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EL CONCEPTO DE ñINICIO TARDĉOò DEL LENGUAJE 

(y sus circunstancias) 

 

Antes de las primeras palabras:  
òHitosó del desarrollo comunicativo.  

 

- Bebés = pre-sintonizados para atender objetos sociales.  

 

- òproto-conversacionesó asociadas ya a las pausas al amamantar. 

 

2 meses.  

 

- Primeras sonrisas.  

 

- Interacciones cara a cara.  

 

- Sonidos involuntarios no relacionados con lenguaje.  

 

- Capaces diferenciar òc·mo suena su lenguaó. 

 - No diferencias catalán ð español, pero sí español ð 

 japonés. 

 

http://antesprimeraspalabras.upf.edu/precursores-del-lenguaje/ 



EL CONCEPTO DE ñINICIO TARDĉOò DEL LENGUAJE 

(y sus circunstancias) 

Antes de las primeras palabras:  
òHitosó del desarrollo comunicativo.  

 

 

4 ð 8 meses.  

 

- Observación acciones del adulto.  

  

- Inicio activación lóbulos frontales.  

 

- Sentarse cambia la forma de ver el òmundoó. 

 

- Las acciones del niño no son aún comunicativas. Interacciones 

persona ð persona o persona ð objeto. 

 

- Inicio balbuceo can·nico (òpa-pa-paó, òba-ba-baó,é). Ojo beb®s 

òcalladosó. 

 



Desarrollo típico . (cont.) 

òHitosó del desarrollo comunicativo.  

 
6 - 9 meses . 

Explosión ð Revolución. Aumento conexiones de los 9 m a 5 a.  

Inicio pautas de atención conjunta  (como iniciativa y como 

respuesta).  

Bebé modifica foco de atención del adulto a lo que le interesa. 

 

10-11 meses.  

- Función imperativa y declarativa. Señalar  para pedir y mostrar.  

- Balbuceo  asociado a señalar (variado y comunicativo).  

- El adulto òidentificaó como palabras el balbuceo. 

 

 

12 meses.  

 - Señalar +  vocalizaciones = precursor desarrollo lenguaje  

 - Coexiste balbuceo con la/s primeras palabra/s.  

  

  

 



VIDEOS DESARROLLO TÍPICO  

 

http://desarrolloinfantilyatenciontemprana.blogspot.com.es/  



Inicio Tard²o del Lenguaje. Cambio respecto a Retraso (ñsimpleò) del 

Lenguaje: 

 
- Retraso del Lenguaje lleva implícito buen pronóstico. 

 

- Con ñpoca cosaò que se haga evoluciona bien. 

 

- àRetraso hasta cu§ndo? (con 2, con 3, con 4 a¶os,é). 

 

- ñSimpleò. Para muchos ni¶os/as, que se dice tienen Retraso Simple del 

Lenguaje con 2 a¶os, lo que les ocurre es de todo menos ñsimpleò. 

 



EL comienzo ï la DEFINICIÓN  

Menos de 50 palabras y no combinaciones de dos palabras a 

los 24 meses.  En ausencia de limitaciones cognitivas o 

sensoriales (Rescorla y Schwartz, 1990; Scarborough y 

Dobrich, 1990). 

1ª vez: Leslie Rescorla en 1989 



Son niños y niñas en los que se ñecha de menosò la explosi·n l®xica 

que se da a partir de los 18 meses 

JonJivan en www.reddit.com 



Incidencia.  

 

Hay un porcentaje importante (15% - Dale, Price, Bishop & 

Plomin 2003; Paul 2000, Rescorla 1989; Rice, Taylor & 

Zubrick 2008) de niños y niñas que tardan en hablar (más 

niños que niñas). Horquilla amplia. Va del 9 ï 15 %.  



Un IT  no es un trastorno. Solo una alerta. Dale et al. (2003) 

 
- ¿Hacia donde van los ITL después de los 2 años? 

- El 44 % sigue presentando dificultades a los 3. 

 

- 56 % buena evolución: 

- Late Bloomers = Desarrollo especialmente lento (difícil  

traducción). 

- Puntuaciones límite inferior cuando son adolescentes ï adultos: en 

vocabulario, memoria verbal, comprensión lectora y gramática. 

 

- 40 % persisten las dificultades a los 4.  

- ITL = señal de ñalertaò ¿de TEL?. Riesgo poco cuantificable a los 

2 años. ñPredictibilidadò del posterior diagnóstico TEL baja.  

 

- Mayor índice de recuperación entre 2 y 3 años.  

