
La US Preventive Services Task Force (USPSTF)
concluye que no hay datos suficientes para manifestarse
a favor o en contra del uso sistemático de pruebas for-
males en la asistencia primaria para detectar los retrasos
de la fonación y el lenguaje en niños de hasta 5 años (re-
comendación de nivel I; apéndice 1).

Los retrasos de la fonación y el lenguaje afectan al 5-
8% de los niños preescolares, a menudo persisten en la
escuela y pueden asociarse con un menor rendimiento
escolar y problemas psicosociales. La USPSTF conside-
ró insuficientes los datos para demostrar que las pruebas
de detección, formales y breves, adecuadas para la asis-
tencia primaria, destinadas a valorar el desarrollo de la
fonación y el lenguaje, permitan identificar con preci-
sión a los niños que se beneficiarían de un estudio más a
fondo y la pertinente intervención. Ciertos datos acepta-
bles indican que las intervenciones pueden mejorar a
corto plazo los resultados de las valoraciones de la fona-
ción y el lenguaje; sin embargo, en ningún estudio se
han valorado las evoluciones a largo plazo. Además,
tampoco se han valorado los posibles beneficios adicio-
nales que pueden lograrse si se trata a los niños identifi-
cados mediante pruebas de detección formales y breves,
que pasarían desapercibidos si se atendiera sólo a las
preocupaciones de los clínicos o de los padres. No se
han estudiado los potenciales perjuicios de las pruebas
de detección o de las intervenciones destinadas a mejo-
rar los retrasos de la fonación y el lenguaje, como la ca-
tegorización del caso, la ansiedad de los padres o las va-
loraciones e intervenciones innecesarias. Así pues, la
USPSTF no pudo determinar cuál es el balance entre las
ventajas e inconvenientes del uso de pruebas de detec-
ción formales y breves dirigidas a investigar los retrasos
de la fonación y el lenguaje en el ámbito de la asistencia
primaria.

CONSIDERACIONES CLÍNICAS

– Los médicos de asistencia primaria tienen la respon-
sabilidad de indagar y afrontar las preocupaciones de los
padres y los retrasos obvios de la fonación y el lenguaje
del niño, a pesar de la falta de datos que apoyen el uso
de pruebas formales de detección. El desarrollo de la fo-
nación y el lenguaje se considera como un útil indicador
precoz del desarrollo y la capacidad cognitiva global del
niño, y las preocupaciones de los clínicos y de los pa-
dres constituyen un medio importante para identificar a
los niños con retrasos de la fonación y el lenguaje. Al
identificar precozmente a los niños con retraso en el de-
sarrollo (en la cronología de los principales hitos) o con
discapacidades (procesos crónicos causados por altera-
ciones físicas o psíquicas), como los déficit auditivos
graves, es posible intervenir y ayudar a la familia en eta-
pas más tempranas, cuando las probabilidades de mejo-
ría pueden ser mayores.

– En esta recomendación no se incluye a determina-
dos grupos de niños que presentan un mayor riesgo co-
nocido de retrasos de la fonación y el lenguaje, inclui-
dos los que sufren otros problemas médicos, como
déficit auditivos o anomalías craneofaciales. Los resul-
tados de los estudios sobre otros factores de riesgo son
contradictorios; así pues, la USPSTF no pudo crear una
lista de factores de riesgo específicos que sirvieran de
guía a los proveedores de asistencia primaria en las
pruebas de detección selectivas. No obstante, los facto-
res de riesgo que se han citado de un modo más cons-
tante son los antecedentes familiares de retrasos de la
fonación y el lenguaje, el sexo masculino y los factores
perinatales, como la prematuridad y el bajo peso al na-
cer. Otros factores de riesgo que se han descrito con me-
nos frecuencia son el nivel de instrucción de los padres,
determinadas enfermedades de la infancia, el orden de
nacimientos y las familias numerosas.

