérica 

algunos estudios señalan que la prevalencia varía entre un 10% llegando hasta un 80% en 

algunos casos (18). En el caso de Argentina un estudio señala que existe una prevalencia de 

11% (19), mientras que en Colombia otro estudio identificó una prevalencia de RDL de 46,4% 

(20). Otros estudios disponibles son los brasileños, en los cuales se logran observar 

prevalencias de entre un 26% (21) hasta un 33,6% (22). Es importante mencionar que estas 

prevalencias se observan en estudios realizados en una amplia gama de edades, debido a 

que no existe una recomendación universal sobre la mejor edad para realizar este tipo de 

estudio, motivo por el cual el grupo etario de interés será definido por el investigador. 

 

Con respecto a estudios realizados a nivel nacional y local (Cuenca) la información obtenida 

se debe manejar con cautela por varias circunstancias. En primer lugar, la mayor cantidad de 

información observada es literatura gris. En segundo lugar, se debe mencionar que 

actualmente en el Ecuador existen pocas investigaciones sobre la prevalencia de RDL se 

pueden mencionar 3, siendo el más actual uno realizado en Quito en 2018 (23). 

 

La prevalencia de los problemas del lenguaje en los niños ha aumentado rápidamente en los 

últimos años. En general, estos problemas suelen aparecer a la edad de 2-3 años; sin 

embargo, no siempre es fácil distinguir si un niño tiene un trastorno del desarrollo del lenguaje 

o simplemente tiene un ligero retraso en comparación con sus compañeros. A esta edad, los 

niños a menudo muestran amplias variaciones en el desarrollo comunicativo. Como tal, 

mientras que muchos de los llamados hablantes tardíos (LT) hablan menos palabras a la 

edad de 24 meses en comparación con la mayoría de los otros niños de la misma edad, 

aproximadamente la mitad se pondrá al día con sus compañeros de desarrollo normal para 

su tercer cumpleaños (12,24)(25).  
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Sin embargo, si bien los retrasos en el desarrollo del lenguaje pueden indicar dificultades 

específicas del lenguaje, también pueden ser indicadores tempranos de un problema más 

general, como el retraso global del desarrollo, la discapacidad intelectual o el trastorno del 

espectro autista (TEA). Por lo tanto, la detección temprana es fundamental para determinar 

la necesidad de una evaluación y un tratamiento adicionales a fin de prevenir el desarrollo de 

problemas más significativos (24). 

 

Con base en lo anteriormente expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la prevalencia del Retraso del Desarrollo del Lenguaje en niños 
de 3 a 5 años en el centro "Los Girasoles" durante el periodo Cuenca 2021? 
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1.3 Justificación 
 

Como se ha mencionado previamente, en nuestro país no existe un número adecuado de 

investigaciones con respecto al RDL, debido a esto es fundamental el desarrollo de 

investigaciones similares que indiquen, inicialmente, el perfil epidemiológico de estas 

personas para así contar con información base y posteriormente proseguir con la aplicación 

de estadística inferencial para determinar relaciones entre el RDL y otras variables como, 

sexo, edad, antecedentes, etc. 

 

Los impactos científicos de esta investigación muy probablemente no se vean de manera 

inmediata, pero sentarán las bases para estudios posteriores que puedan ayudar a mejorar 

la atención a pacientes con RDL. Esto debido a que en muchas ocasiones los investigadores 

intentan, en su afán de contribuir a la ciencia, generar conocimiento demostrado con base en 

sus investigaciones de tipo analítico olvidando que las bases para este tipo de investigaciones 

son los estudios descriptivos como el que se presentará a continuación. 

 

En el apartado de beneficios sociales se destaca la información que se podrá recabar para 

que, en caso de que alguien necesite informar a la población sobre RDL, tenga información 

actualizada disponible. Además, se resalta el beneficio que tendrán los niños que consigan 

un diagnóstico precoz debido a que identificar un RDL en etapas tempranas permite iniciar 

intervenciones especializadas lo antes posible. La plasticidad cerebral en los primeros años 

de vida facilita la adquisición del lenguaje y maximiza el potencial de recuperación. Cuanto 

antes se brinde apoyo terapéutico, mayores serán las oportunidades de desarrollo y mejora 

en las habilidades lingüísticas. 

 

Los beneficiarios directos serán los niños y niñas del Centro de desarrollo integral Los 

Girasoles puesto que los resultados se socializarán con las autoridades del centro lo cual 

permitirá identificar posibles problemas que requieran atención. Los beneficiarios indirectos 

serán los investigadores que encuentren útil la información recolectada. 

 

La difusión de la información obtenida se realizará por medio del Repositorio Institucional de 

la Universidad de Cuenca, además de entregar una copia del informe final al centro "Los 

Girasoles" para que dispongan de la información como lo consideren adecuado. 

 

En cuanto a las prioridades de investigación el proyecto se sitúa el área 19 del MSP, Sistema 

Nacional de Salud, línea de “Atención primaria de salud”, sublíneas: “promoción, prevención 



17 
 
 
 

Jessica Tatiana Tenezaca Melgar 

y tratamiento”. Mientras que para la Universidad de cuenca se ubica en la línea 7: Atención 

primaria de salud.  
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Capítulo II 
Fundamento teórico 

 

Habla 
Las teorías tradicionales conceptualizan el lenguaje como una forma de indexar referentes, 

un atajo para acceder al significado o una forma de acceder al significado a través de 

asociaciones de palabras. La visión de las palabras como herramientas sociales va más allá 

de estas teorías al identificar funciones adicionales de las palabras y el lenguaje: las palabras 

son herramientas que nos ayudan a realizar acciones y cambiar el estado de nuestro entorno 

social, y el lenguaje es un medio para mejorar nuestras habilidades de pensamiento, controlar 

nuestro comportamiento y juega un papel predictivo. rol, ayudándonos a formar categorías 

(26). 

 

 

Lenguaje receptivo 

El lenguaje receptivo es la "entrada" o aferencia del lenguaje, la capacidad de entender y 

comprender el lenguaje hablado que escucha o lee. Por ejemplo, la capacidad de un niño 

para escuchar y seguir instrucciones (p. ej., “ponte el abrigo”) depende de las habilidades de 

lenguaje receptivo del niño. En el desarrollo típico, los niños pueden comprender el lenguaje 

antes de poder producirlo (27). 

 

Hay varios factores que influyen en el desarrollo del lenguaje receptivo, incluida la exposición 

al lenguaje, la calidad del entorno del lenguaje y las diferencias individuales en el 

procesamiento del lenguaje. Los niños que están rodeados de lenguaje (personas que 

conversan e interactúan con ellos) tienen más probabilidades de desarrollar sólidas 

habilidades de lenguaje receptivo. Esto incluye estar expuesto a una variedad de oradores, 

participar en conversaciones y exposición a la lectura (26,27). 

 

 

Lenguaje expresivo 
El lenguaje expresivo es el "resultado" o eferencia del lenguaje, la capacidad de expresar sus 

deseos y necesidades a través de la comunicación verbal o no verbal. Es la capacidad de 

poner pensamientos en palabras y oraciones de una manera que tenga sentido y sea 

gramaticalmente correcta (27). 
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Cada vez existe mayor conciencia de la importancia del desarrollo de la comunicación no 

verbal en el lenguaje y el desarrollo social de los niños pequeños. La ausencia o el retraso en 

el desarrollo de habilidades de comunicación no verbal afecta la calidad del desarrollo general 

de la comunicación y puede ser un marcador de más retrasos globales o desarrollo atípico, 

como el trastorno del espectro autista (28). 

 

Desarrollo normal del lenguaje 
 
De 3 a 5 años, los niños entienden la mayor parte de lo que otros les dicen y sus oraciones e 

historias se vuelven gradualmente más complejas a medida que mejoran sus habilidades de 

conversación. El niño es capaz de entender cómo iniciar una conversación para llamar la 

atención de los demás y cómo turnarse para escuchar y hablar durante la conversación. A la 

edad de tres años, el vocabulario de un niño es de alrededor de 1000 palabras, aumentando 

a más de 5000 palabras a los cinco años (29). A continuación, se presentan algunos de los 

hitos del desarrollo del lenguaje: 

 

Figura 1. Principales hitos del habla, el lenguaje y la comunicación* 
Edad Habilidad del lenguaje expresivo Habilidad del lenguaje receptivo Habilidad de 

comunicación gestual 
Nacimiento a 

2 meses Llantos Se vuelve hacia el sonido – 

2 a 4 meses Coos (hace sonidos de vocales 
abiertas: "ooh"; "aah") 

Sonrisas sociales – Mira las caras atentamente 

6 meses 
Balbuceos (combinaciones 

repetitivas de consonantes y 
vocales: "bababa"; "mama") 

Responde al nombre – 

12 meses 

Dice la primera 
palabra/aproximación de palabra 

Sigue órdenes verbales de 1 
paso con gestos (p. ej., "Dame 

la pelota") 

Sigue visualmente las 
indicaciones del adulto. 

