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Introduccién
Evolucion...

En estudios recientes se ha demostrado el rol del Cerebro Humano en el largo
proceso evolutivo de la especie humana que data desde hace miles de millones de
afios (4 000 000 de afios).

Como toda especie se rigio por el desarrollo biolégico: crecer, desarrollarnos,
reproducirnos y cuidar de las “crias” para perpetuar la especie. Pero gracias a la
capacidad neuronal, tenemos en la actualidad un Cerebro Superior cualitativa y
cuantitativamente con relacibn a otros seres vivos, su neuroplasticidad nos
permitié aprender y conocer mas facilitando la preservacion de la especie.

En la transformacion del mono en el hombre de hoy (Homo Sapiens Sapiens) el
Cerebro ha pasado por un proceso evolutivo llamado “Encefalizacion”, marcando
etapas de civilizacion, desde su bipedestacion hasta su capacidad actual para
cuestionarse todo fendmeno. Su volumen incluso ha variado a casi el triple del
tamarno inicial.

El estudio paleontolégico del desarrollo y vida del primer hominido ha revelado la
ya existencia de actividades solidarias entre ellos, se han encontrado huesos con
claras evidencias de severos traumatismos en la primera infancia que de no haber
tenido ayuda y atencion para su supervivencia no hubieran llegado nunca a la
edad adulta como representan los restos encontrados.

Queda asi comprobado que en la evolucién neurobiolégica del comportamiento
humano existieron tres tendencias o instintos importantes llamadas “ Sustrato
Emocional”, ellas son: la tendencia al placer, tendencia al afecto y la solidaridad y
la tendencia a la agresividad, manteniendo una estrecha relacién con algunas
estructuras especificas del cerebro, influyendo de manera determinante en la
hominizacion y socializacion de nuestra especie.

No podemos dejar de mencionar un fendmeno esencial en la evolucion del hombre
como ser bio-psico-social, La Conciencia: “La Conciencia es una capacidad que
ha ido emergiendo paulatinamente como fruto y consecuencia de la lenta y
progresiva complejidad del cerebro a lo largo de la escala evolutiva”, “sin cerebro
no hay conciencia”. Nolasc Acarin. 2006.

Le son sin duda alguna emergencias de la conciencia otras funciones psiquicas
como la visién y el lenguaje, este ultimo es el producto y el modulador del
cerebro; es el transmisor del pensamiento y la cultura, que moldeara la conciencia.
La conciencia es exclusiva del hombre y esta directamente vinculada con el
desarrollo del sistema nervioso, siendo el lenguaje la via por excelencia (aunque
no la dnica), el instrumento para la comunicacion y el aprendizaje.

Debemos aprovechar desde el nacimiento y los primeros afios de vida para lograr
una mejor capacidad de desarrollo neuroplastico del cerebro, aqui es donde el ser
humano obtiene mayor conocimiento sensorial, motor, equilibrio al andar,
reconocimiento, comprension del lenguaje, etc.; en la adolescencia llega a una
etapa de meseta y luego comienza un declive a partir de los 20-25 afios.



Breve Bosguejo

“El desarrollo infantil es un proceso dindmico sumamente complejo, que se
sustenta en la evolucién biolégica, psicolégica y social”. Grupo de Atencion
Temprana. “Libro Blanco de la Atencion Temprana”.

Es de suma importancia conocer que los primeros afos de vida del nifio son un
periodo vital en su desarrollo, pues en €l se instauran las huellas y se conforman
las futuras habilidades motrices, cognitivas, perceptuales, afectivas, sociales y
linglisticas que permitirdn una interrelacién equilibrada con el medio en el que se
desenvuelve.

El desarrollo del nifio esta caracterizado por la adquisiciéon progresiva de funciones
como el control de la postura, su autonomia al desplazarse, el vinculo con el
medio circundante, la Comunicacion y El Lenguaje Verbal. Esta evolucién no es
aislada va paralela al proceso de maduracion del sistema nervioso que se inicié
desde su vida intrauterina, requiriendo de una adecuada vinculacion entre su
estructura genética, los factores biologicos y sociales.

El lenguaje es tan viejo como la sociedad y la conciencia humana, en la medida
que el hombre necesitO alimentarse para sobrevivir se vio obligado a
interrelacionarse con el medio dando lugar al desarrollo de la conciencia y el
pensamiento, atributos éstos exclusivos de él. Cuando el hombre se une en
comunidad nace entonces un fendmeno importantisimo: El surgimiento del
lenguaje, que emerge por la necesidad de comunicar y transmitir sus experiencias
durante su trabajo laboral, desarrollandose asi la Comunicacion Oral que seré el
instrumento fundamental por el cual se van a interrelacionar los hombres.