DISCUSIÓN

El desarrollo de la fonación y el lenguaje en el niño es
un proceso dinámico. La fonación se refiere a la mecá-
nica de la comunicación oral; el lenguaje abarca la com-
prensión, el procesado y la elaboración de la comunica-
ción. Los problemas de fonación incluyen el tartamudeo
o la falta de fluidez, los trastornos de la articulación y el
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timbre extraño de la voz. Se han enumerado diversos ti-
pos de retrasos y trastornos de la fonación y el lenguaje,
aunque varían los términos empleados para describir-
los1. Aunque puede haber un retraso del lenguaje expre-
sivo sin que esté retrasado el lenguaje receptivo, a me-
nudo coexisten ambos procesos en el niño. Algunos
niños presentan también trastornos del lenguaje, con
problemas en la gramática (sintaxis), las palabras o el
vocabulario (semántica), las normas y el sistema para
producir los sonidos (fonología), el significado de uni-
dades de palabras (morfología) y el uso del lenguaje,
particularmente en contextos sociales (pragmática). Los
problemas del lenguaje y la fonación pueden existir con-
juntamente o por separado.

Las tasas de prevalencia que se han descrito para los
retrasos de la fonación y el lenguaje varían ampliamen-
te. En los niños de 2-4,5 años, los estudios donde se han
valorado los retrasos combinados de la fonación y el
lenguaje han descrito unas tasas de prevalencia que va-
rían del 5 al 8%; en los estudios sobre el retraso aislado
del lenguaje, dichas tasas oscilan entre el 2,3 y el 19%.
En los niños menores de 5 años, los retrasos de la fona-
ción y el lenguaje no tratados presentan unas tasas de
persistencia variables, que la mayoría de los estudios ci-
fran en el 40-60%2. Ciertas afecciones congénitas, como
los déficit auditivos y las anomalías craneofaciales, se
asocian comúnmente con retrasos de la fonación y el
lenguaje. Otros factores de riesgo que pueden asociarse
con dichos retrasos son la prematuridad, los anteceden-
tes familiares, el sexo masculino, los factores socioeco-
nómicos y la presencia de otros retrasos del desarrollo.
Sin embargo, los estudios de los factores de riesgo han
ofrecido unos resultados contradictorios. Los niños me-
nores de 5 años con retrasos de la fonación y el lenguaje
que no se tratan pueden presentar dificultades escolares
para la lectura, escasa capacidad verbal y de ortografía,
problemas conductuales y desajuste psicosocial. Estos
problemas, a su vez, pueden conducir a unos menores
logros académicos globales y a un CI más bajo, que
puede persistir al llegar a la edad de adultos jóvenes2. Se
desconoce el grado de persistencia de estos problemas.

La USPSTF valoró los datos publicados entre 1966 y
2004 para determinar los posibles beneficios y riesgos
de las pruebas de detección formales y breves, efectua-
das en las visitas de puericultura de la asistencia prima-
ria, para descubrir los retrasos de la fonación y el len-
guaje. La USPSTF centró su atención en los estudios
realizados en niños menores de 5 años que no estaban
diagnosticados de procesos que se asocian con retrasos
de la fonación y el lenguaje. La revisión de las pruebas
se limitó a las que precisaban 10 min como máximo
para realizarlas y que podía practicarlas un médico no
especialista en el ámbito de la asistencia primaria. La
USPSTF no halló estudios dirigidos a averiguar si, en
general, las pruebas de detección formales y breves para
los retrasos de la fonación y el lenguaje podían mejorar
la evolución de estos retrasos y de otros problemas no
relacionados con ellos. A continuación se revisó la bi-
bliografía sobre otras clases de datos que vinculen estas
pruebas (p. ej., la exactitud de las pruebas de detección,
la eficacia de los tratamientos y los riesgos) con la me-
joría del estado de salud.

Sucintamente, las pruebas formales de detección, en
las que se emplean 10 min o menos en realizarlas, po-

drían ofrecer un método estandarizado razonable para
investigar los retrasos de la fonación y el lenguaje en el
ámbito de la asistencia primaria. Sin embargo, la detec-
ción que se logra con estas pruebas debe ir seguida de
una valoración diagnóstica más completa, antes de lle-
var a cabo una intervención apropiada.