Usa jerga/balbuceos con inflexión 
Responde a "no" (p. ej., detiene 

la actividad) 

Puntos a solicitar (12 a 
14 meses) 

Repite sonidos o gestos para 
llamar la atención. 

Empieza a usar gestos 
(p. ej., negar con la 

cabeza diciendo "no") 

15 a 18 meses Señala partes comunes del cuerpo 
cuando se nombran 

Sigue una orden verbal de 1 
paso sin gestos 

Puntos para compartir 
atención/disfrute con 
otra persona (no solo 

para pedir cosas) 
Muestra objetos a otra 

persona. 

18 a 24 meses Usa ¶ frases de 2 palabras ("mamá 
leche"; "salir") 

Señala objetos o personas 
cuando se nombran – 

24 a 36 meses 

Responde preguntas simples 
("¿Cuál es tu nombre?"; "¿Quién 

es ese?") 
Sigue una orden verbal de 2 

pasos – 

50% inteligible 

36 a 48 meses 

Usa oraciones de 4 a 5 palabras 
Entiende la ubicación en el 

espacio (sobre, dentro, debajo) – Usa pronombres y algunos 
plurales. 

75% inteligible 

48 a 72 meses 

Usa oraciones completas con 
marcas gramaticales (p. ej., 

plurales, terminaciones de verbos) 
Sigue una orden verbal de 3 

pasos – 

100% inteligible 
Fuente: (30) 
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* Un conocimiento general de las habilidades que son típicas para la edad (hitos/ habilidades del percentil 50) es 
importante para llevar a cabo una vigilancia general del desarrollo en la atención primaria. Sin embargo, los hitos 

no son particularmente útiles para tomar decisiones sobre qué niños pueden requerir una evaluación más formal 

o un seguimiento más estrecho. Esto se debe a la importante variabilidad en el rango normal de desarrollo de 
diferentes habilidades en los niños pequeños. Las señales de alerta (por lo general, el percentil 90 para el logro 

de habilidades) son más útiles en la toma de decisiones clínicas. 

¶ El uso de palabras por parte de los niños pequeños implica la expresión espontánea de palabras o la 
aproximación de palabras para comunicar una solicitud o para interactuar con otra persona. Hacer eco o repetir 

inmediatamente las palabras pronunciadas por un cuidador no constituye tener o usar palabras en el significado 

del hito. 

 

 

Base neural del lenguaje 
 

El modelo clásico de la base neural del lenguaje consta del área de Broca (el centro motor 

del habla), el área de Wernicke (el centro sensorial del habla) y el fascículo arqueado (AF) 

que conecta las dos áreas corticales anteriores. Sin embargo, el modelo se ha convertido en 

uno más grande y más complejo basado en los recientes avances en neurociencia, que 

comprende las áreas del lenguaje frontal, temporal y parietal. Los términos “área de Broca” y 

“área de Wernicke” todavía se usan en todo el mundo en muchas literaturas, aunque hoy se 

sabe que no son los únicos y definidos centros del lenguaje del lóbulo frontal o temporal (31).  

 

Por lo tanto, se utilizan los mismos términos para designar ciertas áreas corticales tal como 

se definen en este artículo. El área de Broca es la pars triangularis y opercularis del giro frontal 

inferior (IFG), correspondiente al área de Brodmann 45 y 44, respectivamente. El área de 

Wernicke se define como el área cortical del giro temporal superior (STG) y una parte del giro 

supramarginal (SMG), correspondiente al área 22 de Brodmann. El presente modelo consta 

de dos vías principales, la corriente dorsal y la corriente ventral. La corriente dorsal está 

respaldada principalmente por SLF/AF y está asociada con el procesamiento fonológico. Por 

otro lado, el procesamiento semántico ocurre a través del corriente ventral apoyado 

principalmente por el fascículo fronto-occipital inferior (IFOF) (32,33). 
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Figura 2. Modelo de flujo dual de la base neural del lenguaje 
 

 
Fuente: (34) 
FAT: tracto frontal oblicuo; SLF: fascículo longitudinal superior; AF: fascículo arqueado; MLF: 

fascículo longitudinal medial; ILF: fascículo longitudinal inferior; IFOF: fascículo fronto-

occipital inferior. 

 

El proceso neural para el desarrollo del lenguaje sigue algunos procesos complejos para 

instaurar todo el proceso del lenguaje. A continuación, se detalla esta intricada cascada de 

eventos: 

 

1. Del sonido al fonema 

2. Acceso al léxico y proceso semántico de las palabras 

3. Proceso semántico complejo de oración y contexto 

4. Procesamiento fonológico 

5. Conducción del habla 

 

Del sonido al fonema 
El primer paso de la comprensión del habla es la conversión del sonido del lenguaje en 

fonemas, seguido de su almacenamiento durante un corto período de tiempo. Este paso se 

procesa en la subred que incluye la circunvolución temporal superior (STG), que se encuentra 

adyacente a la circunvolución de Heschl, es decir, el área auditiva primaria (35,36).  
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Acceso al léxico y proceso semántico de las palabras 
 

La serie de fonemas percibidos en el sistema anterior se trasladan al giro temporal medio, 

accediendo a la palabra/léxico, y significado de la palabra. La parte posterior de la 

circunvolución temporal media (MTG) está involucrada en el acceso al léxico, asociándose 

no solo con la comprensión auditiva, sino también con la expresión de palabras mediante la 

selección de palabras y el procesamiento fonético de la codificación de voz a través de AF 

(37).  La parte anterior del MTG está más involucrada en el procesamiento semántico de 

palabras y selección de palabras específicas (recuperación léxica) (38). El fascículo 

longitudinal medio (MLF), el fascículo longitudinal inferior (ILF), y el IFOF, así como las fibras 

U y otras fibras de asociación corta dentro del lóbulo temporal son los componentes de la 

infraestructura de la red. La red intratemporal está asociada con el proceso fonológico y 

semántico de las palabras. El proceso léxico, sin embargo, no se completa sólo en el lóbulo 

temporal. Incluso el procesamiento a nivel de palabra también está integrado en la red que 

se describe a continuación (39,40). 

 

 

Proceso semántico complejo de oración y contexto 
 
El proceso semántico más complejo por encima del nivel de la palabra, como oraciones y 

contexto, tiene lugar en muchas áreas corticales, el lóbulo temporal excepto el STG, el lóbulo 

parietal inferior (IPL) y el IFG. El proceso complejo incluye el proceso de sintaxis, el proceso 

semántico del contexto y la selección de palabras en asociación con la memoria semántica. 

Una red tan grande entre múltiples áreas corticales probablemente esté respaldada por el 

IFOF, que es uno de los tramos más largos del cerebro humano, que conecta las áreas 

corticales anteriores (41). 

 

Se sabe que el IFOF tiene dos capas. Se considera que la capa superficial conecta el lóbulo 

parietal superior, la corteza extraestriada occipital, el área de Wernicke y el área fusiforme en 

la unión occipito-temporal con el IFG (pars orbitaris y triangularis), todos los cuales 

probablemente estén asociados con el proceso del lenguaje. La capa profunda se origina en 

áreas similares a las descritas anteriormente y termina en áreas más amplias del lóbulo 

frontal, a saber, las cortezas orbitofrontales, la circunvolución frontal media y la corteza 

prefrontal dorsolateral, y probablemente esté asociada con el lenguaje y otras funciones 

cognitivas (42,43).  
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El IFG, así como el MFG (corteza prefrontal lateral; LPFC), están involucrados especialmente 

en el proceso de sintaxis y mejora de la eficiencia del proceso semántico de las oraciones 

(44). 

 

 

Procesamiento fonológico 
 

El proceso fonológico se realiza principalmente con la corriente dorsal en la que el lóbulo 

frontal, parietal y temporal están todos conectados por el SLF/AF. La conversión del sonido 

de la voz en fonema, la recuperación léxica, la repetición y la articulación están asociadas 

con esta corriente (45). El SLF/AF consta de varios subcomponentes en dos capas, el SLF II, 

el SLF III y el SLF temporo-parietal (SLF TP) en la capa superficial, y el AF clásico en la capa 

profunda. El SMG y la parte posterior del STG conectados con el SLF/AF ubicado debajo de 

estas cortezas están profundamente asociados con el proceso fonológico (46). La lesión de 

esta red provoca afasia de conducción con síntomas característicos de parafasia fonémica, 

mala repetición y alteración de la memoria auditiva a corto plazo (47). 

 

 

Conducción del habla 
 

Se sabe que el área motora suplementaria y la cara medial del lóbulo frontal están asociadas 

con la espontaneidad y la iniciación del habla (48). Además, es bien sabido que una lesión 

en la AMS y/o en la sustancia blanca frontal profunda provoca afasia motora transcortical. De 

hecho, existe una red intrafrontal que conecta la cara medial del lóbulo frontal y el IFG y la 

parte medio-inferior del PreCG, recientemente denominada tracto frontal oblicuo (FAT) 

(49,50). 

