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2. RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivos: Identificar comorbilidades existentes entre trastornos del lenguaje y
trastornos del aprendizaje segun criterios diagnésticos DSM-IV y CIE-10. Describir
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los nifios con trastornos del
lenguaje y del aprendizaje, describir las alteraciones en el desarrollo de los nifios
con trastorno del lenguaje, describir los comportamientos asociados de los trastor-
nos del lenguaje, describir los diagnosticos de las comorbilidades psiquiatricas
médicas o sociales en nifios con trastorno del lenguaje. El disponer de datos
precisos en una poblacion colombiana facilitara intervenir en la existencia de uno
presencia del otro, ya sea que el paciente ingrese por la consulta de Salud Mental
Infantil o por la consulta de Fonoaudiologia permitiendo iniciar manejos mas
tempranos y prevenir el desarrollo de complicaciones futuras. Método: Se realizd
un estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos. Se registré la informacién
de manera manual en el formato de evaluacion. Resultados: En este estudio se
recolectaron inicialmente 560 registros de los cuales se excluyeron 97 pacientes
por presencia de paralisis cerebral, epilepsia, retardo mental, retraso generalizado
del desarrollo y hubo 359 historias que no se encontraron. Finalmente se trabajo
con 111 registros, los cuales fueron analizados en el programa de Epi info. La

media de la edad de la poblacion fue de 6 afios, la escolaridad promedio fue
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primero de primaria, el motivo de consulta mas comun fue por trastorno del
aprendizaje y trastorno del lenguaje. Se encontraron pequefios porcentajes de
pacientes con alteraciones del desarrollo psicomotor y se pueden sefialar como
comorbilidad importante la ansiedad. Mas del 50% de los pacientes presentaron
alteraciones en los cuatro topicos del lenguaje evaluados con porcentajes
importantes en problemas para memorizar, distractibilidad, habilidad social y
caracteristicas en la conducta predominantemente agresividad e hiperactividad.
Conclusiones: No se pudo evaluar todas las historias clinicas recopiladas, no
hubo mayor informacién sobre desarrollo del lenguaje, ni sobre el curso del
paciente que fue manejado por ambos servicios. Hace falta realizar estudios
prospectivos donde se puede evidenciar de una manera longitudinal el progreso
del trastorno del lenguaje a trastorno del aprendizaje asociado a la posibilidad de
evaluar la mejoria de estos casos si contaran con un manejo multidisciplinario. Se
encontré que el trastorno del lenguaje es diagnosticado la gran mayoria de veces
solo hasta que el nifio entra a una institucion académica y presenta dificultades en
su aprendizaje, generando multiples consecuencias psicolégicas como sintomas
ansiosos asociado a alteraciones conductuales las cuales son evidenciadas como

mal comportamiento que dejan secuelas psicoldgicas.
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3. INTRODUCCION

Se reconoce como verdad cientifica que los trastornos de lenguaje en un buen
namero de casos originan trastornos del aprendizaje. Estas discapacidades del
lenguaje son una alteracion que ocurre durante el proceso de desarrollo.

Los nifilos que tienen dificultades tanto del lenguaje como del aprendizaje a nivel
escolar sufren rechazo, humillacibn y desarrollo de sintomas sométicos y
psicolégicos. Las dificultades reales o no en el proceso de adquisicion de
habilidades linguisticas del nifio son un motivo de consulta frecuente. A veces el
anico problema; en otras, es un sintoma dentro de un trastorno. Es importante
realizar un diagnéstico temprano ya que el prondstico depende en gran medida de
una intervencion precoz para evitar el desarrollo de posibles trastornos de
aprendizaje.