Las investigaciones sobre las características de estas
pruebas de detección formales y breves afrontan una se-
rie de limitaciones. Algunas de estas investigaciones no
son asequibles de un modo generalizado y tan sólo pue-
den hallarse en manuales, que deben adquirirse. La ma-
yoría de los estudios carecen de un estándar de referen-
cia aceptado para medir la precisión de las pruebas o los
criterios de referencia; por tanto, se han utilizado diver-
sos estándares de referencia (p. ej., criterio clínico, otras
pruebas) para estimar las sensibilidades y especificida-
des de las pruebas formales y breves. A pesar de la exis-
tencia de una vasta bibliografía donde se valora una
gran variedad de pruebas, no se ha establecido el modo
óptimo de detección. La mayoría de los estudios propor-
cionan escasa información sobre las variaciones en la
precisión de los resultados de las pruebas según la edad
del niño, el ámbito elegido para realizarlas o la persona
que las aplica. En pocos estudios se comparan entre sí 2
o más pruebas, o bien una misma técnica en diferentes
poblaciones de niños, o se mide la evolución a largo
plazo (p. ej., > 6 meses); en muchos estudios se han va-
lorado unas pruebas diseñadas con fines diagnósticos,
más que para cribado.

En los estudios de calidad buena o aceptable donde se
han valorado pruebas de cribado se ha observado que
éstas varían ampliamente en su capacidad para seleccio-
nar con exactitud a los niños con retrasos de la fonación
y el lenguaje. Diez estudios de calidad buena o acepta-
ble realizados en niños menores de 2 años han indicado
que la sensibilidad de las pruebas variaba desde el 22
hasta el 97% y la especificidad, desde el 66 hasta el
97%3-11. En 4 estudios efectuados en niños menores de 2
años, la sensibilidad y la especifidad de las pruebas
Early Language Milestone Scale3, Language Develop-
ment Survey7,8 y Clinical Linguistic and Auditory Mi-
lestone Scale4 eran ≥ 80%. En estas pruebas se valoran
áreas como la capacidad expresiva y receptiva, el voca-
bulario y otras características del lenguaje. En niños de
2-3 años de edad, 8 estudios de calidad buena o acepta-
ble demostraron una sensibilidad del 17-100% y una es-
pecificidad del 45-100%12-22. En los 2 estudios donde se
valoraron las pruebas Levett-Muir Language Screening
Test19 y Screening Kit of Language Development15, am-
bas dirigidas a investigar el vocabulario y la compren-
sión, se hallaron una sensibilidad y una especificidad 
≥ 80%. En los 3 estudios de calidad aceptable sobre las
pruebas realizadas en niños de 3-5 años, se observaron
una sensibilidad del 57-100% y una especificidad del
80-95%15,23,24. La sensibilidad y la especificidad eran 
> 80% al utilizar la prueba Screening Kit of Language
Development en niños de 3-5 años15.

En los estudios se han valorado los efectos de inter-
venciones individuales o en grupo, dirigidas por los clí-
nicos y/o los progenitores, enfocadas hacia determina-
das áreas de la fonación y el lenguaje, como el lenguaje
expresivo y receptivo, la articulación, la fonología y la
sintaxis. Las intervenciones se realizaron a corto plazo,
generalmente de 3 a 6 meses, y se llevaron a cabo en
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clínicas especializadas en la fonación y el lenguaje, clí-
nicas extrahospitalarias, hogares, escuelas u otros luga-
res. Las evoluciones se midieron con informes subjeti-
vos de los padres y con puntuaciones estandarizadas.

No se hallaron ensayos controlados de distribución
aleatoria (ECDA) enfocados exclusivamente hacia las
intervenciones en niños menores de 2 años. Sin embar-
go, en un ECDA se compararon 12 meses de una inter-
vención sobre la fonación y el lenguaje, dirigida por un
clínico, con otros 12 meses de “esperar y ver” en niños
de 18-42 meses de edad que presentaban trastornos ex-
presivos, receptivos o fonológicos25. Tan sólo en un pa-
rámetro, la comprensión auditiva receptiva, se observó
un beneficio significativo (p < 0,025) con la interven-
ción25. En un ECDA de buena calidad y en 6 de calidad
aceptable se valoraron las intervenciones sobre la fona-
ción y el lenguaje en niños de 2-3 años de edad26. En es-
tos estudios se observó una cierta mejoría en diversas
áreas de la fonación y el lenguaje, y se emplearon méto-
dos como el tratamiento dirigido por el clínico para me-
jorar los retrasos del lenguaje expresivo y receptivo, la
terapia dirigida por los padres para mejorar el retraso ex-
presivo, y el tratamiento dirigido por el clínico para me-
jorar la comprensión auditiva receptiva. En 3 estudios
no hubo diferencias en los resultados entre los grupos
que recibieron tratamiento dirigido por el clínico para
mejorar el lenguaje expresivo o receptivo, la terapia diri-
gida por los padres para las áreas expresiva o receptiva,
o el tratamiento fonológico dirigido por los padres2.