 

 

 

 

Retraso en el Desarrollo del Lenguaje 
 
No existe una definición universalmente aceptada de "retraso" en las condiciones de 

desarrollo. Para fines de investigación, a menudo se considera que los niños están retrasados 
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si su desempeño en una evaluación estandarizada del lenguaje es al menos una desviación 

estándar (DE) por debajo de la media para su edad (51). 

 
El RDL es un retraso en el inicio del lenguaje en ausencia de discapacidades o retrasos en el 

desarrollo en otros dominios cognitivos o motores. El RDL se diagnostica cuando las 

trayectorias de desarrollo del lenguaje están por debajo de las expectativas con respecto a la 

edad. Los niños pequeños que exhiben RDL también pueden denominarse “hablantes 

tardíos” o “aprendices tardíos del idioma” (52,53). 

 

 

Epidemiología 
 
A nivel mundial, en 2016, aproximadamente 52,9 millones de niños sufrieron retrasos 

identificables en el desarrollo. Aunque se desconoce la prevalencia exacta del RDL, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que el 10% de la población de cada país 

tiene alguna discapacidad de uno u otro tipo (54). En los Estados Unidos, se ha informado 

que aproximadamente el 15 % de los niños tienen al menos un problema de desarrollo (55). 

En Inglaterra, la prevalencia de RDL en niños menores de cinco años y adultos es de 2,7 % 

y 2,17 %, respectivamente (56). La tasa de incidencia de RDL es del 1% al 3% en niños en 

edad escolar o más jóvenes (57).  La prevalencia del autismo es de aproximadamente 2,5 % 

(58). 

 
Aproximadamente del 10% al 15% de los niños de dos años tienen retraso en el lenguaje, 

pero solo del 4% al 5% permanece con un retraso después de los tres años. Se informa que 

la prevalencia de RDL en niños pequeños es del 10 al 15% (59).  

 

Es importante señalar que aproximadamente del 6% al 8% de los niños en edad escolar 

tienen trastornos específicos del lenguaje (SLI, por sus siglas en inglés) derivados de 

patologías no diagnosticadas previamente (60,61). Estas estadísticas indican que cierta 

proporción de niños pequeños con RDL se alcanzas los hitos de desarrollo durante los años 

preescolares, pero también que otra parte de niños en edad escolar con RDL no fueron 

identificados antes de ingresar a la escuela (61). 

Factores de riesgo 
 
El conocimiento de los factores de riesgo para el RDL puede mejorar la vigilancia y la 

detección. Los factores de riesgo para el RDL incluyen (62): 
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• Sexo: los hombres son algo más propensos que las mujeres a tener RDL al ingresar 

al jardín de infantes (8 frente al 6% de los niños, respectivamente). Además, las 

condiciones que están asociadas con el retraso del lenguaje (p. ej., trastorno del 

espectro autista [TEA], retraso del desarrollo global/discapacidad intelectual) son más 

comunes en los hombres que en las mujeres (63). 

 

• Uso de aparatos electrónicos: En un nuevo estudio realizado en niños de entre seis 

meses y dos años, los investigadores encontraron que aquellos que pasaban más 

tiempo usando dispositivos portátiles tenían más probabilidades de tener retrasos en 

el habla expresiva, en comparación con los niños que no usaban tanto los dispositivos. 

Por cada 30 minutos de tiempo de pantalla, hubo un aumento del 49 % en el riesgo 

de retraso en el habla expresiva (64). 

 

• Pobreza o bajo nivel socioeconómico (NSE): el estatus socioeconómico afecta una 

variedad de resultados de salud mental y física, como el desarrollo del lenguaje. De 

hecho, con la pobreza, las disparidades en el desarrollo del procesamiento del 

lenguaje posiblemente se encuentren entre las más consistentes, con disminuciones 

en el vocabulario, la conciencia fonológica y la sintaxis en muchas etapas diferentes 

de desarrollo (65). 

 

• Tipo de familia: Después de ajustar por factores socioculturales y otros posibles 

factores de confusión, un estudio ha demostrado que los niños con familias diferentes 

a la nuclear presentan una progresión más lenta en el desarrollo psicomotor, 

especialmente en el lenguaje y las habilidades gráficas(66). 

 

• Bajo peso al nacer o prematuridad, incluidas gestaciones pretérmino tardías (es decir, 

de 34 a 36 semanas) y tempranas a término (es decir, de 37 a 38 semanas). 

 

 

 

Etiología  
 

Hay dos aspectos centrales del diagnóstico para niños con RDL: el nivel funcional y la 

causa/etiología. Es importante considerar ambos aspectos porque pueden tener 

implicaciones para el tratamiento y la elegibilidad para los servicios. Los programas 
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comunitarios y educativos, como la intervención temprana o la educación especial para la 

primera infancia, brindan servicios según el nivel de desarrollo del niño o el grado de retraso. 

También brindan servicios a niños que tienen ciertos diagnósticos (p. ej., síndrome de Down, 

TEA) (67,68). 

 

La etiología del RDL es multifactorial. La etiología de la gran mayoría de los retrasos en el 

desarrollo es idiopática. Cuando se conoce, la etiología puede incluir factores genéticos, 

ambientales y/o psicosociales (67,68). 

 

• Genético: no existe un sustrato genético conocido para el retraso en el RDL per se. Sin 

embargo, los patrones de desarrollo a menudo son familiares. No obstante, estos 

retrasos en el desarrollo también pueden representar riesgos de síndromes o trastornos 

del desarrollo. Existe una variación considerable en la genética de los trastornos del 

desarrollo, que van desde variantes del número de copias (CNV), inserciones, deleciones 

y duplicaciones. Si bien la mayoría son variantes raras, algunas representan variantes 

comunes. El factor genético conocido más común para la DI es el síndrome X frágil, un 

trastorno de repetición de trinucleótidos (CGG) que se dirige al gen del retraso mental 

frágil 1 (FMR1) ubicado en el cromosoma X. El X frágil también parece conferir riesgo de 

TEA. También se puede ver impronta como es el caso del síndrome de Prader-Willi y 

Angelman, que varían con la pérdida de función paterna (Prader-Willi) y materna 

(Angelman) en el cromosoma 15q. Tanto el RDL como los fenotipos físicos pueden estar 

asociados con otros trastornos en los que hay cromosomas adicionales o fragmentos de 

cromosomas, por ejemplo, síndrome de Down (trisomía 21), síndrome de Edward 

(trisomía 18) y síndrome de Patau (trisomía 13) (69–72). Otros trastornos ligados al 

cromosoma X incluyen el síndrome de Coffin-Lowry predominantemente en hombres y el 

síndrome de Rett en mujeres (73). 

 

• Ambiental: una gran cantidad de factores ambientales pueden provocar retrasos en el 

desarrollo y trastornos del desarrollo posteriores. Estos factores pueden afectar el 

desarrollo en uno de los múltiples puntos del proceso de desarrollo (74). 

• Prenatal (75): 

o Trastornos hereditarios, por ejemplo (p. ej.) síndrome de X frágil, síndrome de Down 
o microdeleciones y duplicaciones cromosómicas. 

o Infecciones maternas tempranas (p. ej., rubéola, citomegalovirus (CMV), 
toxoplasmosis 

o Infecciones maternas tardías (p. ej., varicela, VIH, paludismo, etc.) 
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o Primigrávida (primigesta). 

o Breve intervalo entre embarazos. 

o Embarazo adolescente. 

o Vascular: se compone de hemorragia y oclusión. 

o Medicamentos recetados: incluyen medicamentos antiepilépticos (AED), citotóxicos. 

o Teratógenos/toxinas: incluyen fumar, alcohol, opioides, etc. 

 

• Perinatales (75): 

o Restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), prematuridad, leucomalacia 
periventricular 

o Encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI), asfixia perinatal 

o Metabólico: hipoglucemia, neurotoxicidad relacionada con la bilirrubina, etc. 

 

• Posnatal (75,76): 

o Trastornos metabólicos como hipoglucemia, hiponatremia o hipovolemia 

o Errores congénitos del metabolismo - PKU 

o Teratógenos/toxinas, como plomo, arsénico, mercurio, etc. 

o Trauma - traumatismo craneoencefálico 

o Infecciones (p. ej., meningitis neonatal, encefalitis) 

o Estrés materno, como depresión, ansiedad, etc. 

o Maltrato, pareja íntima y/o violencia doméstica 

o Desnutrición, especialmente deficiencia de multivitaminas y minerales, como hierro, 

ácido fólico, vitamina D, calcio, etc. 