En el Hospital Militar Central existe desde hace 30 afios la consulta de Psiquiatria
Infantil y de Fonoaudiologia, la primera de estas las realiza desde el inicio por él
mismo profesional, ambas cuentan con una base de datos que permite identificar
a los sujetos y cruzar la informacion necesaria para ubicar las historias clinicas de
quienes han asistido a ambas consultas y ademas de ser necesario, ubicar

geograficamente a la mayoria de ellos.
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Como se plante6 anteriormente, no se encontraron datos en el pais sobre la
relacion entre estos dos tipos de patologias y disponer de datos al respecto por

una parte fortalecerd nuestro conocimiento de la asociacion existente entre

Patologias frecuentes datos que apoyaran los procesos de recursos humanos y

fisicos y mejoraran los pronésticos de quienes padecen estas patologias.
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4. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

(MARCO TEORICO)

A la fecha se reconoce en la literatura que los trastornos de lenguaje en un buen
namero de casos originan trastornos del aprendizaje. Estas discapacidades del
lenguaje son unas alteraciones que ocurren durante el proceso de desarrollo; las
dificultades reales o no en el proceso de adquisicion de habilidades linguisticas del
nifio son un motivo de consulta frecuente (1, 3 Los niflos que tienen dificultades
tanto del lenguaje como del aprendizaje a nivel escolar sufren rechazo, humillacion
y desarrollo de sintomas somaticos y psicoldgicos.

A veces el Unico problema, es un sintoma dentro de un trastorno (. Es importante
realizar un diagndstico temprano ya que el pronéstico depende en gran medida de
una intervencién precoz para evitar el desarrollo de posibles trastornos de
aprendizaje ().

DESARROLLO DEL LENGUAJE

El lenguaje es una de las conductas primarias del ser humano, siendo la base de
toda comunicacion. El nifio debe estar en condiciones Optimas desde el punto de
vista neuroldgico, linguistico y psicolégico para poder adquirir y desarrollar el

lenguaje y el habla con normalidad (3, 2.
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El lenguaje aparece durante el primer afilo de vida y acompafa a casi todas las
actividades humanas; implica el cumplimiento de sus cuatro componentes el

fonoldgico, el sintactico, el cognitivo y el pragmaético.

Los componentes fonoldgico y sintactico van a depender del codigo verbal y del
idioma implicado. EI componente cognitivo implica el Iéxico y la semantica. Y el
pragmatico otorga al lenguaje su funcién social y comunicativa; todos estos
terminan en una actividad linguistica unitaria, a pesar de se desarrollan a un ritmo
variable independientemente (4, 7).

El desarrollo de las habilidades cognoscitivas también difiere en cada individuo
debido a que se relaciona con el estimulo o la deprivacion del medio ambiente (12).

La lengua humana estd compuesta por un numero ilimitado de signos sonoros
(fonética), capaces de formar un considerable numero de palabras (léxico) y
mediante el cual la persona que la utiliza, el habla construye una serie ilimitada de
frases. Gracias al lenguaje podemos expresar y recibir ideas, conceptos o estados
afectivos; es un sistema (en forma de simbolos acusticos o gréficos) que nos
permite comunicarnos en nuestra sociedad o sea, se convierte en un mediador de
la conducta ).

El lenguaje es el mejor vinculo para “aprender a aprender”, se manifiesta a través
del habla y se desarrolla como lengua, que es el instrumento de expresion de una
comunidad linglistica . Para que tenga lugar la comunicacion verbal, son
imprescindibles mecanismos para poder adquirir y desarrollar el lenguaje y el

habla
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Anteriormente descritos. El desarrollo de este Lenguaje esta en relacion con la
maduracion del sistema neurosensorial y motor implicados, y con el desarrollo

cognitivo, afectivo y social (4, 6).

Colaborar en la deteccién de problemas va a facilitar que el desarrollo del lenguaje
de las personas sea Optimo, ayudandoles en su socializacion y en el desarrollo
sensorial, cognitivo y psicomotor.