Optimizar el desarrollo infantii desde edades muy tempranas presupone la
bausqueda de acciones y estrategias organizativas y de orientacion de sus
actividades que favorezcan el desarrollo al maximo de sus capacidades y
potencialidades, que avalen su estado de salud.

La primera infancia es significativa para el desarrollo ulterior del nifio, esta etapa,
sera donde se fomentaran las bases de la personalidad y de los mecanismos
fisiolégicos repercutiendo en el estado fisico, de salud y su adaptacion al ambiente
circundante.

Si tenemos en cuenta que en los primeros afos de vida es cuando el nifio se
encuentra en el mejor estatus para la adquisicion de habilidades motoras,
cognitivas, sensoriales y linglisticas, lo cual se justifica en la plasticidad del
sistema nervioso, podemos comprender entonces la importancia y necesidad que
tiene la deteccion precoz de cualquier desviacion de las distintas areas del
desarrollo infantil, siendo predictibles si nos mantenemos alertas frente a los
diferentes signos de alarma, sobre todo si son nifios de riesgo.

Es dificil encontrar a un infante susceptible de recibir atenciébn temprana que no
requiera de la atenciéon logofoniatrica y viceversa.



El lenguaje es la piedra angular para la obtencién de conocimientos y el desarrollo
de los procesos psiquicos, va paralelo al desarrollo global del nifio y sera la
cantera y fundamento para la futura etapa escolar, sin el que no se desarrollaria
en su totalidad o de manera adecuada, si no existe un buen desenvolvimiento de
la comunicacion oral.

Objetivos
General:

¢ Detectar tempranamente las desviaciones del desarrollo de la comunicacion
oral en el nifio de riesgo.

Especificos:

e Pesquisar la alteracion o afeccion del desarrollo del prelenguaje y el primer
lenguaje en los niflos en estudio.

e Evaluar el desarrollo del lenguaje en estos nifios.

Resumen

Para todos es conocido en la actualidad, que la mayoria de las patologias tienen
un mejor prondstico si con anterioridad se hace un diagnéstico precoz seguido de
una intervencion o atencion temprana. Esto es cierto basicamente en lo referido a
las patologias que afectan el desarrollo del lenguaje, si se considera que antes de
los 3 afios de edad el nifio adquiere el 80% de las habilidades linglisticas y ser
entre otras, los trastornos del lenguaje, expresiones iniciales de afecciones mas
complejas como el retraso mental y el déficit auditivo, por lo que su pronto
diagndstico adquiere mayor relevancia.

El desarrollo del lenguaje es un pilar importante en el proceso de adquisicion y
desarrollo de los conocimientos asi como en la formacion de la personalidad del
individuo y es la via de relacion social por excelencia, de ahi la importancia de
proyectarse en la deteccion temprana de sus alteraciones.

Sabemos que el nifio de riesgo después de superar el estado critico, tiene todas
las probabilidades de presentar diferentes secuelas en su neurodesarrollo, o sea,
afectaciones motoras, cognitivas, asi como también pueden presentar alteraciones
en su lenguaje. Se ha destacado desde décadas anteriores por especialistas de
distintas esferas, la importancia de la deteccion precoz de los trastornos en el
desarrollo del lenguaje, problema éste que requiere pronta solucion, por lo que
nuestro estudio versa en la buUsqueda de afecciones en nifios en riesgo
procedentes de las unidades de atencidén al grave, por lo que nos planteamos
como objetivo general realizar la deteccion temprana de las desviaciones del
desarrollo de la comunicacion oral en el nifio de riesgo. Ademas nos propusimos
pesquisar la alteracién o afeccién del desarrollo del Pre y el Primer Lenguaje; vy



evaluar el desarrollo del lenguaje en los nifios en estudio, como objetivos
especificos. Para ello, se aplic6 el Test de Pesquisaje del Desarrollo del
Lenguaje(PPDL) a una muestra de 62 pacientes, al egreso de los servicios de la
Terapia Intensiva Polivalente del Hospital Pediatrico Universitario “William Soler”,
con evaluaciones trimestrales, por un periodo de un afo, 2007. El analisis de los
resultados se hizo en forma descriptiva tanto cuantitativa como cualitativamente.