 

- Grupo heterogéneo. Variabilidad entre sujetos. 



Distintos grupos dentro del IT:  

 

- Intento de poner orden dentro de la variabilidad en el IT. 

 

- Desmarais, Sylvestre, Meyer, Bairati y Rouleau (2008). 

Revisión literatura: 

 

Grupo 1. (10%). Déficits en vocabulario, comprensión, 

expresión, HH comunicativas y desarrollo cognitivo. 

 

  Grupo 2. (26%). Déficits en vocabulario, expresión y 

  habilidades comunicativas y desarrollo cognitivo. 

 

  Grupo 3. (64%). Sin áreas deficitarias, simplemente 

  cumplen el criterio del P10 o menor en IDC MacArthur. 



Distintos grupos dentro del IT  (cont.): 

 

- ñPistasò sobre si intervenir o no en edades tempranas (2-3 años).  

 

- Grupos 1 y 2 tendrían más riesgo de Trastornos persistentes 

y serían candidatos a iniciar intervención. El grupo 3 sería 

candidato a ñesperar y verò (seguimientos periódicos).  

 

- Obviedad: más riesgo de Trastornos Persistentes los que 

presenten un cuadro más grave de inicio.  

 

- IMPORTANTE = DETECCIÓN TEMPRANA IT. 

PREVENIR.  



¿Con qué esta relacionado el ITL?: 

 

-  Con el género. Más niños que niñas.  

 

-  Prematuridad.  

 

-  Bajo peso al nacer.  

 

-  Historia familiar de ITL.  



Los ITL en esta zona:  

 
- ¿Qué experiencia tenéis con los niños/as que tardan en empezar a 

hablar? 

 

- ¿Se detectan en esta comunidad/provincia/zona? 

 

- ¿Los siguen denominando RL o RSL? 

 

- ¿Quién los detecta? ¿Atención Temprana? ¿Como funciona? ¿y 

pediatría?, ¿Existen escuelas 0-3 y detectan ITL? 

 

 

 



 

Los ITL en esta zona: (cont.) 

 
- ¿Existe Coordinación entre consejerías y/o servicios de cara, por 

ejemplo, a valorarlos antes de escolarizarse y proporcionar apoyos? 

 

- ¿Cómo llegan al cole? 

¸ ¿Detectados? 

¸ ¿Orientados? 

¸ é àfatal? 

 



Mi experiencia con lo que pasa en Asturias.  

 
- Un poco historia hasta 2016. (Charlas pediatras desde 2012).  

- UAITs 0-3 años. 

- Por áreas Socio-Sanitarias. 

- Generalistas y con independencia de funcionamiento. 

 

- Campa¶a ñALPATOURò de l@s logopedas en Asturias (oct. 2016-

jun 2017). CIPSE 2017  

 

 



Mi experiencia con lo que pasa en Asturias. (cont.)  

 

 
- Alto % de niños/as que tardan en hablar con 2 años, llegan al cole 

    detectados/as y orientados/as.  

 

- Existe Protocolo coordinación nuevas escolarizaciones entre UAITs y 

EOEs de cada zona de referencia y entre Consejerías. 

 

- Los casos de ITL con signos de riesgo, muchos con apoyos. 



Diario El Pais. Las cifras de la educación en España. 14 sept. de 2017 



¿Lo ideal?: La detección temprana. 

 
- Tarea de todxs. Desterrar el «YA HABLARÁ». 

 

- Modelo similar al de Buenas Practicas propuesto por el 

Grupo de estudio de TEA del Instituto Carlos III: 

  

1. Vigilancia del desarrollo. Pediatras, familias y 

EEII.  

- Programa de seguimiento del niño sano .  

- Ojo preocupaciones de las familias.  

- Valorar :  

- No balbuceo ni gestos con 12 

meses;  

- No palabras sencillas con 18 

meses;  

- Menos de 50 pals y no 

combinaciones a los 24 meses;  

- Perdidas de lenguaje o habilidades.  

- Guía Desarrollo 0 ð 6 años GAT-Real 

Patronato  

 



2. Detección Específica. (IT) 
Razonable sospecha que òalgoó no va bien.  

-  Se aplican instrumentos específicos de 

lenguaje: CDI (MacArthur, 2005) ð IT por 

debajo de P10 vocabulario con 2 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Evaluación y diagnóstico  (por expertos y con pruebas específicas 

ya para  TEL).  (Volveremos cuando entremos en òmateria de TELó) 





Permite su uso con más de 

30 meses 