La adquisicion y desarrollo del lenguaje implica aprender a combinar fonemas,
palabras y oraciones comprensibles para los demas. El desarrollo del lenguaje
(Ver Tabla 1) implica la adquisicion del componente fonoldgico, sintactico,
cognitivo y pragmatico que se adquiere alrededor de los dos afios (13 Se
considera normal el empleo de palabras segun su significado, cantidad y calidad
de vocabulario, suficiente y preciso; claridad en la articulacién; formas
gramaticales adecuadas; ritmo y velocidad apropiados; y en lo referente a la voz;
la audibilidad (volumen apropiado), cualidad agradable, tono apropiado a la edad y
sexo y entonacion en la frase en concordancia con su significado y necesidades
expresivas (7, 9. El desarrollo patolégico incluira todos los rasgos que se opongan o
salgan de ese concepto (10, 14). Hasta un 8-10% de los nifios pueden presentar
algun retraso, distorsion o interrupcion en su desarrollo linguistico normal (1q).

TRASTORNO DEL APRENDIZAJE

Trastorno de aprendizaje es un término genérico que hace referencia a un grupo
de entidades que se manifiestan por dificultades en la lectura, escritura,

razonamiento o habilidades matematicas (11, 12). Se definen como aquellos en los
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que los individuos obtienen un rendimiento en lectura, calculo o expresion Escrita
inferior al esperado para la edad, escolaridad y nivel de inteligencia de acuerdo

con las pruebas normalizadas y administradas individualmente (o1, 2

Aunque el Trastorno del aprendizaje puede ocurrir concomitantemente con otras
condiciones discapacitantes, como la deficiencia sensorial y el retraso mental, o
con influencias extrinsecas como la desventaja socio-cultural o una ensefianza
insuficiente o inapropiada; no es el resultado contundente de estas condiciones o
influencias (151¢). EI Trastorno del aprendizaje es una condicion permanente que
interfiere en la vida escolar del nifio, porque crea una disparidad significativa entre
su verdadero potencial y el rendimiento académico, repercute en su autoestima y
en las relaciones con sus compafieros y puede afectar notablemente la dinamica
familiar (17, 20).

Aunque existen predisposiciones genéticas, lesiones perinatales y distintas
enfermedades neurolégicas como trastornos del lenguaje y enfermedades
meédicas pueden estar asociadas al desarrollo de trastornos del aprendizaje, la
presencia de estas condiciones no predice invariablemente el desarrollo del
trastorno (1, 4, s).

Segun el DSM-IV y CIE-10, los trastornos del desarrollo se dividen en tres grandes
grupos (Ver anexo 1). El prototipo de trastornos del aprendizaje es la dislexia; que
se define como un trastorno que se manifiesta por dificultades para aprender a
leer, a pesar de una instruccion convencional, inteligencia adecuada y oportunidad

sociocultural (22,

Chaskel, Colina, Guzman, Monsalve. 15



Frecuencia de Comorbilidad entre Trastorno del Lenguaje y Trastorno del Aprendizaje
DIRECCION GENERAL HOSPIT{-\L MILITAR CENTRAL
UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION

Segun lo anterior, se aclara lo siguiente:
1. La dificultad es especifica con una inteligencia normal descartando una

dificultad inespecifica o global en el aprendizaje (retraso mental).

2. Es un defecto cognoscitivo, no del comportamiento excluyendo la
hiperactividad, impulsividad y déficit de atencion.

3. Puede ser constitucional, relacionandose con caracteristicas funcionales del
sistema nervioso central (10, 22).

El criterio utilizado por el DSM-IV y CIE-10 (Anexo 2) para el diagnostico de
trastornos del aprendizaje es de tipo escolar, pues los aprendizajes son
considerados como funcionales o no de acuerdo al sistema escolar del momento.
Se espera que la dislexia sea mas frecuente en nifios bilinglies que en mono
bilinglies porque los sistemas de equivalencia fonolégica del lenguaje escrito son
diferentes para las dos lenguas y la segmentacién fonolégica puede ser mas
compleja si se utiliza mayor nimero de fonemas. La prevalencia de dislexia es del
5 — 10%, dato que varia de acuerdo a cada pais debido a su sistema ortogréafico
(13, 22).

