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RESUMEN

La prevenciéon de los trastornos del lenguaje debe comenzarse lo mas
tempranamente posible debido a que el periodo de mayor plasticidad del
sistema nervioso y el mas sensitivo para el desarrollo del lenguaje y general del
nifio, es el comprendido entre 0 y 5 afios.

Con el objetivo de pesquisar las alteraciones de la comunicacion oral en
nuestra poblacion infantil, se realizé un estudio descriptivo transversal en los
cuatro circulos infantiles del area de salud “Policlinico 30 de Noviembre”,
municipio 10 de Octubre. El universo estuvo constituido por 190 pacientes, de
los cuales el 53.6% presentd alteraciones de la comunicacién oral donde
predomind del sexo masculino con un 58.9%. La dislalia (70.6%) y el retraso
del lenguaje (23.6%) fueron las alteraciones logofoniatricas mas frecuentes.

La identificacidon temprana de los trastornos de la comunicacién oral en la
atencion primaria de salud resulté insuficiente a pesar de realizarse actividades
continuas de promocién de salud con este grupo de profesionales.
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INTRODUCCION:

La comunicacion constituye una condicion indispensable para la existencia del
hombre, siendo el lenguaje oral una de las formas esenciales para su
materializacion en el proceso de socializacion durante la evolucion de la
especie humana.

En los tres primeros afos de vida del nifio se producen mayores cambios y
transformaciones, asi como se establecen los cimientos para el posterior
proceso de aprendizaje e integracion en la sociedad, por lo que detectar
oportunamente estas alteraciones, nos permite iniciar una estrategia de
intervencion, evitando una futura repercusion sobre el rendimiento escolar e
integracion social.



El equipo de logopedia y foniatria en la APS debe trabajar unido con el resto de
los miembros del Equipo Basico de Trabajo, para mantener un contacto
estrecho con la poblacién infantil de su comunidad, y asi planificar en equipo,
una estrategia de intervencion racional adaptadas a la individualidad de cada
caso.

Por todo lo anterior nos propusimos realizar este estudio para reflejar las
alteraciones encontradas en el pesquisaje aplicado, asi como orientar y
recomendar la correcta atencion hacia nuestros nifos.

OBJETIVOS
GENERAL:

Detectar las alteraciones de la comunicacion oral en los nifios que asisten a
circulos infantiles del area de salud: “Policlinico Docente 30 de noviembre”.

ESPECIFICOS:

1- Identificar el estado de salud logofoniatrica en la poblacion infantil
pesquisada segun afio de vida y sexo.

2- Determinar las alteraciones del habla méas usuales.

3- Conocer de los nifios con alteraciones de la comunicaciéon oral, los
identificados tempranamente por el especialista de Medicina General Integral
del area de salud.

MATERIAL Y METODO:

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal, a 190 nifios de cuarto a
sexto afio de vida, escogidos aleatoriamente en los cuatro circulos infantiles
pertenecientes al area de salud del Policlinico Docente “30 de Noviembre”,
municipio “10 de Octubre” en el periodo comprendido de enero a marzo del
2008.

Se aplicé de forma individual el modelo oficial de pesquisaje para nifios
mayores de tres afios (Anexo-1), el cual nos permitié detectar las dificultades
en el lenguaje, el habla y la voz de nuestros infantes.

Se considera que hay una patologia de la comunicacion oral cuando el nifio no
cumple con la adquisicion cronolédgica del lenguaje, no adquiere los fonemas
correspondientes segun la edad, cuando tiene alteraciones en la fluencia
verbal, o cuando la voz tiene alguna afectacion en sus cualidades.

Los nifios identificados con dichos trastornos, fueron citados a consulta
especializada de Logofoniatria en su area de salud, para su posterior
seguimiento y rehabilitacion.



Después de un detallado andlisis, los datos obtenidos se exponen a través de
tablas y graficos sobre la base de indices porcentuales para su mejor
comprension, se dan algunas conclusiones y recomendaciones.