En 7 ECDA de calidad aceptable se examinaron las
intervenciones para mejorar la fonación y el lenguaje en
niños de 3-5 años26. En 5 estudios de calidad aceptable
se observaron mejorías significativas en la fonación y el
lenguaje en los niños de 3-5 años que habían recibido
intervenciones, en comparación con los controles, mien-
tras que en los 2 estudios restantes no se observaron di-
ferencias. En intervenciones en grupo y en otras dirigi-
das por el clínico mejoraron las capacidades expresiva y
receptiva, como las puntuaciones de expresión o el au-
mento del vocabulario26. Los ECDA donde se observa-
ron mejorías en la fonación y el lenguaje presentaban
diversas limitaciones, como el escaso tamaño de la
muestra, el hecho de no tener en cuenta los motivos de
posible confusión, la información sobre los resultados a
corto plazo y la heterogeneidad de los métodos de valo-
ración, intervención y medición de los resultados. La
falta de resultados a largo plazo, de datos comparativos
y de la capacidad de generalización limitan las conclu-
siones sobre la eficacia de tales intervenciones.

La mejoría en los resultados no relacionados con la
fonación y el lenguaje se observó en 3 ECDA26. Sin em-
bargo, las intervenciones y los resultados variaron entre
los estudios, que además carecían de cohortes de com-
paración apropiadas. En estos grupos de intervención se
observó una mejoría en la capacidad de socialización de
los niños de corta edad, así como en la autoestima y en
los temas de juegos. También mejoró la evolución fun-
cional de los progenitores, como un menor estrés y unos
mayores sentimientos positivos hacia el niño. En 1 estu-
dio no se observó ningún efecto significativo sobre el
grado de bienestar, los niveles de juego y atención y la
capacidad de socialización26.

En ningún estudio se han investigado los efectos per-
judiciales de las pruebas e intervenciones para mejorar

los retrasos en la fonación y el lenguaje en los niños me-
nores de 5 años. Un peligro potencial de las pruebas es
el de ofrecer unos resultados falsos positivos o falsos
negativos. Con los resultados falsos positivos, los niños
normales puede considerarse erróneamente que presen-
tan retrasos de la fonación y el lenguaje, lo que puede
originar ansiedad en el niño y la familia e inducir a la
realización de otras pruebas e intervenciones. En los re-
sultados falsos negativos pasan por alto los casos de ni-
ños con trastornos, lo que puede conducir a un progresi-
vo retraso de la fonación y el lenguaje y a otras
consecuencias a largo plazo, como los problemas de co-
municación, sociales y académicos. Los peligros poten-
ciales de las intervenciones son el tiempo que requieren
y el coste que suponen, con consecuencias para los clí-
nicos, los progenitores, el niño y los hermanos, así como
la estigmatización, la clasificación y la pérdida de tiem-
po para el juego y las actividades familiares.

Hay diversos puntos oscuros en los resultados de las
investigaciones sobre las pruebas para detectar los retra-
sos de la fonación y el lenguaje en niños menores de 5
años. Las áreas en que es preciso profundizar en las in-
vestigaciones son: a) identificar pruebas eficaces, for-
males y breves, que puedan utilizarse en el ámbito de la
asistencia primaria en niños de estas edades; b) compa-
rar los efectos de las intervenciones precoces y tardías
en una amplia gama de resultados sobre el estado de sa-
lud, educativos y sociales, en relación con los retrasos
de la fonación y el lenguaje; c) identificar los factores
de riesgo que pueden ser útiles en la detección de los re-
trasos de la fonación y el lenguaje; d) estrategias de de-
tección en diversas poblaciones, para minimizar el sesgo
cultural, y e) trasladar a la asistencia primaria las prue-
bas de detección eficaces y que estén basadas en datos
objetivos.

RECOMENDACIONES DE OTROS GRUPOS

La American Academy of Pediatrics (AAP) reco-
mienda que en todos los lactantes y niños de corta edad
se realicen periódicamente pruebas para detectar el re-
traso del desarrollo en el ámbito de la asistencia prima-
ria (disponible en www.pediatrics.org/cgi/content/full/
108/1/192)27.