La identificacion de trastornos del aprendizaje es dificil de precisar en
preescolares (0 - 6 afos) y generalmente a estos nifios se les realiza el
diagnostico a los 8 - 9 afios cuando se encuentran en educacion primaria donde
presentan mayores problemas escolares.

Otros trastornos que se encuentran dentro del trastorno del aprendizaje son:

Chaskel, Colina, Guzman, Monsalve. 16
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1. Trastorno del calculo: se refiere a un problema de tipo cognoscitivo en la nifiez
que afecta la adquisicion normal de las habilidades matematicas.
Su prevalencia en Latinoamérica no se encuentra determinada. Se observa con

frecuencia en nifios con epilepsia y anormalidades ligadas al cromosoma x.

2. Trastorno de la expresion escrita: implica una alteracién en la habilidad para
componer un texto escrito. Su diagndéstico requiere un nivel inferior al Esperado
en relacion con la edad cronoldgica, el nivel intelectual y la relacién de edad-
grado escolar (16, 18, 9).

ASOCIACION?

De acuerdo a la edad del nifio, se pueden encontrar indicadores tempranos de
posibles problemas del aprendizaje (Ver tabla 2) (13 15y y una valoracion por
neuropediatria cuando las adquisiciones del lenguaje son tardias es importante
(Ver tabla 3) (s, 6).

Snowling (1995) encontré una relacion entre la habilidad fonolégica y el
aprendizaje de la lectura: si la representacién fonolégica no se encuentra bien
asimilada a ingresar a la escuela, el nifio tendra dificultades para aprender a leer
(21, 22, 23).

Asociado se puede presentar problemas familiares y sociales por el rechazo que
esto puede generar en el nifio generando sintomas afectivos y con ello un circulo
VICIOSO (12, 13).

CONCLUSIONES
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El primer paso en el proceso diagnéstico ante un nifio con retraso/trastorno del
lenguaje, es averiguar si estamos delante de un trastorno global o limitado sélo al
lenguaje.

No hay que esperar hasta los 3 afios para evaluar un retraso de lenguaje, la

intervencién precoz influye de forma positiva en la evolucién posterior.

El trastorno del lenguaje se presenta inicialmente como un retraso, si persiste y
afecta a la comunicacion, entonces se clasifica ya como trastorno.

Toda deteccibn no llevada a cabo en la etapa preescolar puede afectar
negativamente a la adquisicibn del lenguaje y posteriormente presentar

dificultades en el aprendizaje de la lectoescritura.
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5. JUSTIFICACION

El trastorno del lenguaje es un problema frecuente en Psiquiatria infantil dentro de
los motivos de asistencia a consulta externa. Es importante realizar un diagndstico
temprano e iniciar un tratamiento precoz para mejorar el prondstico, evitando
comorbilidades a largo plazo como el desarrollo de trastornos mas complejos y los

altos costos generados por el seguimiento a largo plazo de estos pacientes.
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6. OBJETIVOS E HIPOTESIS

6. 1. OBJETIVO GENERAL

Describir la comorbilidad existente entre trastornos de aprendizaje y trastornos del
lenguaje en nifios que son atendidos en consulta externa de Psiquiatria Infantil y

Fonoaudiologia del Hospital Militar Central.

6. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los nifios con
trastornos de lenguaje que asisten a consulta externa de Psiquiatria Infantil y
Fonoaudiologia del Hospital Militar Central.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los nifios con
trastornos del aprendizaje que asisten a consulta externa de Psiquiatria Infantil y

Fonoaudiologia del Hospital Militar Central.
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3. Describir las alteraciones en el desarrollo de los nifios con trastornos de
lenguaje que asisten a consulta externa de Psiquiatria Infantil y Fonoaudiologia del
Hospital Militar Central.

4. Describir los comportamientos asociados de los trastornos de lenguaje en
paciente que asisten a consulta externa de Psiquiatria Infantil y Fonoaudiologia del

Hospital Militar Central.