El analisis de los resultados arrojo que la edad promedio es de 10,6 meses con
predominio masculino, el 53% de la muestra fall6 la prueba, la incidencia de
afectacion por areas varia, la Auditivo Expresiva con 84,37% y Auditivo Receptiva
con un 57% son las de mayor porciento de afectacion, la visual con 43,75%, entre
otros resultados. Una vez analizados los mismos e identificados los problemas, se
desarroll6 una labor terapéutica y profilactica encaminada a la correcciéon y/o
compensacion del defecto, que aunque el tiempo fue breve, avizoraron ganancias
significativas en el desarrollo del lenguaje de los nifios en estudio, demostrandose
la importancia de la deteccidn precoz de las desviacion del desarrollo del lenguaje.

Desarrollo
Comunicacion
"La transmision racional, intencional, de la experiencia y el pensamiento a los
demas requiere un sistema mediatizador, y el prototipo de este es el Lenguaje
humano nacido de la necesidad de intercomunicacion durante el trabajo”.
Lev.S.Vigostsky, “Pensamiento y Lenguaje”.

En la actualidad no podemos hablar de desarrollo sin tocar el tema de la
comunicacion, sin ella seria imposible conocer los avances cientificos,
tecnoldgicos y sociales de la humanidad, destacandose asi los logros de la vida
moderna. Sin comunicacion no hay informacion posible y sin informacion no hay
progreso social.

La comunicacion oral, que no es mas que la transmisién de un mensaje elaborado
por un sujeto codificador y recibido en forma de estimulo por un sujeto
decodificador, se expresara a través de la comunicacion verbal preferiblemente,
aunque existan otras. Para su proceso se apoyara en sus tres niveles: el
Lenguaje, actividad nerviosa superior exclusiva del hombre, mediante la cual
puede abstraer y generalizar los fenédmenos de la realidad y expresarlo por medio
de la palabra; el Habla, herramienta principal para expresar las ideas ejecutado
por los componentes del aparato fono articulatorio ( musculos, labios, lengua, velo
del paladar..), va a ser el vehiculo intelectual para dar a conocer los significados; y
la voz, que es todo sonido producido por la laringe, es por la cual se trasladan las
palabras, es considerada el “fondo musical” en la comunicacién y siempre refleja
lo emocional, lo afectivo y lo interno de cada hombre como individualidad. Estos
no son simples actos mecénicos sino que llegamos a ellos a través de un proceso
complejo, que transcurre mediante etapas de evolucion.

Para el desarrollo completo y pleno de la comunicacion el hombre tiene que
atravesar por un largo camino. En el primer tramo de ese camino nos encontramos
el Pre- Lenguaje, que a su vez esta dividido en 6 subetapas, jugando cada una un



papel fundamental pues estan imbricadas unas con otras, una sucede a la otra,
es muy dificil llegar a una superior sin antes haber pasado por la que la antecede.
Esta etapa es la que abre el camino para un desarrollo exitoso del lenguaje y sus
funciones.

Comprenderemos entonces por todo lo antes explicado la importancia del Pre-
Lenguaje en el Neurodesarrollo adecuado de los nifios, pues ello implica un buen
desarrollo de los procesos psiquicos, psicolégicos, cognitivos, etc. Permitiendo
una acertada insertacion del nifio a la sociedad y una notable mejor calidad de
vida.

Inspiracion y Propdsitos

El desarrollo del lenguaje como todo fendmeno no es lineal, sino que va en espiral,
en su evolucion, por lo tanto, pasa por varias etapas y sub-etapas con ciertas
caracteristicas cada una, comenzando desde el mismo momento del nacimiento
hasta alcanzar una culminacion satisfactoria del mismo.

Pretendemos llamar la atencién sobre la importancia del lenguaje en el desarrollo
integral del infante, acercarnos a la ontogénesis del mismo. Los linglistas la
dividen en tres etapas fundamentales: Pre-Lenguaje, Primer Lenguaje y Lenguaje
Propiamente Dicho. Analizaremos en especifico la primera y la segunda etapa,
con el propésito de realzar su relevancia en las edades tempranas como garantia
de un exitoso porvenir.

Evolucién o Etapas de desarrollo
El lenguaje como todo fendmeno ha transcurrido por diferentes estadios, desde los
primeros “gritos” para llamar la atencion acompafiados de gestos bruscos y
espontaneos, luego con los primeros sonidos articulados con intencion y asi
sucesivamente hasta llegar al lenguaje articulado y sonoro bien pensado y
comprendido que hoy conocemos.

