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RESUMEN

Se desarrollé esta investigacidon en la consulta de neurodesarrollo del Hospital
Gineco-Obstétrico "Ramodn Gonzalez Coro" del municipio Plaza, en el periodo 2008 -
2009. Se estudid una muestra de 93 nifios que presentaron factores de ries go
perinatales al nacer, y que cumplieron con los criterios de inclusion. El objetivo del
trabajo consistio en determinar las alteraciones de la comunicacién oral mas

frecuentes. Se realizd un estudio descriptivo transversal y tomaron los datos


leydelys@princesa.pri.sld.cu
alexram65@has.sld.cu
dayami98@princesa.pri.sld.cu
sury27@princesa.pri.sld.cu
marco2003@princesa.pri.sld.cu

utilizando la historia clinica logofoniatrica. Como principales resultados se
obtuvieron que del total de la muestra 51 nifios presentaron afecciones
logofoniatricas, siendo las mas frecuentes el retraso del desarrollo del lenguaje y
las dislalias, asociandose con may or frecuencia a dichas afecciones los factores de
riesgo como la prematuridad, la ventilacion mecanica artificial, el bajo peso al
nacer, y las convulsiones. Del total de la muestra, 49 nifos estuvieron mas
expuestos a los factores de riesgos al nacer, de ellos 34 presentaron afecciones
logofoniatricas. Ademas, el riesgo relativo indicé que los casos mas expuestos a los
factores de riesgo tienen 3,60 veces mas probabilidades que los menos expuestos
de padecer afecciones logofoniatricas. El estudio permitié concluir que la presencia
de factores de riesgo bioldgicos es el Unico dato positivo en los nifios con retraso
primario del lenguaje, lo que pudiera relacionarse con su etiologia, asi como la edad

de valoracion logofoniatrica fue tardia en la mayoria de los casos.

DeCS: LENGUAJE INFANTIL, FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT

This research paper was carried out in the office of Neurological Development
belonging to “Ramon Gonzalez Coro” Gynecological-Obstetric Hospital in Plaza,
Havana City through 2008-2009. A sample of 93 children that presented perinatal
risk factors at birth having criteria of inclusion was included to determine the most
common alterations of oral communication. A descriptive and cross -sectional study
was conducted taking the data from the clinical history of speech therapy. The main
results showed that 51 children from the total of the sample presented speech
difficulties, the most frequent were: delayed speech development and dyslalia,
which difficulties were most frequent associated with the risk factors of prematurity,
mechanical ventilation, low-weight at birth and seizures. From the total of the
sample, 49 children presented more risk factors at birth, out of them 34 suffered
from speech disorders. Conclusion: the presence of biological ris k factors was the
only positive piece of information in children presenting primary -delayed speech;
which can be related to its etiology, the speech therapist assessed the speech
disorders in this group of children at late ages in the majority of the cases .
DeCS: CHILD LANGUAGE, RISK FACTORS.



INTRODUCCION

La reduccién de la mortalidad en los nifios que presentan complicaciones severas
durante el periodo perinatal, determina que muchos niflos que se salvan, queden
con secuelas como epilepsia, retraso mental, déficit sensorial y alteraciones en el

lenguaje. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre un 3 y 5 % de todos los
embarazos, se consideran de alto riesgo y aproximadamente el 12 % son de riesgo
moderado. Estas cifras se correlacionan con los recién nacidos frutos de dichos
embarazos, entre un 10-12% de los recién nacidos precisan ingreso en unidad

neonatal y entre un 3 a 5 % son de riesgo neuroldgico. !

Los avances en la medicina perinatal y las mejoras en la atencidon al embarazo,
parto y recién nacido de riesgo, en los Ultimos 20 afios, han originado una
disminucion de la mortalidad neonatal en un 15 a 30 %. Sin embargo los criterios
de mortalidad y morbilidad no son necesariamente cifras paralelas, en especial

cuando se consideran las repercusiones a mediano y largo plazo.