5. Describir los diagnésticos de las comorbilidades psiquiatricas, médicas o
sociales en nifilos con trastornos de lenguaje que asisten a consulta externa de

Psiquiatria Infantil y Fonoaudiologia del Hospital Militar Central.

6.3. HIPOTESIS
Existe una comorbilidad entre trastornos del lenguaje y trastornos del aprendizaje
en niflos que son atendidos en consulta externa de Psiquiatria Infantil y

Fonoaudiologia del Hospital Militar Central.
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7. METODOLOGIA

7.1. DISENO DEL ESTUDIO

Disefio del estudio: descriptivo, retrospectivo serie de casos.

7.2. LUGAR DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION
Servicios de consulta externa de Psiquiatria Infantil y Fonoaudiologia del Hospital

Militar Central.

7.3. POBLACION BLANCO
Pacientes con diagnéstico de trastorno de aprendizaje o trastorno del lenguaje
segun DSM-IV Y CIE-10 realizado en consulta externa de Psiquiatria Infantil y

Fonoaudiologia del Hospital Militar Central.

7.4. POBLACION ACCESIBLE

Pacientes del Hospital Militar Central.
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7.5. POBLACION ELEGIBLE

Pacientes que cumplan criterios de inclusion y exclusion.

7.6. SELECCION DE LA MUESTRA

No requiere muestra.

7.7. CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes con diagndstico de trastorno del lenguaje o trastorno del aprendizaje.
-Edad mayor o igual de 2 afios y menor o igual a 16 afios en el momento de las
evaluaciones.

-Pacientes con alteraciones funcionales de la comprensién y/o la expresion
persistente después de los 3 afios de edad.

-Pacientes con impresiéon de inteligencia promedio y si es posible por edad con

coeficiente intelectual mayor o igual a 80.

7.8. CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pardlisis cerebral, retardo en el desarrollo psicomotor.

-Deprivacion sensorial, sordera, hipoacusia con pérdida auditiva bilateral igual o
mayor de 20 dB.

-Antecedente de trauma craneoencefalico moderado a severo.
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-Historia de epilepsia.

-Diagnéstico de alguno de los siguientes trastornos neuropsiquiatricos: Retraso

Generalizado del Desarrollo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Guilles

Tourette.

-Hipoxia severa neonatal.