Autores como Cabanas y Bouton, dividen el desarrollo del lenguaje en 3 etapas:
Pre-lenguaje, Primer lenguaje y Lenguaje propiamente dicho.

A continuacién de manera breve explicaremos la 1°® etapa de desarrollo del
lenguaje, el Pre- Lenguaje, que se inicia desde el mismo momento del
nacimiento con el grito o llanto inicial hasta la adquisicion de las primeras
palabras, pasando por seis subetapas:

o Refleja Indiferenciada: Comienza desde el mismo instante del nacimiento
del nifio, con ese tan anhelado llanto o grito inicial del recién nacido
anunciando su llegada a esta nueva forma de vida, al mundo; precisamente
como reaccion a este cambio producto del impacto que tiene el nifio con las
nuevas condiciones ambientales, existen algunas vocalizaciones vy
emisiones de sonidos incidentales pero que no llevan en si ni intencion ni
significado. Se extiende hasta la 3** Semana.

o Refleja Diferenciada: Este llanto inicial se va tornando diferente
anunciando sus necesidades mas vitales como la sed, el hambre, el frio, el
suefio y otras; Estas provocan determinadas contracciones musculares en



su organo vocal y seran las que permiten hacer las variaciones en la voz
gue van marcando la diferencia en el llanto y hace que la madre adquiera
la habilidad de saber por qué llora su nifio aunque no esté al alcance de su
vista. Se extiende hasta la 7™ Semana.

o Balbuceo o Juego Vocalico: Aqui el nifio indica con ese juego vocalico,
placer, generalmente los realiza cuando esta contento, como reaccion a
estimulos internos de satisfaccion. Se caracterizan por “gorjeos”,
“murmullos”, “vocalizaciones”, “balbuceo mono y polisilabicos”, sonidos
guturales y labiales, pertenecientes al | y IV nivel de articulacién lo que se
corresponde con los primeros estimulos propioceptivos llegados a corteza
mediante la accién de la succion y la deglucion. Esta etapa no marca
diferencia entre el nifio oyente y el sordo. Se establece a partir de la 7™ u
8% Semana.

o Acustico Motriz: Aqui el Oido Juega un Papel Relevante, caracterizada
por las repeticiones de sonidos una y otra vez, aqui es donde el nifio siente
gran placer al escucharse. Esta etapa es muy significativa pues sera ella la
que crea las condiciones apropiadas para la imitacion de los sonidos del
medio, ya aqui las vocalizaciones y repeticiones comienzan atener un uso
especifico y determinado, o sea, el llanto es utlizado para llamar la
atencion, pero a pesar de su inmadurez fisica y mental el nifio emite
algunos sonidos que reflejan el rechazo, aceptacion o demanda
estableciendo entender, controlar y manipular a los adultos a su alrededor,
de esta forma el nifio va comprendiendo el valor de sus vocalizaciones.
Comienza alrededor del 5° Mes.

o Ecolalica Ambiental: El papel protagoénico lo juega la intervencién de la
familia que incitard a la repeticion de sonidos que ya ha oido con
anterioridad en la otra etapa y que han sido repetidos una y otra vez en el
medio en que se desenvuelve él, la familia con su intervencién, reforzara lo
adquirido y estimulara al desarrollo de emisiones nuevas, y aumentara o
disminuira el repertorio del nifio segun lo que escuche en su entorno
familiar. Se inicia aproximadamente a los 8-9 meses.

o Habla Propiamente Dicha: El nifilo entiende el lenguaje ajeno, su
comprension verbal sera superior a su habla y a su expresion articulada. Si
hay intencionalidad y significado en lo que dice. Esta se presenta
aproximadamente a los 10- 12 meses aunque si se extiende hasta los 14
meses no es considerada patolégico.

Debemos mencionar que, segun reporta la literatura, algunos autores, como la
Dra. Raquel Chéavez Torres, consideran que la adquisicion del lenguaje
comprende tres estadios: Uno Prelinglistico y Dos Postlinguisticos; para estos
autores el “Estadio Prelinguistico” comprende desde el nacimiento hasta los doce
meses, incluyendo en si las etapas preparatorias para el desarrollo del lenguaje,
siguiendo un orden cronoldgico en su adquisicion, iniciado con el “arrullo”, el
“gorgoteo fonico” asociado al llanto del recién nacido al mes, el “laleo infantil” y la
autoestimulacion acustica comenzando a dirigir de manera incipiente su actividad
verbal a los tres meses; ya a los 4-5 meses se presenta la percepcion, el control
del ritmo, la entonacion, duracién y frecuencia de los sonidos que emite; para los



5-6 meses se evidencian las series consonante-vocal, prevaleciendo las
consonantes velares y gloticas y se inician las labiales anteriores; y para el primer
afo de vida, a la sazon, ya disminuyen los sonidos gldticos y emergen los
alveolares medios; se hace evidente en este estadio, la evolucion de la
comprension, el nifio comprende mucho mas de lo que es capaz de decir.