Las directrices de la AAP sobre las pruebas para de-
tectar el grado de desarrollo incluyen debates sobre las
capacidades del lenguaje, los problemas conductuales y
el autismo y no van dirigidas únicamente hacia los retra-
sos de la fonación y el lenguaje. Las recomendaciones
de los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tampoco van dirigidas específicamente a los re-
trasos de la fonación y el lenguaje, sino que abarcan las
discapacidades del desarrollo (p. ej., autismo, retraso
mental) y los retrasos (p. ej., en el lenguaje). Las reco-
mendaciones de los CDC (www.cdc.gov/ncbddd/child/
improve.htm)28 se dirigen a la realización de pruebas
para detectar el autismo y otros retrasos del desarrollo,
en el ámbito de la asistencia primaria. La American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA) reco-
mienda que las pruebas pediátricas para detectar los re-
trasos de la fonación y el lenguaje sean realizadas por
“especialistas en la fonación y el lenguaje, diplomados y
adiestrados adecuadamente” (disponible en: http://www.
asha.org)29.
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Las recomendaciones efectuadas por la USPSTF son indepen-
dientes del US Government. No deben considerarse como una
posición oficial de la Agency for Healthcare Research and Qua-
lity o del US Department of Health and Human Services.

Las personas que deseen citar esta recomendación deben em-
plear el siguiente formato: US Preventive Services Task Force.
Screening for speech and language delay in preschool children:
recommendation statement. Pediatrics. 2006;117(2):497-501.
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APÉNDICE 1. Recomendaciones y clasificación de la USPSTF

La USPSTF clasifica sus recomendaciones en 5 tipos (A, B, C, D e I), según la solidez de las pruebas y la cuantía del beneficio neto (los beneficios 
menos los perjuicios):

A. La USPSTF recomienda encarecidamente que los clínicos proporcionen el servicio a los pacientes candidatos, debido a que halló pruebas sólidas 
de que el servicio mejora aspectos importantes de la evolución del estado de salud y concluye que los beneficios superan sustancialmente 
a los perjuicios (Apéndice 2)

B. La USPSTF recomienda que los clínicos proporcionen el servicio a los pacientes candidatos, ya que halló pruebas al menos aceptables de que 
el servicio mejora aspectos importantes de la evolución del estado de salud y concluye que los beneficios superan a los perjuicios

C. La USPSTF no se manifiesta a favor ni en contra de proporcionar sistemáticamente el servicio, puesto que halló pruebas al menos aceptables 
de que el servicio mejora ciertos aspectos de la evolución del estado de salud, pero concluye que el balance entre beneficios y perjuicios es
demasiado equilibrado como para justificar una recomendación general

D. La USPSTF recomienda no proporcionar sistemáticamente el servicio a los pacientes asintomáticos, dado que halló pruebas al menos aceptables 
de que el servicio es ineficaz, o de que los perjuicios superan a los beneficios

I. La USPSTF concluye que las pruebas son insuficientes para manifestarse a favor o en contra de proporcionar sistemáticamente el servicio, debido 
a que no hay pruebas de que el servicio sea eficaz, es de mala calidad o los resultados son contradictorios, y no puede determinarse el balance
entre los beneficios y los perjuicios

APÉNDICE 2. Solidez del conjunto de pruebas según la USPSTF

La USPSTF divide la calidad del conjunto de pruebas relativas al servicio según una escala de 3 puntos (buena, aceptable, mala):
Buena

Las pruebas incluyen resultados coherentes obtenidos a partir de estudios bien diseñados y ejecutados en poblaciones representativas, en los que 
se valoran directamente los efectos sobre la evolución del estado de salud

Aceptable
Las pruebas son suficientes para determinar los efectos sobre la evolución del estado de salud, pero su solidez viene limitada por el número, 

la calidad o la coherencia de los diferentes estudios, por su capacidad de aplicación a la práctica habitual o por la naturaleza indirecta 
de las pruebas acerca de los efectos sobre la evolución del estado de salud

Mala
Las pruebas son insuficientes para valorar los efectos sobre la evolución del estado de salud, debido a que el número o la solidez de los estudios 

son limitados, a la presencia de defectos importantes en su diseño o realización, o de lagunas en la cadena de pruebas, o a la falta de información
sobre resultados importantes relativos a la evolución del estado de salud