Con la persistente caida de la mortalidad, especialmente notoria en los recién
nacidos muy pretérminos, sobreviven mucho mas neonatos inmaduros (el 80% de
los recién nacidos con peso menor de 1000 gramos y el 96 % de | os nacidos con
peso menor a 1500 gramos) con mayor riesgo a presentar secuelas psico -neuro-
sensoriales, que oscilan entre un 25 y un 40 %. %3

El recién nacido de alto riesgo neuroldégico va a precisar un seguimiento
neuroevolutivo desde el nacimiento, con el fin de detectar precozmente alteraciones
en su desarrollo e iniciar una atencién precoz con la prevencidon secundaria de
deficiencias y lograr que el nifio desarrolle un maximo nivel de bienestar bio -psico-

social y de capacidad de funcionamiento. " *

En nuestro pais esta disefiado un programa de seguimiento mediante consultas de
neurodesarrollo para estos nifios, donde se evallan las areas motora, cognitiva,
habitos de autonomia, y sociocomunicativa, ademas del seguimiento en las

consultas de puericultura por especialistas de Medicina General integral y Pediatria.

Se establece que se incluyan en un programa de intervencion temprana que tiene
por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifos con trastornos en su desarrollo o que tienen

riesgo de padecerlos. Estas intervenciones deben considerar la globalidad del nifio y



han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinaria dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a su familia y al

entorno.

En la practica clinica de la especialidad de Logopedia y Foniatria que se desarrolla
en la edad pediatrica se encuentran con frecuencia casos de nifios donde el trabajo
armoénico entre los tres niveles de la comunicacién oral (lenguaje, habla y voz) no
se produce, o se produce con determinadas irregularidades. Los factores que
originan estas dificultades son variados y estan asociados a enfermedades, secuelas

perinatales e incluso mal manejo de estos en las edades tempranas.

En evaluaciones se observan nifios con los factores de riesgo biolégicos que en las
consultas de seguimiento de puericultura, realizadas por los especialistas de
medicina general integral, pediatria, o incluso, en consultas de seguimiento del
neurodesarrollo de nifios nacidos con riesgo bioldgico se encuentra la no
observancia de la evolucion del desarrollo del lenguaje, no ocurre asi con el resto
de las areas donde se evallan de forma exhaustiva otros hitos del desarrollo, todo
lo cual ha provocado que se detecten tardiamente las alteraciones del lenguaje con

peor pronostico.

Si se realizara el seguimiento evolutivo del lenguaje, donde las habilidades
linglisticas van siendo cada vez mas complejas se puede llegar a un diagndstico
precoz de las alteraciones y tomar una conducta consecuente al trastorno. El
diagnédstico tardio impide la implementacion de la atencion temprana que da
respuesta a las necesidades especiales del nifio y que lo prepara para un mejor

rendimiento.*”’

Por todo lo anteriormente expuesto, se realizd este estudio con el objetivo general:
determinar las alteraciones de la comunicacion oral mas frecuentes en los nifios con

antecedentes de riesgo perinatales.

Objetivos especificos:

1. Describir las alteraciones de la Comunicacion Or al en nifios con antecedentes de
afecciones perinatales.

2. Identificar los factores de riesgo perinatales que mayor incidencia tienen en los
trastornos de la Comunicacién Oral.

3. Describir la frecuencia de las alteraciones de la Comunicacién Oral segun lo s

diferentes factores de riesgo.



MATERIAL Y METODO

Se realizdé una investigacién observacional, descriptiva y transversal con el objetivo
de determinar las alteraciones de la comunicacién oral mas frecuentes en los nifios
con antecedentes de riesgo perinatal, durante el periodo comprendido entre agosto
del afio 2008 a agosto del afio 2009 en la consulta de Neurodesarrollo del Hospital
Obstétrico "Ramoén Gonzalez Coro", en Ciudad de la Habana. El universo y la
muestra estuvieron constituidos por los 93 nifios. L os criterios de inclusién que se

tuvieron en cuenta fueron:

1. Menores 6 anos de edad que acudieron a la consulta de Neurodesarrollo
procedentes del Hospital "Ramdn Gonzalez Coro".
2. Con antecedentes patoldgicos de riesgo perinatal.

3. Hijos de padres que desearon cooperar con la investigacién.

Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo perinatal,
escolaridad materna o tutor, asistencia a institucion escolar, diagndstico

logofoniatrico.

En el procesamiento estadistico de los datos se utilizd como principal software el
Statgraphics Plus version 5.1 para Windows. El analisis incluyé procedimientos
descriptivos, opciones graficas y por ciento. Se realizaron ademas el analisis de
independencia a partir de las tablas de contingencia y se tomd como criterio la
prueba ji-cuadrado. Se utilizaron medidas de resumen para datos cualitativos

(porcentajes) y medidas de resumen para datos cuantitativos.