 
 
 
 
 
Fisiopatología 
 
Excepto por síndromes específicos que incluyen RDL, la gran mayoría de los retrasos en el 

desarrollo son idiopáticos. Aunque se desconoce la fisiopatología subyacente exacta, los 

estudios epidemiológicos han propuesto varios mecanismos que conducen a algún tipo de 

retraso en el desarrollo y/o discapacidades. Dado que algunas formas de RDL pueden ser 
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hereditarias, se ha asumido que los genes juegan un papel importante en el retraso en el 

desarrollo (73).  

 

Se han propuesto multitud de genes y mecanismos de transmisión genética. Si bien algunas 

causas de retraso en el desarrollo, como el X frágil o el síndrome de Down, tienen etiologías 

genéticas conocidas, para la mayoría de los demás, no está claro. Incluso para trastornos 

bien caracterizados como el trastorno del espectro autista, existen más de 100 alelos de 

riesgo. Las complicaciones perinatales, la privación profunda y la pobreza, entre otros 

factores estresantes ambientales, pueden desempeñar un papel en la causa de los retrasos 

en el desarrollo, pero los vínculos causales especiales siguen siendo esquivos (73). 

 

El eje hipotálamo-pituitario (HPA) es responsable de la regulación normal de la respuesta al 

estrés en las progenies. Los factores estresantes psicosociales durante el embarazo, la 

activación inmunitaria materna (MIA) y la modificación del HPA pueden afectar 

significativamente el desarrollo del cerebro fetal, pero no existen relaciones específicas de 

causa y efecto para la mayoría de los trastornos. Boyce y sus colegas ofrecieron el concepto 

de susceptibilidad diferencial. Esto sugiere que el riesgo de anomalías en el desarrollo 

aumenta por una variedad de factores que crean una vulnerabilidad biológica a los estresores 

ambientales, pero solo se expresan cuando ocurren los estreses ambientales. Además, 

incluso los niños vulnerables pueden hacerlo bien si las circunstancias ambientales son muy 

favorables y fomentan la resiliencia (57). 

 

 

Evaluación y diagnóstico 
 

Se sugiere la evaluación del lenguaje para niños en edad preescolar en el contexto de la 

evaluación formal del desarrollo y la evaluación del autismo según lo recomendado por la 

Academia Estadounidense de Pediatría (AAP). La evaluación específica del lenguaje está 

indicada si la evaluación general del desarrollo o del autismo genera inquietudes sobre un 

retraso o trastorno del lenguaje o si el cuidador o el médico tienen inquietudes sobre el 

desarrollo del lenguaje del niño. Una revisión sistemática de 2015 encontró que las siguientes 

pantallas específicas del idioma del informe del cuidador son apropiadas para su uso en la 

atención primaria (77): 

 

• Lista de verificación para bebés y niños pequeños: sensibilidad del 89 % (95 % IC 

80-97) y especificidad del 74 % (95 % IC 66-83) a los 12 a 17 meses; sensibilidad del 
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86 % (95 % IC 75-96) y especificidad del 77 % (95 % IC 64-90) a los 18 a 24 meses 

(78). 

• Encuesta sobre el desarrollo del lenguaje: sensibilidad mediana del 91 % y 

especificidad del 86 % entre los 24 y los 34 meses de edad (según tres estudios) (79–

81). 

• Inventario de desarrollo comunicativo de MacArthur-Bates: sensibilidad media del 

82 % y especificidad media del 86 % entre los 18 y los 62 meses según cinco estudios 

(cuatro evaluaron la versión para niños pequeños [18 a 36 meses], uno evaluó la 

versión preescolar [36 a 62 meses]) (82–85). 

 

Una historia clínica y un examen físico son importantes en la evaluación de un niño con RDL. 

El profesional debe preocuparse si el niño no balbucea a la edad de 12 a 15 meses, no 

comprende órdenes simples a la edad de 18 meses, no habla a los 2 años de edad, no hace 

oraciones a los 3 años de edad, o si tiene dificultad para contar una historia simple a la edad 

de 4-5 años (86,87). 

 

Debido a que los niños con RDL siguen estando en riesgo de problemas posteriores de 

lenguaje y alfabetización, la evaluación temprana y el control periódico son esenciales para 

seguir el desarrollo del lenguaje e identificar cualquier problema que pueda surgir. Para los 

niños que presentan signos y síntomas de RDL, la vía típica de diagnóstico incluye una 

revisión amplia del desarrollo del habla y el lenguaje, junto con un control periódico a través 

de pruebas de detección y observación sistemática. Si los retrasos persisten con el tiempo o 

si surgen problemas de desarrollo adicionales, puede estar justificada una evaluación 

completa (88). 

 

Idealmente, la detección y la evaluación se llevan a cabo en el hogar del niño o en un entorno 

de cuidado infantil. Muchas personas no están representadas por muestras de normas de 

evaluación (p. ej., estudiantes de dos idiomas) y las puntuaciones resultantes pueden no ser 

válidas. Por lo tanto, se necesitan múltiples fuentes de información para evaluar RDL. El 

profesional de la salud también puede recopilar información sobre las habilidades lingüísticas 

del niño a través de informes y entrevistas con los padres y el cuidador, observaciones del 

desarrollo y muestreo del lenguaje (89,90). 

 

 

Criterios para la evaluación del habla y lenguaje 
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Los niños con cualquiera de los criterios enumerados a continuación deben ser referidos para 

una evaluación del habla y el lenguaje (91): 

 

- Preocupación del padre o cuidador, maestro, profesional u otro cuidador sobre el 

habla o el lenguaje del niño. 

- Desarrollo lento o estancado del habla y el lenguaje. 

- Babeo excesivo (sialorrea). 

- Dificultad para succionar, masticar o tragar. 

- Dificultad para coordinar los movimientos de los labios, la lengua y la mandíbula. 

- Sin balbuceos a los nueve meses. 

- Sin primeras palabras a los 15 meses. 

- No hay palabras consistentes a los 18 meses. 

- Sin combinaciones de palabras a los 24 meses. 

- El habla es difícil de entender para los cuidadores a los 24 meses. 

- El habla es difícil de entender para los extraños a los 36 meses. 

- Las faltas de fluidez (tartamudeos) consisten en más que repeticiones de palabras 

completas sin tensión. 

- El niño está frustrado por la dificultad de comunicación. 

- El niño es objeto de burlas por parte de sus compañeros por "hablar raro". 

- El niño evita situaciones de conversación. 

- El niño adquiere el vocabulario y la estructura de las oraciones, pero no usa el 

lenguaje apropiadamente para fines comunicativos. 

- El lenguaje es inusual o confuso, o las ideas no se expresan claramente. 

- El niño no puede seguir instrucciones sin señales visuales complementarias. 

- Pérdida de hitos. 

- Malas habilidades de memoria a los cinco o seis años. 

 

Herramientas, técnicas y fuentes de datos para la evaluación del habla y lenguaje 
La Asociación Americana del Habla y del Lenguaje (ASHA) propone los siguientes métodos 

para el diagnóstico de trastornos del lenguaje (87): 

 

• Evaluaciones estandarizadas 
Las evaluaciones estandarizadas son herramientas de evaluación desarrolladas 

empíricamente con confiabilidad y validez estadística establecidas. Una prueba 

estandarizada es aquella que requiere que todos los examinados respondan los 

mismos ítems/preguntas de la misma manera y que se califica de manera estándar o 



31 
 
 
 

Jessica Tatiana Tenezaca Melgar 

consistente, lo que permite comparar el desempeño relativo de individuos o grupos de 

individuos. Hay dos tipos de instrumentos de evaluación estandarizados: referidos a 

normas y referidos a criterios (87). 

 

o Pruebas con referencia a normas 
Las pruebas con referencia a normas son pruebas estandarizadas diseñadas 

para comparar y clasificar a los examinados entre sí. El uso de una prueba con 

referencia a normas hace posible comparar los puntajes de un individuo con 

los de un gran grupo de individuos seleccionados estadísticamente, 

generalmente de la misma edad o nivel de grado, que ya han tomado la 

prueba. Una puntuación con referencia a normas generalmente se informa 

como una clasificación de percentiles. Por ejemplo, una persona que obtiene 

una puntuación en el percentil 90 se ha desempeñado igual o mejor que el 

90% de otros examinados de la misma edad o nivel de grado (es decir, 

aquellos en el grupo normativo) (87). 

 

o Pruebas con referencia a criterios 
Las pruebas con referencia a criterios son pruebas estandarizadas que miden 

el desempeño de un individuo frente a un conjunto de criterios o estándares 

de desempeño predeterminados (p. ej., descripciones de lo que se espera que 

un individuo sepa o sea capaz de hacer en una etapa específica de desarrollo 

o nivel de educación). En entornos educativos, se pueden usar pruebas 

basadas en criterios para evaluar si el estudiante ha aprendido un conjunto 

específico de conocimientos. Es posible, y de hecho deseable, que una 

persona apruebe u obtenga una puntuación perfecta en una prueba basada en 

criterios (87). 