DISCUSION
TABLA 1. Estado de salud logofoniatrico.
. CON ALTERACIONES
ANO UNIVERSO INFANTIL LOGOFONIATRICAS
DE

VDA [F|l % [ M| % | T|] % | F| % [ M| % | T | %

4to 40|40.8|27|29.3| 67 | 35213 |309 |19 | 31.7| 32 | 31,3

5to 44 1448 | 45|149.8| 89 |46,9| 23 | 548 | 35| 58.3 | 58 | 56,9

6to 14114320217 | 34 (179 6 | 142 | 6 | 10.0 | 12 | 11,8

Total {98 | 100 |92 | 100 | 190 | 100 | 42 | 100 | 60 | 100 | 102 | 100

FUENTE: Modelo de Pesquisaje.

La tabla # 1 refleja que un 58.9 % de nuestro universo tiene alteraciones de la
comunicacion oral, de ellos predominé el sexo masculino y el 5to afio de vida.

TABLA 2. Alteraciones logofoniatricas.

ALTERACIONES TOTAL DE NINOS
LOGOFONIATRICAS = % M % T %
Retraso del lenguaje 10 | 23.9] 14 | 233 | 24 | 23,6

Dislalia 29 |69.0| 43 | 716 | 72 | 70,6
Tartamudez 2 4.8 1 1.7 3 2,9
Rinolalia 0 0 1 1.7 1 0,9
Disfonia 1 2.3 1 1.7 2 1,9
Total 42 | 100 | 60 | 100 | 102 | 100

FUENTE: Modelo de pesquisaje.




Se observa en la tabla # 2 que la dislalia predominé en un 70.6% dentro de los
trastornos de la comunicacion oral en las nifias y nifios evaluados, siendo mas
representativa en el sexo masculino con un 71.6 %.

TABLA 3. Nifios con alteraciones de la comunicacién Identificados por otros
especialistas de su area de salud.

NINOS CON
ALTERACIONES TOTAL IDENTIFICADOS POR EL TOTAL
DE LA ESPECIALISTA DE MGI %
COMUNICACION DEL AREA DE SALUD
4to0 afo 32 0 0
5to afio 58 1 1.7
6to afo 12 3 25,0
TOTAL 102 4 26.8

FUENTE: Encuesta.
La tabla 3 indica que solo 4 nifios (26.8%) fueron identificados tempranamente

por su médico de atencién primaria, de ellos un 25.0% se encontraban en el 5to
ano de vida.

CONCLUSIONES

- En nuestra poblacion infantil los trastornos del lenguaje prevalecen en el sexo
masculino, lo que se corresponde con otros estudios realizados.

- En 5to afio de vida hay més nifios con alteraciones de la comunicacion oral.

- La patologia del lenguaje mas frecuente es la dislalia funcional.

- La Identificacion temprana de los trastornos de la comunicacién oral en la
atencion primaria de salud es vital para una correcta incorporacion del infante a
la escuela, y resultd insuficiente a pesar de realizarse actividades continuas de
promocién de salud con este grupo de profesionales.

RECOMENDACIONES:

- Continuar la realizacion del pesquisaje en los circulos infantiles como via
para detectar tempranamente dificultades en la comunicacion oral y su

rehabilitacion.

- Incrementar las actividades de promocion de salud en la comunidad,
policlinicos y circulos infantiles por el equipo de logopedia y foniatria.




- Acrecentar las actividades con los Médicos Generales Integrales y
motivarlos en el conocimiento de las patologias logofoniatricas.
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Anexo 1: Modelo de pesquisaje para aplicar en los circulos infantiles.
1-Datos generales.

*Nombre y apellidos:

*Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: Raza:
2-Evaluacion del lenguaje.

*Activo: Mediante conversacion y preguntas.
*Pasivo: Sefalizacién en laminas.
3-Evaluacion del habla.

*Fluencia verbal.

*Articulacién general.

*Articulacion aislada.

4-Voz (cualidades)

5-Audicién.

6-Conducta.

7-Impresion diagnostica.