Etica

La investigacidon se realizd segln los siguientes principios éticos: Respeto a las
personas, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Se confecciond un
documento que fue firmado con el consentimiento de los padres de estar de
acuerdo en participar en la investigacion, en la misma fueron informados de los

objetivos de la investigacidn, las caracteristicas y el significado de los resultados.

RESULTADOS

Al aplicar la metodologia planteada se obtuvo la muestra correspondiente para el
estudio. Esta abarco 4 grupos de edades desde el nacimiento hasta nifios menores
de 72 meses. Del total de 93 pacientes 58 son varones que representan el 62,4 %

de la muestra y 35 hembras que corresponden al 37,6 %.



Al analizar la muestra segun los grupos de edades se aprecia que la mayor
poblacién se presenta en los menores de 12 meses que constitu yen el 36,6 % (34
pacientes) seguidos por los que se encuentran entre 12 y 30 meses que
representan el 33,3 % (31 pacientes) y por los de 31 a 60 meses que conforman el
22,6 % (21 pacientes) mientras que para los niflos entre 61 y 72 meses solo se
estudiaron 7 casos para un 7,5 %, tabla 1.

Tabla 1. Distribucidn de frecuencia de la muestra por edad y sexo.
Hospital Gineco-Obstétrico "Ramdn Gonzalez Coro”. 2008-2009.

GRUPO DE EDADES Sexo Total
Femenino Masculino
No. | % No. | % No. | %

Menores de 12 meses 18 51,4 16 27,6 34 36,6

De 12 a 30 meses 7 20,0 | 24 41,4 | 31 | 333
De 31 a 60 meses 8 229 | 13 | 22,4 | 21 | 22,6
De 61 a 72 meses 2 5,7 5 8,6 7 7,5

Total 35 37,6 58 (624 93 | 100

Al analizar los factores de riesgo bioldgicos se encontraron los siguientes:
Prematuridad, parto instrumentado, apgar bajo sostenido, peso menor de 2500

gramos, ventilado, sepsis, convulsiones, otros.

Como se muestra en el grafico 1 predominé la prematuridad en 60 casos que
representa el 64,5 % vy el factor de me nor presentacion fueron las convulsiones en

18 casos que representan el 19,4 %.
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Grafico 1. Distribucidn porcentual de los factores de riesgo bioldgicos en la

muestra. Hospital Gineco-Obstétrico Ramaén Gonzalez Coro. (2008 -2009)

En la tabla 2 se puede observar la distribucion de los casos segun la presencia de
sindromes logofoniatricos. Del total, 51 pacientes manifiestan algun tipo de afeccién
logofoniatrica que constituyen el 54,9 % mientras que 42 individuos que

representan el 45,1 % no mostraron en el momento del estudio afeccién alguna.

Predominaron los casos con sindrome disintegrativo en 35 nifios que representaron
el 37,6 % y sindrome disarticulatorio, 14 que representaron el 15,1 % del total de
la muestra. Fueron encontrados 2 casos en los que se o bservaron combinaciones de
sindromes como es el caso de el disarticulatorio + disfluencia y el disarticulatorio +

disfonia los cuales no son significativos en la poblacién estudiada.

Tabla 2. Clasificacién de los casos de la muestra segun la presencia de sindromes
logofoniatricos. Hospital Gineco-Obstétrico *“Ramdn Gonzalez Coro”. 2008-2009.

Sindromes Cantidad de Casos %o
Disintegrativo 35 37,6
Disarticulatorio 14 15,1
Disarticulatorio + Disfonia 1 1,1
Disarticulatorio + Disfluencia 1 1,1
No afeccion Logofoniatrica 42 45,1
Total 93 100




Fuente: Datos de la investigacion.

En cuanto al diagnédstico presuntivo se clasificaron los casos estudiados como se
refleja en la tabla 3 donde hubo mayor incidencia en 35 casos que representan el
68,6 % de la muestra con afecciones cuyo diagndstico fue "Retraso del desarrollo

del lenguaje" coincidiendo con los 35 casos cuyo sindrome es el disintegrativo.

Fueron diagnosticados 13 casos con dislalias funcionales, que representan el 25,5
% correspondiendo al sindrome disa rticulatorio asi como 1 caso con diagndstico de

disartria del sindrome anterior y que constituye el 1,9 %.