 

Los procedimientos basados en criterios también se pueden desarrollar de 

manera informal para abordar preguntas específicas (p. ej., comprensión de 

preguntas con interrogación interrogativa, reconocimiento automático de 

palabras impresas apropiadas para el grado) y para evaluar la respuesta a la 

intervención (RTI) (87). 

 

o Selección e interpretación de evaluaciones estandarizadas 
Los trastornos o diagnósticos coexistentes se consideran cuando se 

seleccionan herramientas de evaluación estandarizadas, ya que los déficits 
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pueden variar de una población a otra (p. ej., TDAH, TBI, TEA). Además, las 

pruebas estandarizadas deben ser cultural y lingüísticamente apropiadas. Las 

puntuaciones estándar no deben determinarse si la muestra normalizada no 

representa adecuadamente al individuo que se está evaluando. Es esencial 

considerar el idioma que habla y/o el dialecto que usa el niño antes de 

seleccionar una evaluación estandarizada. La traducción de una evaluación 

estandarizada invalida los resultados. Las puntuaciones estándar no se 

pueden informar cuando se ha traducido la evaluación. Ver capacidad de 

respuesta cultural y prestación de servicios bilingües. En tales casos, un 

médico puede usar evaluaciones de lenguaje estandarizadas disponibles para 

niños que hablan otros idiomas además del inglés (87). 

 

 

Escala de lenguaje preescolar, quinta edición (PLS-5) 
 
PLS-5 es una evaluación del desarrollo del lenguaje diseñada para niños desde el nacimiento 

hasta los 7 años 11 meses. Consta de dos escalas estandarizadas: Comprensión Auditiva 

(CA; 65 ítems) y Comunicación Expresiva (CE; 67 ítems). Esta evaluación se enfoca en las 

habilidades del lenguaje receptivo y expresivo y proporciona puntuaciones tanto referidas a 

normas como referidas a criterios. La prueba de diagnóstico puede ser administrada por un 

profesional capacitado (59). 

 

 

 

 

Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 5ta edición (DSM-V) 
 

El DSM-V posee un capítulo destinado a los trastornos de la comunicación en cual constan 

los siguientes apartados (92):  

 

• Trastorno del lenguaje. 

• Trastorno fonológico. 

• Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo). 

• Trastorno de la comunicación social (pragmático). 

• Trastorno de la comunicación no especificado 
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Figura 3. Criterios diagnósticos del trastorno del lenguaje (DSM-V) 

 
Fuente: (93) 
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Figura 4. Criterios diagnósticos del trastorno fonológico (DSM-V) 

 
Fuente: (93) 

 
 
Clasificación internacional de enfermedades, 10.ª edición (CIE-10) 
 
Con respecto a la clasificación de RDL observamos que el CIE-10 ofrece dentro de su capítulo 

F80 (Trastornos específicos del desarrollo del habla y del lenguaje) la siguiente lista de 

patologías: 

 

• Trastorno específico de la pronunciación   (F80.0) 

• Trastorno del lenguaje expresivo    (F80.1) 

• Trastorno de la recepción del lenguaje   (F80.2) 

• Afasia adquirida con epilepsia [Landau-Kleffner]  (F80.3) 

• Otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje  (F80.8) 

• Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado (F80.9) 
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Figura 5. Criterios diagnósticos del Trastorno específico de la pronunciación (CIE-10) 

 
Fuente: (94) 
 

Figura 6. Criterios diagnósticos del Trastorno del Lenguaje Expresivo (CIE-10) 

 
Fuente: (94) 

 
 

Tratamiento 
 

La intervención del lenguaje para niños pequeños y preescolares con aparición tardía del 

lenguaje puede variar a lo largo de un continuo de servicios indirectos a directos. Los 

patólogos del habla y el lenguaje (SLP, por sus siglas en inglés) participan en el tratamiento 

directo y, a menudo, participan en el control y la intervención indirecta. Los SLP pueden 

ayudar a remediar problemas y potencialmente prevenir futuras dificultades y la necesidad de 

servicios posteriores en la escuela (95). 
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El objetivo de la intervención del lenguaje es estimular, habilitar o rehabilitar el desarrollo 

general del lenguaje y enseñar habilidades lingüísticas de manera integrada y en contexto. 

Este enfoque promueve la comunicación cotidiana eficaz y mejora la capacidad de la familia 

para apoyar el desarrollo del niño (96). 

 

El nivel de servicio (es decir, indirecto o directo) se individualiza para cada niño y familia. Al 

tomar estas decisiones, es fundamental identificar la naturaleza y la gravedad del retraso en 

el lenguaje, su efecto general en la comunicación, la presencia de factores de riesgo y las 

habilidades de desarrollo global del niño (7,97,98). 

 

• Cuando no se han identificado o se sospechan otros retrasos o discapacidades del 

desarrollo, el curso típico para el surgimiento tardío del lenguaje es el monitoreo 

regular o el monitoreo combinado con estimulación indirecta del lenguaje. 

• Cuando los retrasos en el lenguaje persisten con el tiempo o están presentes con 

otros retrasos o discapacidades identificados o sospechados (p. ej., discapacidad 

intelectual, trastorno del espectro autista, discapacidad auditiva), se indican los 

servicios directos de habla y lenguaje; el SLP se involucra en la práctica 

interprofesional y coordina los servicios con otros profesionales que trabajan con el 

niño. 

 

Cada niño tiene un perfil lingüístico único que puede estar influenciado por su origen cultural, 

el idioma o idiomas que se hablan en el hogar y la constelación familiar. Es importante tener 

en cuenta estos factores al desarrollar un plan de intervención. Para obtener más información 

sobre la prestación de servicios cultural y lingüísticamente apropiados (99). 

 

 

Tratamiento con Familias 
 
Un componente clave para una intervención exitosa con niños pequeños es trabajar en 

estrecha colaboración con las familias (100). 

 

Hay una serie de actividades clave que pueden guiar la recopilación de este tipo información. 

Estas actividades incluyen lo siguiente (101): 

 

• Identificar las preocupaciones de la familia y lo que esperan lograr con la 

intervención. 



37 
 
 
 

Jessica Tatiana Tenezaca Melgar 

• Determinar cómo percibe la familia las fortalezas y necesidades del niño en 

relación con los valores Familiares y dentro de la estructura y rutinas familiares. 

• Identificar las prioridades de la familia y cómo los proveedores de servicios pueden 

ayudar con estas prioridades. 

• Identificar los recursos existentes de la familia en relación con las prioridades. 

• Identificar los roles preferidos de la familia en el proceso de toma de decisiones 

sobre la prestación de servicios. 

• Establecer una relación de apoyo, informada y colaborativa con la familia. 

• Un enfoque centrado en la familia se alinea con el mandato federal de brindar 

servicios en entornos naturales. Colaborar con los padres y cuidadores sobre las 

rutinas y actividades diarias ayuda a (8): 

• Identificar oportunidades de aprendizaje que ocurren en el hogar, la comunidad o 

la escuela. 

• Determinar las metas de comunicación para el niño. 

• Aprender sobre las preferencias e intereses del niño. 

• Identificar e implementar técnicas de intervención. 

 

 

Intervención indirecta 
 
La intervención indirecta consiste en actividades para estimular el desarrollo del lenguaje. Por 

lo general, el SLP proporciona ideas y ejemplos de actividades para que los padres y 

cuidadores participen con el niño. El SLP fomenta las actividades de enriquecimiento (p. ej., 

compartir libros y grupos de juego) y la comunicación multimodal (p. ej., habla, gestos, señas 

e imágenes) (102). 

 

El SLP puede continuar monitoreando al niño regularmente durante este tiempo y consultar 

con los padres y cuidadores según sea necesario. Para algunos niños, el SLP puede 

proporcionar a las familias actividades de estimulación del lenguaje más enfocadas (p. ej., 

modelos de lenguaje diseñados específicamente para ese niño) (88). 

 

Los estilos de interacción que estimulan la competencia lingüística y mejoran la comunicación 

en los niños pequeños incluyen (103): 

• Proporcionar respuestas directamente relacionadas con el intento de 

comunicación de un niño. 

• Proporcionar modelos de lenguaje hablado para el niño.  
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• Proporcionar modelos de comportamientos de comunicación no verbal (p. ej., 

gestos y mirada fija). 

• Imitar o ampliar las acciones o palabras del niño. 

• Reforzar los intentos de comunicación del niño. 

• Dando al niño el tiempo adecuado para iniciar la comunicación y responder a los 

adultos. 

 

 

Intervención Directa 
 
La intervención directa consiste en actividades diseñadas e implementadas por un SLP. La 

intervención directa puede estar indicada para los niños identificados con problemas de 

comunicación o en riesgo de tenerlos. La familia y SLP seleccionan metas que son apropiadas 

para el desarrollo y que ofrecen el potencial para mejorar la comunicación y promover el éxito 

académico y social (104). 

 

La intervención eficaz promueve la participación del niño en entornos naturales y se 

caracteriza por ser (105): 

 

• Integral, coordinado y basado en equipos. 