Continuamos luego con la 292, Etapa: el Primer Lenguaje:

Esta, abarca desde los doce meses hasta los 4 afios, aunque para algunos
autores llega hasta los 5 afios, se caracteriza por la acelerada adquisicion de
fonemas, el incremento del vocabulario pasivo y activo (aunque este sigue siendo
reducido comparado con el pasivo), el lenguaje es cada vez mas espontaneo y
voluntario, parecido al de los adultos que lo rodean. Se plantea que la
consecutividad de adquisicion comienza con los enunciados como la negacion, la
afirmacion, la orden y la interrogacion. Se inicia la incorporacion de la
morfosintaxis que se obtiene por la imitacion al adulto y por extension analdgica.
Se reporta en algunos estudios realizados al respecto, que ya para los 24-30
meses el Iéxico del nifio estd compuesto por un 50% de sustantivos, un 20% de
verbos y un 7% de adjetivos (sobre todo su comprension), asi pues, la adquisicion
queda de la siguiente manera: primero los sustantivos, luego los verbos, la
comprension de adjetivos y la expresion de algunos, pronombres, partes del
cuerpo y funciones, numerales, concordancia gramatical, la expresion y el uso de
3-4 palabras por frases, preposiciones, articulos y las interjecciones.

Es recomendable consultar la adaptacién cubana del test ELM devenido en PPDL
luego de su estandarizacion en la poblacién infantil cubana, por Mayra Manzano y
Cols. y el estudio realizado por la Dra. Marcia Lopez Betancourt y Cols, en una
investigacion  nacional en nuestro pais, con el objetivo de describir las
caracteristicas del desarrollo del lenguaje del nifio cubano; estos estudios nos
permiten conocer la cronologia de adquisicion del lenguaje en nuestros nifios que
para nada es similar al de otros infantes de otras regiones del planeta. ElI conocer
las caracteristicas de nuestras normas nos posibilitara realizar una mejor labor de
vigilancia, pesquisaje y seguimiento del comportamiento del desarrollo del
lenguaje en nuestros nifilos y de esta manera poder implementar programas de
intervenciones oportunas, certeras y tempranas.

En este periodo o etapa, el primer lenguaje, desde el punto de vista pragmatico,
gue tiene sus inicios desde la etapa prelinguistica con el uso de la “palabra o
palabra-frase”, independientemente de que el vocabulario no es muy amplio, se
caracteriza por el empleo del lenguaje con las siguientes funciones:

¢ Instrumental: Con el objetivo de satisfacer sus necesidades.

¢ Reguladora: Con el objetivo de controlar la conducta de los que lo rodean.

e Interaccion: Con el objetivo de establecer y mantener contacto con el medio

circundante.
e Personal: Con el fin de expresar su propia individualidad.
e Imaginativa e informativa: Por la cual expresa sus experiencias.



Mediante las investigaciones realizadas por diferentes autores, ha quedado
demostrado, que los fines de la comunicacién del nifio circunscriben, como plantea
la Dra. Lopez Betancourt:, M y Cols: “la denominacion, la respuesta o intencion de
responder, el llamado o intencion de dirigirse a la persona que llama, el saludo, la
protesta, la repeticion o intencion de imitar al que habla o la accion de otras
personas”.

Otros autores, como se recoge en los reportes de la literatura consultada, por
ejemplo la Dra. Raquel Chavez Torres, le llaman a esta etapa: “Primer Nivel
Lingulistico”, caracterizandolo como el periodo de adquisicion acelerado de
fonemas pero que necesita de una integridad del analizador cinestésico motor
verbal. Ademas alegan que se Integra la semantica, la comprension de las
palabras o ideas expresadas, se inicia la adquisicion de la morfosintaxis, se
realizan las primeros conjuntos y diferenciaciones gramaticales, asi como que el
monologo del juego constituird el material que se ird interiorizando para dar origen
a la formacion del lenguaje interno, agregan también en este estadio, su teoria de
qgue evoluciona el significado propio y figurado de las palabras y se inicia la
comprension de palabras interrogativas.