Tabla 3. Distribucidon de los casos segun el diagndstico presuntivo logofoniatrico.
Hospital Gineco-Obstétrico “Ramdn Gonzalez Coro”. 2008-2009.

Diagnéstico Presuntivo Logofoniatrico No. de Casos %

Retraso del desarrollo del lenguaje 35 68,6
Dislalias Funcionales 13 25,5
Disartria 1 1,9
Dislalia + Disfonia 1 1,9
Dislalia + Tartamudez 1 1,9
Total 51 100

En el grafico 2 se muestra que de los 35 p acientes con retraso del lenguaje, 10
casos que representan el 28,6 % se clasificaron como retraso primario del
desarrollo del lenguaje mientras que 25 casos que representan el 71,4 % se

clasificaron como retraso secundario del desarrollo del lenguaje.
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Grafico 2. Distribucién porcentual de la clasificacién etiolégica del retraso del
desarrollo del lenguaje. Hospital Gineco-Obstétrico Ramén Gonzalez Coro. 2008 -
20009.

En cuanto a la clasificacion etioldégica del retraso secundario del desarrollo del
lenguaje como se muestra en la tabla 4, predomind la lesidn estatica del sistema
nervioso central (LESNC) con 11 casos para un 31,4 %; seguido del Retraso Mental
con 9 casos que representan un 25,7 %, la Pobre estimulacién con 3 casos para un
8,6 %, y la Hipoacusia con 2 casos para un 5,7 %.

Tabla 4. Clasificacién etioldgica del retraso secundario del desarrollo del lenguaje
por nimero de casos con la afeccién. Hospital Gineco-Obstétrico “Ramoén Gonzalez
Coro”. 2008-2009.

Clasificacion Etiolégica Retraso Secundario del Desarrollo No. %
del Lenguaje Casos

Retraso Mental 9 25,7
LESNC 11 31,4
Hipoacusia 2 5,7
Pobre estimulacion 3 8,6
Total 25 100

En la tabla 5 se puede observar el comportamiento de las afecciones logofoniatricas
y su relacidn con los factores de riesgo para los 51 casos de la muestra total (93)

que presentaron alguna patologia. De éstos, se puede dar el que un paciente pueda



tener mas de un factor de riesgo por lo que la tabla se debe analizar siguiendo las

afecciones logofoniatricas que provocaron los factores de riesgo.

En ningln caso se presentd un solo factor de riesgo por lo que las afecciones
logofoniatricas fueron condicionadas por combinaciones de estos. Las afecciones
son Unicas en cada caso excepto en 2 nifios los cuales presentaron la ¢ ombinacion
de dos de éstas, que representan el 3,8 % de los casos, los mismos presentaron 4

factores de riesgo mas frecuentes.

Tabla 5. Distribucidn de factores de riesgo bioldgico por afeccion logofonidtrica.
Hospital Gineco-Obstétrico “Ramdn Gonzales Coro”. 2007-2008.

Afecciones Logofoniatricas

Retraso del lenguaje

Primario | Secundario | Dislalia Disartria | 2 Afecciones
Funcional Logofoniatricas
No | % No % | No | % No | % No %
Ventilados 7 70 13 52 |9 69,2 |1 100 |1 50
Prematuridad 8 80 11 44 7 53,8 | 0 0 1 50
Peso menor 5 50 10 40 5 38,5 ' 0 0 1 50
a 2500g
Otros 4 40 13 52 | 4 30,8 | O 0 0 0
Apgar Bajo 4 40 9 36 3 23 0 0 2 100
sostenido
Sepsis 4 40 10 40 | O 0 1 100 | O 0
Convulsiones 2 20 5 20 7 53,8 |1 100 | O 0

El 72,3 % de los nifios con retraso primario del lenguaje tienen 3 factores de riesgo
asociados (la prematuridad, la ventilacidn mecanica artificial y el bajo peso al
nacer). Mientras que al retraso secundario del lenguaje se asociaron (la ventilacion
mecanica artificial, el bajo peso al nacer y otros factores como Ia

hiperbilirrubinemia).

En la tabla 6 se analiza el comportamiento de la edad de la primera valoracién
logofoniatrica especializada en los niflos que presentan afecciones logofoniatricas y

se encuentra que la mayor cifra se hallan en las edad es comprendidas entre 31 y



60 meses con 22 casos para un 43,2 % seguida de los que se encuentran entre 12
y 30 meses con 20 casos para un 39,2 %. Hay 6 nifios para un 11,8 % en los que
se detecta afeccion logofoniatrica del prelenguaje antes del afno pero es to ocurre a
través de la pesquisa activa motivo de la presente investigacién. Solo del total de
casos patoldgicos un 11,8 % habian recibido atencion logofoniatrica lo que se

considera un por ciento muy bajo.