• Brindar apoyo al desarrollo. 

• Centrado en la familia. 

• Cultural y lingüísticamente sensible. 

 

 

Nivel socioeconómico 
 
El nivel socioeconómico es la posición de un individuo o grupo en la escala socioeconómica, 

que está determinada por una combinación de factores sociales y económicos tales como 

ingresos, cantidad y tipo de educación, tipo y prestigio de ocupación, lugar de residencia y, 

en algunos sociedades o partes de la sociedad: origen étnico o trasfondo religioso (106). 

 

Los exámenes del nivel socioeconómico a menudo revelan desigualdades en el acceso a los 

recursos, así como problemas relacionados con el privilegio, el poder y el control. El INEC 

propone la siguiente escala de clasificación (107): 
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1. A (Alto):  845,1 a 1000 puntos 

2. B (Medio alto): 696,1 a 845 puntos 

3. C+ (Medio típico): 535,1 a 696 puntos 

4. C - (Medio bajo): 316,1 a 535 puntos 

5. D (bajo):  0 a 316 puntos 
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Capítulo III 
Objetivos 

 

3.1 Objetivo general 
• Determinar la prevalencia del Retraso del Desarrollo del Lenguaje en niños de 3 a 5 

años en el centro "Los Girasoles" durante el periodo 2021. 

 

3.2 Objetivos específicos 
• Caracterizar a la población de acuerdo a las variables sociodemográficas: edad, sexo, 

residencia, tipo de familia y nivel socioeconómico. 

• Caracterizar clínicamente a la población de acuerdo a: el tiempo de ocio con aparatos 

electrónicos, edad de primeras palabras, edad de control de esfínteres, presencia de 

gateo, complicaciones en el embarazo, complicaciones en el parto y nivel de 

inteligencia. 

• Determinar la prevalencia del Retraso del Desarrollo del Lenguaje. 

• Asociar la edad cronológica con la edad de lenguaje comprensivo, edad de lenguaje 

expresivo y la edad de desarrollo global del lenguaje. 
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Capítulo IV 
Diseño metodológico 

 

4.1 Diseño de estudio 
El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. 

 

4.2 Área de estudio 
Centro de desarrollo integral Los Girasoles, Avenida de las Américas y Antonio Vallejo 

esquina 

 

4.3 Universo y muestra   
 

4.3.1 Universo  
El universo se conformó por una base de datos con 550 niños y niñas de 3 a 5 años que 

hayan asistido al Centro de desarrollo integral Los Girasoles durante el periodo 2021. 

 

4.3.2 Muestra 
Cálculo de la muestra: la muestra se calculó mediante aplicación de la fórmula de Fisher 

para universos finitos, teniendo en consideración un nivel de confianza al 95% y un margen 

de error del 5% y una probabilidad a favor de 0,5. 

 

𝑁 =
!"#(%&#)
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!"!
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     𝑁 =
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!"!
"(%&#)
("**+

     𝑁 = 227 

 

En donde: 

e: margen de error 

N: tamaño de la población 

p: probabilidad a favor 

z: nivel de confianza (valor z) 

 

Muestra final: la muestra calculada según la fórmula de Fisher fue de 227 personas. A esta 

cifra se adicionó un 10% anticipando posibles ausentismos dando como resultado una 

muestra final de 250 observaciones. 
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4.4 Criterios de inclusión y exclusión 
4.4.1 Criterios de inclusión  

- Base de datos con niños y niñas de entre 3 a 5 años que hayan acudido al Centro 

de desarrollo integral Los Girasoles durante el periodo 2021. 

 

4.4.2 Criterios de exclusión 
- Casos con datos incompletos. 

- Casos duplicados. 

- Personas con discapacidades diagnosticadas antes del RDL (física, mental, 

intelectual, psicosocial, sensorial, auditiva o visual). 

 

4.5 Variables de estudio 
Variable dependiente 

- Retraso en el Desarrollo del Lenguaje 

 

Variables independientes 
- Edad 

- Sexo 

- Residencia 

- Tipo de familia 

- Nivel socioeconómico 

- Tiempo de ocio con aparatos electrónicos (día) 

- Edad de primeras palabras 

- Edad de control de esfínteres 

- Presencia de gateo 

- Complicaciones en el embarazo 

- Complicaciones en el parto 

- Nivel de inteligencia 

- Edad de lenguaje comprensivo 

- Edad de lenguaje expresivo 

- Edad de desarrollo global del lenguaje 

 

4.6 Operacionalización de variables 
Ver Anexo A. 
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4.7 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de la información 
 

4.7.1 Método 
La investigación se basó en la revisión sistemática de la información obtenida de la base de 

datos anonimizada, haciendo énfasis en los datos clasificados de los datos clasificados en 

las variables de interés. La información obtenida se registró el formulario de recolección de 

datos (Anexo B) la misma que servirá para la organización, tabulación, elaboración y 

presentación de resultados. 

4.7.2 Técnica 
Observación. 

 

4.7.3 Instrumentos 
Matriz recolección de datos (Anexo B). 

- Base de datos proporcionada por el Centro. 

 

4.8 Procedimientos 
Autorización: se recibió la aprobación del Comité Bioética de la Universidad de Cuenca, del 

Honorable Consejo Directivo y del Centro de Desarrollo Integral Los Girasoles (Anexo C). 

Posterior a esto se realizó una reunión con la Mst. Andrea Morales con el fin de solicitar la 

base de datos anonimizada, para lo cual se elaboró un formulario de recolección de datos 

(Anexo C).  

 

Capacitación: para la realización del estudio la autora se ha capacitado mediante la lectura 

de bibliografía actualizada además de consultas con profesionales capacitados en el tema de 

estudio. 

 

Supervisión: el estudio realizado fue supervisado por la Lic. Ruth Fabiola Palacios Coello, 

Mst., la docente de la Carrera de Fonoaudiología de la Universidad de Cuenca. 

 

4.9 Plan de tabulación y análisis 
Los datos obtenidos en la presente investigación fueron tabulados en el programa Microsoft 

Excel y analizados en el programa IBM SPSS. Las variables cuantitativas se analizaron por 

medio de estadística de tendencia central como la media y estadística de dispersión como el 

desvío estándar (SD) estos datos se presentaron en la parte inferior de las tablas 

correspondientes. Las variables cualitativas se representaron mediante tablas simples y 
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tablas de contingencia con valores porcentuales y frecuencias. Para la asociación de 

variables se utilizó el chi cuadrado y valores p tomando como significancia valores <0,05.  
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Capítulo V 
Resultados 

 
Tabla 1. Distribución de 250 niños de acuerdo a la edad, sexo, residencia, tipo de familia y 
nivel socioeconómico. Centro "Los Girasoles". 2021. 
  n=250 % 

Edad a 
3 años 121 48,4 
4 años 71 28,4 
5 años 58 23,2 

Sexo Hombre 187 74,8 
Mujer 63 25,2 

Residencia Urbana 168 67,2 
Rural 82 32,8 

Tipo de familia 
Nuclear 59 23,6 
Extensa 137 54,8 
Monoparental 54 21,6 

Nivel socioeconómico 
(NSE) 

Alto (A) 12 4,8 
Medio alto (B) 37 14,8 
Medio típico (C+) 152 60,8 
Medio bajo (C-) 42 16,8 
Bajo (D) 7 2,8 

a Edad media: 4,21 años (4 años y 3 meses) SD: ± 0,89 (10 meses) 
Fuente: Base de datos 
Autora: Tenezaca J. 
 

Se observa una mayor cantidad de personas con una edad de 3 años (48,4%); además se 

identifica una edad media de 4,21 años (4 años y 3 meses) con un desvío estándar de ± 0,89 

(10 meses). Prevalecen los hombres con un 74,8%. La residencia urbana prepondera con un 

67,12%. La familia extensa se observa en mayor frecuencia con un 54,8%. La mayor parte 

de participantes pertenecen a un NSE medio típico (C+) con un 60,8%. 
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Tabla 2. Distribución de 250 niños de acuerdo al tiempo de ocio con aparatos electrónicos 
(día), edad de primeras palabras, edad de control de esfínteres, nivel de inteligencia, 
presencia de gateo, complicaciones en el embarazo, complicaciones en el parto. Centro "Los 
Girasoles". 2021. 
  n=250 % 
Tiempo de ocio con aparatos 
electrónicos (día) 

Nada 31 12,4 
< 1 hora 99 39,6 
> 1 hora 120 48,0 

Edad de primeras palabras < 1 año 110 44,0 
> 1 año 140 56,0 

Edad de control de esfínteres > 1 año 250 100,0 

Presencia de gateo Sí 187 74,8 
No 63 25,2 

Complicaciones en el embarazo Sí 130 52,0 
No 120 48,0 

Complicaciones en el parto Sí 140 56,0 
No 110 44,0 

Nivel de inteligencia 
Superior 11 4,4 
Medio 89 35,6 
Medio bajo 138 55,2 
Inferior 12 4,8 

Fuente: Base de datos 
Autora: Tenezaca J. 
 