Luego de todo este periodo de adquisicion donde el nifio adquiere el 80% de las
habilidades linguisticas se adentra en la ultima etapa, Lenguaje Propiamente
dicho, para la culminacion y perfeccionamiento de su lenguaje, la cual no
abordaremos pues no es objetivo de nuestro trabajo.

Material y Método

Se realiz6 un estudio explicativo, observacional y longitudinal (estudio de cohorte)
en un universo de 62 pacientes egresados vivos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCIP) cuyas edades oscilan entre 2 meses y 3 afios
reportados criticos durante su estadia en el servicio del Hospital Pediatrico
Universitario “William Soler” en Ciudad Habana, de Enero de 2007 a Enero de
2008 con seguimiento posterior de un afio, la muestra es coincidente con el
universo donde N=n.

Criterios de inclusién:
» Egresado vivo hasta los 3 afios edad de la UCIP reportados durante su estadia
como criticos.

Criterios de exclusion:

* Reportados graves y muy graves a su ingreso.

» Antecedentes pre, peri 0 postnatales positivos.

» Malformaciones o enfermedades progresivas del SNC.
»= Antecedentes de Lesion Estatica del SNC.

= Expediente incompleto al recolectar los datos.



La recoleccion de datos primarios se hizo en un expediente creado al respecto,
donde las variables empleadas nos permitieron discutir las que influyeron en su
estado al egreso.

Las variables analizadas se relacionan a continuacion:
Presuntos factores de riesgo:

Procedencia.

Reporte.

Estadia.

Reingreso.

Parada cardiorrespiratoria.

Ventilaciébn mecanica.

Sintomatologia previa al ingreso: antes y después de 72 horas
Nutricion.

. Lactancia materna.

10. Diagndsticos.

11.Nivel de conciencia.

12.Localizacion de la lesion: intracraneales y extracraneales.

CoNoOGOR~WDNE

La muestra fue evaluada por la especialista de Logopedia y Foniatria que forma
parte del equipo interdisciplinario, que determind la presencia o no de afecciones
en dos etapas del desarrollo del lenguaje: el prelenguaje y el primer lenguaje, tras
su periodo de gravedad. Se realizaron evaluaciones a priori y a posteriori
(momentos observacionales) de aplicar el tratamiento especifico de las afecciones
encontradas y el programa “Portage Project” (programa de atencién temprana),
definiendo en los diferentes momentos la variabilidad de las alteraciones de estas
dos etapas, conjuntamente con la identificacion de la edad funcional, areas
afectadas y grupos de tratamientos segun escala de Zuluaga, clasificacion que
uniforma en base al desarrollo motor, la edad madurativa neurolégica, lo que nos
permitié estandarizar e introducir a nuestros pacientes en el programa de atencién
temprana y establecer cambios de grupo segun ganancia de la edad madurativa.

Procesamiento estadistico:

Con la informacion recolectada se generé una base de datos en el programa
SPSS version 11.5.1 donde se procesd y analizé por técnicas descriptivas e
inferencial. Se resumieron los datos por medio de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes).

Se realiz6 analisis no paramétrico, bivariado por medio de pruebas de hipoétesis
para la identificacion de posibles diferencias significativas, asi de asociacion para
lo cual se prefijo un nivel de a=0,05.

Bioética: Para incorporarse al estudio los padres firmaron una carta de
consentimiento informado, donde se comprometieron ademas a su asistencia a las
consultas o pasar a la atencion por su médico de familia en caso de renuncia o
ausencias. La Comision de Etica del centro avalo la realizacion de la investigacion.



Control de la muestra: Los nifios al egresar asistieron a una consulta en la
mafiana los 1, 3ros y 4°°° martes de cada mes donde se les orient6 a la familia
en cuanto a:

Participacion en la investigacion.

Firma de la carta de consentimiento informado.

Integrantes del Grupo Interdisciplinario de Atencion Temprana (GESTEM).
Turnos del afio: evaluaciones y reevaluaciones.

Tratamiento especifico de las desviaciones del desarrollo.

Aplicacién del programa de atencion temprana en el domicilio

ogkhwhE

Escala o test utilizado.

PPDL (Prueba de Pesquisaje del Desarrollo del Lenguaje): Se realiza de 0-36
meses y la PVP (Prueba de Vocabulario Peabody) (2afios y medio a 17 afios y
medio), ambos test adaptados y estandarizados a las normas cubanas por Mayra
Manzano y Cols. Que tienen sus antecedentes en el ELM (Early Languaje
Milestone) y el PPVT (Peabody Picture Vocabulary Test).