Tabla 6. Numero de casos distribuidos por las de edades de valoracién

logofonidtrica. Hospital Gineco-Obstétrico “Ramén Gonzalez Coro”. 2008-2009.

Edad en que se valoraron los nifios con afecciones No de %

Logofoniatricas Casos

Menores de 12 meses 6 11,8

De 12 a 30 meses 20 39,2

De 31 a 60 meses 22 43,2

De 61 a 72 meses 3 5,8
Total 51 100

Segun el procesamiento estadistico odds ratio se obtuvo el riesgo relativo igual a
3,60. Ello indica que los casos mas expuestos a factores de riesgo tienen 3,60
veces mas probabilidades que los menos expuestos a padecer afecciones

logofoniatricas.

El grafico 3 muestra el comportamiento de la frecuencia de presentacion de
afecciones logofoniatricas segun la exposicion a factores de riesgo. Los mas
expuestos tienen una frecuencia de presentacion del 36,6 % de afec ciones
logofonidtricas mientras que los menos expuestos tienen una frecuencia de 18,3 %.
Con respecto a la no presencia de afecciones logofoniatricas los pacientes mas
expuestos, presentan una frecuencia de 16,1 % mientras que los menos expuestos

presentan una frecuencia de 29,0 %.
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Grafico 3. Andlisis de la frecuencia de presentacion o no de afecciones
logofoniatricas segln la mayor o menor exposicion de los pacientes a factores de

riesgo perinatales.
DISCUSION

Al revisar la bibliografia, predominan los estudios prospectivos de recién nacidos
con riesgo bioldgico a los cuales se les estudia la evolucion en cuanto al
neurodesarrollo y se someten a un plan de estimulacién temprana evaluandose
posteriormente los logros alcanzados. Estos no permiten tener un a referencia
exacta del comportamiento porcentual de la presencia de afecciones logofoniatricas

al diferir con el método empleado en este trabajo. * ©

Otros autores que utilizaron el método descriptivo, correlacional con cierto grado de
similitud al utilizado en este trabajo plantean valores porcentuales de 33,5; 32 y
77,6 % lo cual permite tener una referencia de como se comporta la presencia de

afeccion logofoniatrica en otros estudios. 8

Los resultados coinciden con la tendencia nacional y mundial en cu anto a la
asociacion en 3 de los 4 factores de riesgo con mayor incidencia siendo estos la

prematuridad, peso menor de 2500 g y la ventilaciéon mecdnica artificial. %3 % 1°

También existe coincidencia en que Apgar bajo sostenido, la sepsis y las
convulsiones constituyen factores de riesgo con alta incidencia en neonatos

atendidos en salas de cuidados intensivos de neonatologia. % % 1°



Otros autores se refieren a la incidencia del parto instrumentado de forma
significativa como causa de una evolucién ne urosensorial anormal.’ 3 Segun
nuestra experiencia esta variable no constituye per se un factor de riesgo perinatal
porque esta condicionada por patologias maternas y fetales. No obstante, como se
ha considerado instrumentado cualquier nacimiento no vagin al fisioldgico hemos
guerido analizar esta variable. Pero destacando que en ocasiones lejos de ocasionar
alteraciones perinatales, es una indicacion que contrarresta dichas alteraciones;
valga sefalar en madre con hipertension arterial en que dicha indicac i6n evita en el
nifio una hipoxia anteparto. El resultado de no encontrase patologia en 42 nifios
estuvo influido en un mayor por ciento por la edad de los pacientes, entre el

nacimiento y el primer afio de edad.

En los nifos cuya edad estuvo mas cercana al nacimiento y fundamentalmente los
prematuros a los que se les aplicé la evaluacion segun la edad corregida como esta
establecido, no muestran afecciones en la mayoria de los casos dado que los items
de la prueba de pesquisaje del desarrollo del lenguaje pa ra estas edades son faciles

de vencer, y ademas, estan influenciados por la respuesta de los padres.