La mayor cantidad de personas (87,6%) ocupan aparatos electrónicos, de estas la mayoría 

(48%) lo hacen por más de 1 hora/día. El 56% de personas hablaron sus primeras palabras 

luego del año de vida. La totalidad de personas controló sus esfínteres luego del año de vida. 

El 74,8% presenta gateo. El 52% presentó complicaciones en el embarazo. Y el 56% 

presentaron complicaciones en el parto. El nivel de inteligencia de las personas es en su 

mayoría media bajo con un 55,2% seguido de medio con un 35,6%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Prevalencia de Retraso del Desarrollo del Lenguaje. Centro "Los Girasoles". 2021. 
  n=250 % 
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Retraso del lenguaje comprensivo 
(RDLC) 

Sí 145 58,0 
No 105 42 

Retraso del lenguaje expresivo 
(RDLE) 

Sí 222 88,8 
No 28 11,2 

Retraso del lenguaje global 
(RDLG) 

Sí 198 79,2 
No 52 20,8 

Fuente: Base de datos 
Autora: Tenezaca J. 
 

Se observa una prevalencia de RDLC del 58%, de RDLE de 88,8% y de RDLG de 79,2%. 

 

 
Tabla 4. Relación entre la edad cronológica con la edad de lenguaje comprensivo, edad de 
lenguaje expresivo y la edad de desarrollo global del lenguaje. Centro "Los Girasoles". 2021. 
 Edad de lenguaje 

comprensivo1 
Edad de lenguaje 

expresivo2 
Edad de lenguaje 

global3 
 X2 (valor p) X2 (valor p) X2 (valor p) 
Edad 
cronológica 182,135 0,00 189,474 0,00 177,717 0,00 

1: Edad media de lenguaje comprensivo: 3,71 años (3 años 8 meses) 
2: Edad media de lenguaje expresivo: 3,12 años (3 años 1 mes) 
3: Edad media de lenguaje global: 3,45 años (3 años 5 meses) 
Fuente: Base de datos 
Autora: Tenezaca J. 
 

Al relacionar la edad cronológica con las diferentes edades de lenguaje se observaron 

relaciones estadísticamente significativas en todas ellas lo cual indica una relación 

directamente proporcional entre la edad y el RDL. 
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Capítulo VI 
Discusión 

 

Se realizó una investigación con 250 niños y niñas del Centro "Los Girasoles" de los cuales 

se observa una superioridad con respecto a las personas de 3 años (edad media: 4,21 años 

± 0,89) y se observa una relación estadísticamente significativa entre la edad cronológica y 

la edad de leguaje compresivo, expresivo y global. Con el fin de identificar una edad idónea 

para realizar estudio de este tipo se revisó un estudio realizado en 2011 por la Academia 

Estadounidense de Médicos Familiares en el cual se señala como edad idónea para el 

diagnóstico de RDL entre los 2 años y medio y los 5 años; siendo este el grupo etario más 

prevalente (108), esto coincide con la edad promedio de los participantes del presente estudio 

indicando que el diagnóstico se realiza dentro del grupo etario adecuado. La edad que se 

observa con mayor frecuencia está determinada por el grupo de edad que cada investigador 

pretenda investigar; tal como algunos estudios indican (109,110) existen diferentes resultados 

dependientes de la dirección que los investigadores tomen. De manera independiente al 

rumbo que los investigadores tomen algunos estudios realizados en Estados Unidos 

recomiendan que el diagnóstico de esta patología se debe hacer lo más pronto posible siendo 

la edad idónea antes de que el niño inicie la escuela (antes de los 5 años) para así evitar que 

se presentan problemas de aprendizaje (111) (112). 

 

Con respecto al sexo, en el presente estudio, se ha observado una mayor prevalencia de 

hombres lo cual concuerda con estadísticas previamente descritas (62) y con algunos 

estudios como el realizado en el 2018 por la ASHA el cual señala que los hombres presentan 

un 2% más de riesgo de presentar RDL (113) o como otro estudio realizado en 2018 en el 

cual se indica una relación directa entre el sexo y el desarrollo de RDL (p<0,01) (114). Con 

estos resultados se confirman los factores de riesgo ya descritos en la bibliografía además 

de los observados en los artículos citados. 

 

La mayor parte de la población del presente estudio corresponde a personas con residencia 

en zonas urbanas. La zona de residencia y procedencia cobra vital importancia debido a las 

implicaciones sociales y educativas que se desarrollan en cada una, un estudio realizado en 

Rusia en 2016 señala que los niños de las zonas rurales obtuvieron resultados 

significativamente inferiores al examinar su desarrollo del lenguaje en comparación con los 

niños de las zonas urbanas (115). Mientras que, otro estudio realizado en Mozambique en 

2013 indica que los niños de zonas rurales están mucho menos expuestos al habla dirigida 

por el niño y a los gestos de co-habla dirigidos por el niño en contraste con los niños de las 
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zonas urbanas, lo que se correlaciona un desarrollo menos adecuado de su vocabulario (25). 

Lo expuesto previamente pone en evidencia la importancia de tomar en cuenta la residencia 

o procedencia debido a que los niños de zonas rurales tendrán más probabilidades de tener 

RDL. Finalmente, al estar frente a una población mayoritariamente urbana se podría decir 

que tienen un factor protector con respecto al desarrollo de RDL, sin embargo, esto deberá 

ahondarse con estudio analíticos más profundos. 

 

El tipo de familia que prepondera en el presente estudio es la familia extensa. Con respecto 

a este tema existen pocos artículos o investigaciones (116,117) que relacionen los tipos de 

familia con la aparición de RDL motivo por el cual sería imperativa la realización de búsquedas 

sistemáticas a la par de incentivar el desarrollo de este tema. 

 

En lo que respecta al NSE la mayor parte de participantes pertenecen a una familia media 

típica (C+) y tan solo un 2,8% pertenecen a una familia con NSE bajo. Tomando en cuenta 

que la pobreza es un factor de riesgo para RDL con los resultados observados se puede 

concluir que el NSE bajo no sería la causa de la presencia de RDL en los sujetos de estudio. 

Sin embargo, es fundamental recalcar esta relación, tal como indica un estudio realizado en 

2016 a educación de ambos padres influye de manera directamente proporcional en el riesgo 

de desarrollar RDL (118). Otros estudios también han relacionado significativamente un NSE 

bajo con la aparición de RDL (P<0,001) (119,120). Debido a esto es importante aplicar o 

buscar formas de valorar el NSE a fin de identificar pacientes con un NSB bajo para así llegara 

diagnósticos más precisos en un menor tiempo. 

 

Uno de los puntos fundamentales de análisis del presente estudio es el tema de utilización 

de aparatos electrónicos y su relación con el RDL. En la presente investigación se observó 

una prevalencia de uso mayor a 1 hora/día de 48% y menor a 1 hora/día de 39,6% indicando 

que la mayor parte de individuos ocupabas aparatos electrónicos. Como indica un artículo de 

la Universidad de Míchigan de 2017 los niños no aprenden o entienden palabras u otros 

conceptos tan bien con los medios de pantalla como lo hacen con la interacción de la vida 

real (121). Por otro lado, un reportaje de CNN menciona un estudio publicado en la Reunión 

de Sociedades Académicas de Pediatría de 2017 en el cual se encontró que cuanto más 

tiempo pasaban los niños entre las edades de seis meses y dos años usando pantallas 

portátiles como teléfonos inteligentes, tabletas y juegos electrónicos, más probabilidades 

tenían de experimentar retrasos en el habla (122). También se señala un estudio realizado 

en 2022 en Sudáfrica en el cual se indicó que un aumento en la cantidad de tiempo de pantalla 

y una edad temprana de inicio de visualización tienen efectos negativos en el desarrollo del 
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lenguaje, con una mayor edad de inicio de visualización mostrando algunos beneficios (123). 

Debido a esto es importante evitar exponer a los niños a aparatos electrónicos a edades 

tempranas y por tiempos prolongados, todo esto con el fin de evitar este estímulo 

unidireccional que potencialmente podría perjudicar el desarrollo del lenguaje de los niños.  

 

En lo que concierne al nivel de inteligencia la mayor parte de la población se ubicó entre el 

grupo de inteligencia media y media baja con un total de 90,8%. Un estudio realizado en 

Alemania en 2008 evaluó a niños con RDL de 3 a 7 años y su importancia para la baja 

inteligencia y las dificultades de lectura a los 7 años encontrando que el RDL se asoció con 

una prevalencia significativamente mayor de baja inteligencia o dificultades de lectura a los 

siete años que en la muestra total (124). Tal como indican algunos artículos, es importante 

manejar esta información con precaución ya que un niño con RDL no siempre tendrá un nivel 

de inteligencia menor en el futuro, así como tampoco es garantía de que mantenga un nivel 

adecuado sin un diagnóstico y tratamiento oportuno (125,126).  