7.9. DEFINICION DE VARIABLES

Variables Cuantitativas

Variable Definicion Fuente de | Valor | Tipo de | Escala Tratamiento
informacion variable estadistico
Edad Tiempo Documento afios y | Numérica | Continua | Estadisticos
transcurrido | de meses descriptivos:
a partir del | identificacion Medidas de
nacimiento tendencia central
de una
persona
Estrato Condicién Recibo de|1-6 Categorica | Ordinal Estadisticos
socioeconémico | econémica servicio descriptivos:
actual publico Medidas de
(agua) tendencia central
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Variable Definicion Fuente de | Valor | Tipo de | Escala Tratamiento
informacion variable estadistico
Edad de ingreso afios y [ Numérica | Continua | Estadisticos
a una institucion meses descriptivos:
educativa Medidas de
tendencia central
Edad en que los afios y | Numérica | Continua | Estadisticos
padres se meses descriptivos:
preocupan por Medidas de
los primeros tendencia central
sintomas
Afos en | Afios de afos Numérica | Continua | Estadisticos
institucion estancia descriptivos:
educativa escolar Medidas de
tendencia central
Escolaridad en | Afios 1-10 | Numérica | Continua | Estadisticos
afos escolares descriptivos:
cursados Medidas de
tendencia central
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Variable Definicion Fuente Valor | Tipo de | Escala Tratamiento
Variable estadistico
Género Masculino Categorica Nominal | Estadisticos
Femenino descriptivos:
Medidas de
tendencia
central
Reprobacion Si hubo Si Estadisticos Binomial | Estadisticos
del afio escolar | pérdidas No descriptivos: descriptivos:
escolares Medidas de Medidas de
tendencia tendencia
central central
Promocion Si paso el afio Sl Categorica Binomial | Estadisticos
automatica de forma No descriptivos:
automatica Medidas de
tendencia
central
Antecedente de | Recién nacido Sl Categoérica Binomial | Estadisticos
prematurez antes de las 36 No descriptivos:
semanas de Medidas de
gestacion tendencia
central
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Variable Definicion Fuente Valor | Tipo de | Escala Tratamiento
Variable estadistico
Antecedente de | Bajo peso para Si Categorica Binomial | Estadisticos
bajo peso la edad No descriptivos:
gestacional Medidas de
tendencia
central
Antecedente Si Categoérica Binomial | Estadisticos
de infecciones No descriptivos:
gestacionales Medidas de
tendencia
central
Control Asistencia a Si Categoérica Binomial | Estadisticos
prenatal controles No descriptivos:
médicos Medidas de
durante el tendencia
embarazo central
Enfermedad enfermedades Sl Categodrica Binomial | Estadisticos
intercurrentes gque sean causa No descriptivos:
de ausentismo Medidas de
escolar tendencia
central
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Variable Definicion Fuente Valor | Tipo de | Escala Tratamiento
Variable estadistico
Comorbilidad Criterios Si Categorica Binomial | Estadisticos
de ansiedad diagnosticos No descriptivos:
DSM-IV y Medidas de
CIE 10 tendencia
central
Comorbilidad Criterios Si Categoérica Binomial | Estadisticos
de depresion diagnésticos No descriptivos:
DSM-IV y Medidas de
CIE 10 tendencia
central
Comorbilidad Criterios Si Categoérica Binomial | Estadisticos
de problemas | diagndsticos No descriptivos:
de conducta DSM-IV y Medidas de
CIE 10 tendencia
central
Antecedentes Criterios Si Categoérica Binomial | Estadisticos
familiares  de | diagnosticos No descriptivos:
dislexia DSM-IV y Medidas de
CIE 10 tendencia
central
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Variable Definicion Fuente Valor | Tipo de | Escala Tratamiento
Variable estadistico
Antecedentes Criterios Si Categorica Binomial | Estadisticos
familiares  de | diagndsticos No descriptivos:
discalculia DSM-IV y Medidas de
CIE 10 tendencia
central
Antecedentes Criterios Si Categoérica Binomial | Estadisticos
familiares  de | diagndsticos No descriptivos:
dislexia DSM-IV y Medidas de
CIE 10 tendencia
central
Antecedentes Criterios Si Categoérica Binomial | Estadisticos
familiares  de | diagndsticos No descriptivos:
TDAH DSM-IV y Medidas de
CIE 10 tendencia
central

Variables de Estudio del Desarrollo Motor
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Variable Definicién Fuente Valor Tipo de | Escala Tratamiento
Cuantitativa variable estadistico
Edad de |Edad en que| Historia Meses Numérica | Continua Estadisticos
deambulacion |camind solo | clinica descriptivos:
auténoma Medidas de
tendencia
central
Edad de |Edad de| Historia afios Numérica | Continua Estadisticos
primeros primeros clinica meses descriptivos:
bisilabos bisilabos Medidas de
tendencia
central
Edad de las |Edad de las| Historia afios Numérica | Continua Estadisticos
primeras primeras clinica meses descriptivos:
palabras o |palabras 0 Medidas de
frases frases tendencia
central
Variables de Estudio del Lenguaje
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Variable Definicion Fuente | Valor Tipo de | Escala Tratamiento
variable estadistico
Dimensién se evalué con | Historia Numeérica Continua Estadisticos
fonolégica las pruebas de: | clinica descriptivos
Discriminacion Medidas de
Auditiva, tendencia central
Repeticion,
Praxias
orolinguales
Dimensién El lenguaje | Historia Numeérica Continua Estadisticos
morfolégica y | expresivo es su | clinica descriptivos
sintaxis dimension  de Medidas de
morfosintaxis tendencia central
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Variable