Esta limitacion seria corregida si se aplicara el examen logofoniatrico durante las
consultas sistematicas a los nifios con factores de riesgo perinatales, en periodos
recomendados cada tres meses a partir de la experiencia de la practica clinica. Esta
recomendacién se observo aplicada con baja frecuencia, lo que provoca la deteccion
tardia de las afecciones logofoniatricas, en las que también inciden factor es
subjetivos como la relevancia que se le da a las otras areas del neurodesarrollo (el
area motora, area de habitos de autonomia y el area cognitiva) respecto al area
sociocomunicativa. ' 12

Los autores consultados sobre este tema investigativo refieren la evolucion de los
pacientes a partir de métodos de intervencidn temprana pero no hacen referencia a
la afeccion logofoniatrica especifica que presentaron los pacientes por lo que no se

pudo establecer la comparacién del comportamiento con la muestra est udiada.*

De los 10 nifios con retraso primario del lenguaje, solo 2 se atendian en consulta
especializada y el resto no tenian seguimiento porque soélo tienen afectado el area
del lenguaje, lo cual no motivd en las consultas de neurodesarrollo la remision a la
especialidad. Esto contrasta con las aspiraciones de los programas nacionales de
salud que se refieren a la intervencién temprana "Programa de atenciéon materno
infantil"; ademas de entrar en contradiccién con las posiciones de otros autores, en

el sentido de que cualquiera de las anomalias de las capacidades debe ser



compensada lo mas pronto posible a fin de evitar limitaciones en su posterior
56,8, 11- 13

evolucion.
Hay autores que se refieren a que la presentacion del retraso o el trastorno
primario del lenguaje es heterogénea, que las dificultades pueden ser persistentes
o transitorias y pueden presentarse como habla retardada o desordenada,
dificultades en la expresion o recepcién del lenguaje o una combinaciéon de ambos.
Hay poco consenso sobre la etiologia del retraso o trastorno del lenguaje primario

pero varios estudios sugieren correlaciones con factores de riesgo multiples.

A partir de los conocimientos actuales, no estd definido si el retraso o trastorno
primario del habla y el lenguaje representa niveles variables de un trastorno Gnico
0 una variedad de diferentes trastornos con etiologias diversas y patrones similares
de presentacién.'® Puede plantearse que para la muestra estudiada (93 nifios), a
partir de los resultados de este trabajo que, las causas del retraso primario del
desarrollo del lenguaje estan relacionadas a los factores bioldgicos dado que los
nifios antes mencionados solo tuvieron afectacion de un area especifica del
neurodesarrollo, la sociocomunicativa y se excluyeron las cau sas secundarias que

pudieran provocar un retardo en el desarrollo del lenguaje.

En otros estudios se destaca que la prevalencia de LESNC es de 2,5 por cada mil
nacidos vivos y que estas tasas aumentan en nifos con peso menor de 2500
gramos y mas en menores de 1000 gramos y de 28 semanas debido al aumento de
la supervivencia perinatal. Estos autores relacionan la LESNC secundaria a factores
de riesgo biolégicos y como causa del Retraso del lenguaje coincidiendo con los
resultados obtenidos en la presente in vestigacién.™ 3 % 1°

Es ciencia constituida que en las causas mas graves de los retrasos secundarios del
lenguaje juega un papel importante la presencia de factores de riesgo biolégicos no
siendo asi para los retrasos primarios del lenguaje en los que adn no se ha llegado

a un consenso acerca de su etiologia.

En cuanto al andlisis de la edad de valoracion logofoniatrica especializada a
pacientes con afecciones logofoniatricas, segln las bibliografias consultadas todos
los autores coinciden en que los nifios que presentan factores de riesgo bioldgicos
deben ser seguidos en consultas de neurodesarrollo a través de programas de
intervenciéon temprana con el objetivo de hacer diagndstico precoz y tratamiento

oportuno logofonidtrico asi como del resto de las areas del neurodesarrollo para



corregir las alteraciones que se puedan presentar durante el periodo de mayor

plasticidad cerebral.? > 7 1415

En los casos estudiados quedd evidenciado la no observancia de este criterio pues a
pesar de que los nifios asisten a la consulta de neurodesarrollo no se evaltan todas
las areas del desarrollo por igual detectandose pacientes que en edades
consideradas tardias es cuando se le diagnostica la afeccién correspondiente al

lenguaje como los que constituyen el grupo de edad de entre 61 a 72 meses.