. Pasa Auditivo  Auditivo . Edad
Evaluacién Ec. y/o ) ) Visual :
0  expresivo receptivo Funcional
(Fecha) Eco.

Falla  (AE)  (AR) V)  Giobal

lera.

PPDL

2da.

3era.

4ta.

PVP:

Pb: Puntaje Bruto

EV: Edad de Vocabulario

P: Percentil

Cl: Coeficiente de Inteligencia Verbal

Criterios Operacionales:

Neurodesarrollo: Adquisicion de funciones, dependientes del sistema nervioso,
que implican un incremento de estructuras orgénicas y funcionales a través de un
proceso de maduracion.

Discapacidad: Dentro de la experiencia de Salud, es toda restriccion o ausencia,
(debida a una deficiencia), de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del nivel normal, para su edad, sexo y condiciones socioculturales.
Representa la objetivacion de una deficiencia y refleja alteraciones en el &mbito
de la persona.



Reporte al ingreso:

= Grave: Todo paciente con riesgo potencial para la vida o aquel que necesite
monitores o vigilancia continua.

= Muy grave: Todo paciente ingresado con un érgano en disfuncion.

= Critico: Todo paciente con un 6rgano en fallo.

Paciente:

» Clinico: Paciente ingresado con necesidad solo de tratamiento médico o
monitorizacion.

= Quirurgico: Paciente procedente del salébn de operaciones o servicio de cirugia
para observacion o tratamiento.

= Operado: Paciente que estando en la UCIP ingresado necesite intervencion
quirdrgica.

Reingreso: Paciente con regreso a la sala después del alta, ante de las 72 horas.
PCR: Parada Cardiorrespiratoria

Atencién Temprana: Es el conjunto de acciones que tienen como objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a nifios de 0-6 afios con alteraciones del
desarrollo de manera transitoria y/o permanente, a la familia y al entorno,
planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar y
transdisciplinar.

Programa de Estimulacién Portage Project®: Es un programa creado en
Wisconsin, EE.UU., en 1976; que abarca 5 areas de estimulacion: Cognitiva,
Sociabilizacién, Lenguaje, Motora y Validismo; éstas comprenden el desarrollo de
un nifio normal desde el nacimiento hasta los 5 afios de vida. Esta dividida en
periodos de 1 afio de edad. La estructura interna presenta un titulo con un nimero
que va en aumento y que son las conductas a estimular en el nifio. Después
aparece un acapite de descripcion de la misma y materiales sugeridos. Se dan
instrucciones para desarrollar la conducta. Ha sido utilizado en muchos paises en
nifios con riesgos biologico y ambiental. En nuestro pais, forma parte del
Programa de Pesquisaje Auditivo del Hospital” William Soler”.

El Programa Portage Project, propio de los surgidos en los setentas, pertenece al
modelo ecolégico que desde este enfoque engloba la naturaleza cultural de las
funciones superiores. Es ecolégico porque enfatiza las interacciones y
acomodaciones entre un nifio y su medio ambiente animado e inanimado, ademas
de como los acontecimientos en diferentes marcos ecoldgicos afectan directa e
indirectamente la conducta de las personas.

El analisis de los resultados se hara en forma descriptiva tanto cuantitativa como
cualitativamente.



Resultados

Més del 53 % de los nifios presentan alteraciones del desarrollo del
lenguaje. 33 casos de la muestra. Ver gréafico 1.

El nimero de casos que fallan el test aumenta en las evaluaciones
posteriores a la primera ya que en la medida que aumenta la edad
cronolégica del nifio el test se complejiza y los hitos del desarrollo del
lenguaje a evaluar son mas exigentes. Ver grafico 2

El area mas afectada es la auditiva expresiva con un 84,37% de afectacion.
Ver grafico 3.

El area de menor afectacion es la visual con 43,75%. Ver grafico 3

Hay un predominio de afectacion en el sexo masculino.

Las sub-etapas mas afectadas son: la Acustico Motriz coincidiendo con que
el 85 % de los casos que presentaron desviaciones en esta subetapa se le

diagnostic6 a posteriori Hipoacusia leve y moderada y la Ecolalica
Ambiental con el 27% por hipoestimulacién. Ver grafico 4.

De los 33 casos con afectaciones, el 87% de los nifios, luego de recibir la
intervencion, se observaron notables adquisiciones y compensaciones en el
desarrollo del lenguaje. En cinco pacientes no se obtuvo los mismos
resultados por incumplimiento del programa de estimulacién por parte de
los padres y por inasistencia a tratamiento en consulta. Ver grafico 5.