 

Dentro del presente estudio existen variables clínicas como el tiempo de ocio con aparatos 

electrónicos, la edad de primeras palabras, la edad de control de esfínteres, el nivel de 

inteligencia, la presencia de gateo, antecedentes de complicaciones en el embarazo y 

antecedentes de complicaciones en el parto. Si bien se han analizado por separado 2 de ellas 

el resto merecen, en cuanto a su relevancia, un apartado en específico haciendo especial 

énfasis en la valoración de una persona con posible RDL. Como indica un artículo 

previamente citado realizado en 2019 y publicado en el Journal of Speech, Language, and 

Hearing Research existen criterios para la evaluación de niños (91); estos deben poner en 

alarma al profesional con el fin de realizar una valoración adecuada de la manera más pronta 

con el fin de llegar a posibles diagnósticos de RDL e instaurar así un tratamiento de manera 

oportuna. 

 

Con respecto a la prevalencia de RDL al haberse realizado la investigación en un Centro 

psicopedagógico especializado la prevalencia observada es alta. Sin embargo, en otros 

aspectos el presente estudio ha contribuido a la actualización de conocimientos con respecto 

a la valoración y diagnóstico de RDL.  
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Capítulo VII 
Conclusiones y recomendaciones 

7.1 Conclusiones 
 

- Se observa una mayoría de personas de 3 años (48,4%) y una edad media de 4,21 

años (SD: ± 0,89). Predomina el sexo masculino con 74,8%. La residencia urbana 

prepondera con un 67,2%. El tipo de familia extensa predomina con un 54,8%. El nivel 

socioeconómico medio típico (C+) se observa con mayor frecuencia con un 60,8%. 

 

- Los niños que ocupan aparatos electrónicos por más de una hora/día suman un 48%. 

La mayor parte de personas dijeron sus primeras palabras luego del año de edad (56%). 

Todos los participantes controlaron sus esfínteres luego del año de edad. Se observó 

un nivel de inteligencia medio bajo en la mayoría de los casos (55,2%) seguido de medio 

con un 35,6%. El 74,8% presentó gateo, el 52% presentó complicaciones en el 

embarazo y el 56% complicaciones en el parto. 

 

-  Se identificó una prevalencia de Retraso en el Desarrollo del Lenguaje comprensivo de 

58%, un Retraso en el Desarrollo del Lenguaje expresivo de 88,8% y un Retraso en el 

Desarrollo del Lenguaje global de 79%. 

 

- Se observó una relación estadísticamente significativa entre la edad cronológica y las 

diferentes edades de lenguaje. 

 

 

 

7.2 Recomendaciones 
- Aplicar métodos de prevención como el screening para Retraso en el Desarrollo del 

Lenguaje en poblaciones rurales. 

 

- Promover la evaluación de niños con un nivel socioeconómico bajo. 

 

- Capacitar a padres para que controlen el número de horas de la exposición de niños a 

aparatos electrónicos siendo el tiempo ideal menos de 1 hora diaria. 

 

- Promover el trabajo interdisciplinario con la finalidad de prevenir Retraso en el 

Desarrollo del Lenguaje, considerando que el niño es un ser biopsicosocial. 
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- Educar a los padres para que lleven a sus hijos a consulta en caso de tener una 

sospecha sobre un posible Retraso en el Desarrollo del Lenguaje a fin de evitar un 

perjuicio en su nivel de inteligencia a futuro. 

 

- Replicar el presente estudio de manera multicéntrica y nacional con el fin de obtener 

estadísticas más certeras con respecto a la situación del país. 

 

- Respetar los criterios para la evaluación del habla y lenguaje con el fin de abarcar las 

variables clínicas y sociodemográficas presentadas en este estudio. 

 

- Capacitar a padres y familiares que acudan a consulta sobre el desarrollo del lenguaje 

por medio de charlas y presentaciones realizadas con información fácil de comprender. 
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Anexos 
 

Anexo A. Operacionalización de las variables 
Variable Definición conceptual Dimensión Indicador Escala 

Retraso en el 
Desarrollo del 

Lenguaje 
Presencia de una alteración en el 

desarrollo normal del lenguaje Clínica Base de datos 1. Sí 
2. No 

Edad Tiempo de vida de una persona 
desde su nacimiento. Biológica Base de datos 

Continua 
1. 3 años 
2. 4 años 
3. 5 años 

Sexo 
Diferencias físicas, biológicas, 

fisiológicas y anatómicas con las 
que el ser humano nace. 

 
Biológica 

 
Base de datos 

1. Hombre 
2. Mujer 

Residencia Lugar en el que vive con respecto 
al casco urbano de la ciudad. Geográfica  

Base de datos 
1. Urbano 
2. Rural 

Tipo de familia 
Composición estructural de la 

familia con la que el/la individuo 
convive 

Social Base de datos 

1. Nuclear 
2. Extensa 
3. Monoparental 
4. Compuesta 
5. Otras 

Nivel 
socioeconómico 

(NSE) 

Medida económica y social basada 
en los ingresos, educación y 

empleo 
Social Base de datos 

1. A (Alto): 
845,1 a 1000 puntos 
2. B (Medio alto): 
696,1 a 845 puntos 
3. C+ (Medio típico): 
535,1 a 696 puntos 
4. C - (Medio bajo): 
316,1 a 535 puntos 
5. D (bajo): 
0 a 316 puntos 

Tiempo de ocio con 
aparatos 

electrónicos (día) 

Cantidad de horas destinadas en 
un día al uso de celulares, tabletas, 

televisión, etc. 
Social Base de datos 

1. Nada 
2. < 1 hora 
3. > 1 hora 

Edad de primeras 
palabras 

Edad a la que dijo sus primeras 
palabras. Clínica Base de datos 1. < 1 año 

2. > 1 año 

Edad de control de 
esfínteres 

Edad a la que obtuvo la capacidad 
de controlar 
esfínteres. 

Clínica Base de datos 1. < 1 año 
2. > 1 año 

Presencia de gateo Presencia de desplazamiento 
con 4 puntos de apoyo. Clínica Base de datos 1. Sí 

2. No 
Complicaciones en 

el embarazo 
Antecedentes de morbilidades 

durante el embarazo. Clínica Base de datos 1. Sí 
2. No 

Complicaciones en 
el parto 

Morbilidades observadas 
durante el parto. Clínica Base de datos 1. Sí 

2. No 

Nivel de inteligencia 
Puntaje obtenido que aproxima las 

capacidades intelectuales del 
niño/a 

Clínica 

Escala de 
inteligencia de 
WECHSLER 

para 
preescolares y 

primaria 

1. Muy superior 
2. Superior 
3. Medio alto 
4. Medio 
5. Medio bajo 
6. Inferior 
7. Muy bajo 

Edad de lenguaje 
comprensivo (ELC) 

Resultado del test con respecto al 
lenguaje comprensivo Clínica Escala PLS 5 Continua 

Edad de lenguaje 
expresivo (ELE) 

Resultado del test con respecto al 
lenguaje expresivo Clínica Escala PLS 5 Continua 

Edad de desarrollo 
global del lenguaje 

(ELG) 

Conclusión con respecto a la edad 
del desarrollo global del 

lenguaje 

 
Clínica Escala PLS 5  

Continua 
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Anexo B. Formulario de recolección de datos 
 

 
Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
“Prevalencia del Retraso del Desarrollo del Lenguaje en niños de 3 a 5 años en el centro 
"Los Girasoles", Cuenca 2021” 

 
 

Edad 
 
 
 

Sexo Hombre 1  Residencia Urbano 1  
Mujer 2  Rural 2  

Tipo de familia 

Nuclear 1  

Nivel 
socioeconómico 

Alto 1  
Extensa 2  Medio alto 2  
Monoparental 3  Medio típico 3  
Compuesta 4  Medio bajo 4  
Otras 5  Bajo 5  

Tiempo de ocio 
con aparatos 
electrónicos 
(día) 

Nada 1  Edad de 
primeras 
palabras 

< 1 año 1  

< 1 hora 2  > 1 año 2  

> 1 hora 3  Edad de control 
de esfínteres 

< 1 año 1  

Nivel de 
inteligencia 

Muy superior 1  > 1 año 2  
Superior 2  Presencia de 

gateo 
Sí 1  

Medio alto 3  No 2  
Medio 4  Complicaciones 

en el embarazo 
Sí 1  

Medio bajo 5  No 2  
Inferior 6  Complicaciones 

en el parto 
Sí 1  

Muy bajo 7  No 2  

Edad de 
lenguaje 
comprensivo 

 
Edad de 
lenguaje 
expresivo 

 

Edad de 
desarrollo 
global 
del lenguaje 

 

 

 

 

 

 

 

 
Código:    

 
Formulario número:   
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Anexo C. Carta de interés del centro "Los Girasoles" 
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Anexo D. Ejemplos de Formularios llenos  
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