De los nifios con patologias logofoniatricas tuvieron estimulacidon inadecuada del
lenguaje (por ser hijos de padres con nivel educacional bajo (primaria y secundaria
basica), no estimulacidon diaria, ninos que no asisten a circu lo infantil o vias no
formales, nifios sin relaciones sociales o juegos con otros nifios) 18 pacientes para
un 35,3 % sumandose este factor a los de riesgo bioldgicos ya presentes. Ello tuvo
como posibles causas la falta de orientacién a la familia en cuanto la estimulaciéon
del lenguaje por el personal especializado que atienden los nifios en edades

temprana.

Lo anterior tiene sus posibles causas en:

1. Carencias de conocimientos del profesional que atiende estas consultas sobre el
lenguaje y sus alteraciones.

2. El personal especializado no posee las habilidades suficientes para la deteccién
de los trastornos de la comunicacién oral.

3. Falta de capacitacion sobre el tema de referencia en el personal de la salud.

4. No se realiza pesquisa activa por los especialistas al no considerar el impacto

psicologico, pedagdgico y social que estas afecciones provocan.

Hay que tener en cuenta que si las disposiciones del nifo para la adquisicion del
lenguaje son importantes, el lenguaje dirigido al nifio por los miembros de su
entorno inmediato, no lo es menos. Ninguno de los componentes es suficiente en si
mismo para asegurar el normal desarrollo del lenguaje: todos los sistemas que

participan en el lenguaje, el habla y la voz sin el medio linglistico son inoperantes.

En un estudio sobre la dependencia entre factor de riesgo y la discapacidad,
demostrdé que existia una evidente relacién. Al aumentar el nimero de factores de
riesgo en los nifios, se eleva el numero de discapacidades. El 15 % de los nifios con
factores de riesgo tenian una deficiencia mayor y el 30 % una de caracter menor o
trastorno del neurodesarrollo.! Este resultado coincide con el obtenido en la

presente investigacion donde el andlisis estadistico permite concluir que existe



dependencia de las variables analizadas como factores de riesgo perinatales y la

existencia de afecciones logofoniatricas en los pacientes de la muestra estudiada.

Esto permite que cuando se refieren los a pacientes mas expuestos a factores de
riesgo perinatales, estos tienen mayores probabilidades de tener patologias
logofoniatricas con respecto a los menos expuestos con una reduccién en el error
de prediccién del 23,8095 % para la asociacion significativa entre nivel de

exposicidn y presencia de patologias.

Se encontraron nifios que a pesar de tener factores de riesgo no presentan
afecciones logofoniatricas, esto en unos casos esta influenciado por lo comentado
en la tabla 3 acerca de la edad de la valoracion como resultado de la pesquisa
activa y en otros casos depende de las caracter isticas neurobioldgicas especificas
del nifo y de la estimulacion neurosensorial individual que han recibido del medio lo

cual coincide con resultados de otros autores. *

Se plantea que un hallazgo anormal aislado no predice de modo absoluto la
evolucion neuroldgica del nifio en los primeros anos de vida. Cada sujeto tiene su
propia plasticidad compensadora a nivel del sistema nervioso central, aunque este
es aun inmaduro en el neonato a término. La misma sera influida por los diversos
factores socio-ambientales del entorno, y estos, pueden contribuir a modificar el

prondstico a largo plazo de los hallazgos neuroldgicos del periodo neonatal. ?

Todos los nifios a los que se les detecté afeccidon logofoniatrica se siguen en
consultas especializadas de logopedia y foniatria, al igual que aquellos que en el
momento del estudio no presentaron alteracidn, por el riesgo de que se presenten
posteriormente dificultades en el desarrollo del lenguaje, al complejizarse los hitos

del desarrollo que deben vencer.

Los nifios con factores de riesgo perinatales presentaron alteraciones de Ia
comunicacion oral, predominando el sindrome disintegrativo y el disarticulatorio;
dentro de los cuales tuvieron mayor frecuencia el retraso del desarrollo del lenguaje
y las dislalias funcionales respectivamente. Por otra parte, la prematuridad, la
ventilacién mecéanica artificial y el bajo peso al nacer constituyen factores
influyentes en los retrasos primarios del desarrollo del lenguaje. La edad de
valoracion logofoniatrica tardia en nifios con factores de riesgos prenatales retada
el diagndstico precoz y por ende el tratamiento oportuno de las afecciones

logofoniatricas.
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