Analisis cualitativo:

Area

Auditivo Expresiva

lera. Evaluacion

-Se observan fallos a partir de los items que demandan
verbalizacién, (trompetillas, balbuceo monosilabico vy
polisilabico, decir mama o papa).

2da. Evaluacion

-lgual que la anterior, incluyendo items de mayor complejidad
como (decir mama / papa correctamente, decir de 4-6
palabras).

3era. Evaluacion

- Aqui ya se ven fallos en los items que requieren expresiones
verbales mas complejas como (decir dos deseos, hacer
oraciones de 2 o mas palabras, tener un vocabulario de 50 o
mas palabras aisladas, el uso de pronombres posesivos y
preposiciones).

Area

Auditivo Receptiva

lera. Evaluacion

- Comienzan a presentar fallos en los items que requieren




conductas de reconocimiento y orientacion ( orientacion lateral
a la voz, reconocimiento de sonidos, orientacion hacia el
sonido de la campana lateral- arriba - abajo)

2da. Evaluacion

-Se observan fallos a partir de items que indiquen
cumplimiento de 6rdenes simples sin gestos, orientacion hacia
el sonido de la campana diagonal, sefalizacion de una de las
partes del cuerpo)

3era - Presentan fallos en el cumplimiento de 6rdenes mas
Evaluacién complejas o0 de 2 ordenes combinadas y sefialamiento de
objetos nombrados y los descritos por su uso).
Area Visual (se aplica sélo hasta los 18 meses).
lera. Evaluacién -Los fallos observados fueron a partir de items que requieren

conductas de reconocimiento, respuesta y seguimiento visual
como son (reconocer a sus padres, objetos, responder a
expresiones faciales, seguir con la mirada un objeto mostrado,
parpadear ante la amenaza).

2da. Evaluacion

-Presentan fallos en los items que necesitan que el nifio imite
juegos gestuales y cumpla 6rdenes simples con gestos.

3era. Evaluacion

-Los fallos se encuentran en los items donde el nifio debe
iniciar juegos gestuales por si solo y sefialar los objetos que él
desea, son los mas complejos para esta area.

Conclusiones

a

Es de vital importancia el pesquisaje de las desviaciones del desarrollo del
lenguaje en edades tempranas en la vigilancia del neurodesarrollo del nifio.

La deteccién precoz de las desviaciones del desarrollo del lenguaje
permitira el diagndstico e intervencion oportuna, certera y temprana para la
prevencion de futuras alteraciones del aprendizaje en la edad escolar.

La ausencia o retraso del Pre-Lenguaje, en especifico de la subetapa,
Acustico Motriz, es un predictor de una posible Sordera o Hipoacusia.

El Pre-Lenguaje y el Primer Lenguaje son etapas indispensables en el
futuro desarrollo integral del nifio, la ausencia de estas, sera un indicador
seguro de un Retraso del Desarrollo del Lenguaje, siendo esto una
desviacion del neurodesarrollo.

La evaluacion del Pre-Lenguaje y el Primer Lenguaje tempranamente
posibilita una intervencién precoz y la potencializacién al maximo de las
capacidades linguisticas del nifio.

Es indiscutible la relevancia que tiene la familia en el neurodesarrollo del
nifio, siendo la principal potencializadora del desarrollo de su hijo, aunque




no es la Unica pues es imprescindible también la labor de los terapeutas,
por lo que se hace obligatorio, una correcta vinculacién entre la familia y los
especialistas.

Recomendaciones

e Sugerimos generalizar esta experiencia de trabajo hacia todos los centros y
niveles de atencion con el propésito de facilitar la deteccidn de las
alteraciones del desarrollo del lenguaje en edades tempranas y de esta
manera prevenir futuras alteraciones del aprendizaje en la edad escolar.

e Proponemos trazar lineas estratégicas de intervencion para el desarrollo al
maximo de las potencialidades y capacidades, asi como la correccién y/o
compensacion de las afecciones presentes o de posible aparicion.
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Anexos

Gréfico 1: Resultados de la pesquisa.

Pesquisaje: Muestra de 62 pacientes
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Gréfico 2: Incidencia por Evaluaciones.
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Grafico 3: Incidencia por Areas.
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Grafico 4: Subetapas mas afectadas.
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Gréfico 5: Recibieron intervencion

15%0

/ B Sin Intervencion: 5 pacientes
85% B Con Intervencion: 28 pacientes