Definicion

Fuente

Valor

Tipo

variable

de

Escala

Tratamiento

estadistico

Dimension

semantica

Evaluar la
comprension,
conceptos
Retraso
cualitativo,
sintactico-
léxico

Retraso cuali-
cuantitativo,
semantico-
pragmatico
Lenguaje
expresivo
Lenguaje

receptivo

Historia

clinica

Numérica

Continua

Estadisticos
descriptivos:
Medidas de

tendencia central
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Variables del Estudio Cognitivo

Variable Definicion Fuente Valor Tipo de | Escala Tratamiento
variable estadistico
Problemas |Dificultades en| Historia Si Categorica | Binomial Estadisticos
en grabar  algun| clinica No descriptivos:
memorizar [dato en |a Medidas de
memoria tendencia
central
Problemas [Dificultades Historia Si Categoérica | Binomial Estadisticos
para para recordar| clinica No descriptivos:
recordar las [actividades Medidas de
actividades |Jrutinarias tendencia
rutinarias central
Dificultades |Dificultades en| Historia Si Categoérica | Binomial Estadisticos
en contar y [contar y| clinica No descriptivos:
secuenciar  [secuenciar Medidas de

tendencia

central
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Variable Definicion Fuente Valor Tipo de | Escala Tratamiento
variable estadistico

Dificultades |Dificultades en| Historia Si Categorica | Binomial Estadisticos

en conceptos clinica No descriptivos:

conceptos basicos como| Medidas de

basicos tamafio Vi tendencia

como forma central

tamafio y

forma

Variable de Estudio de Atencion

Variable Definicién Fuente Valor | Tipo de | Escala Tratamiento
variable estadistico
Distractibilidad Si Categoérica | Binomial | Estadisticos
No descriptivos:
Medidas de

tendencia central

Hiperactividad Si Categoérica | Binomial | Estadisticos
y/o impulsividad No descriptivos:
excesiva Medidas de

tendencia central
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Variable Definicién Fuente Valor Tipo de | Escala Tratamiento
Variable estadistico

Problemas Si Categorica | Binomial Estadisticos

de No descriptivos:

interaccion Medidas de
tendencia
central

Cambios de Si Categoérica | Binomial Estadisticos

humor No descriptivos:

bruscos Medidas de
tendencia
central

Baja Si Categoérica | Binomial Estadisticos

tolerancia a No descriptivos:

la Medidas de

frustracion tendencia
central

Rabietas Si Categorica | Binomial Estadisticos

frecuentes No descriptivos:

Medidas de
tendencia

central
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Variables de Estudio de Caracteristicas de la Conducta

Variable Definicion Fuente Valor | Tipo de | Escala Tratamiento
variable estadistico
Agresividad Si Categorica | Binomial | Estadisticos
No descriptivos:
Medidas de

tendencia central

Autoagresion Si Categorica | Binomial | Estadisticos
No descriptivos:
Medidas de

tendencia central

Hiperactividad Si Categérica | Binomial | Estadisticos
ylo No descriptivos:
hipoactividad Medidas de

tendencia central

7.10. MEDICION E INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Se obtuvo la informacion de la revision de las historias clinicas de la base de datos
de los servicios de Fonoaudiologia y Psiquiatria Infantil del Hospital Militar Central,
llenando un formato tipo encuesta con las variables a evaluar.

Se realizd la revision de las historias clinicas de pacientes con diagnoéstico de

trastorno del lenguaje y del aprendizaje, su ingreso y sus seguimientos.
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Instrumento: fue realizado teniendo en cuenta las variables a evaluar y los criterios

de inclusion y exclusion.

7.11. METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se reviso la informacién de los pacientes con diagndstico de trastorno del lenguaje
y trastorno del aprendizaje que se les logro encontrar en el archivo del Hospital
Militar su historia clinica, posteriormente se llené el formato tipo encuesta que
consta de 20 items cada uno con dos posibles respuestas, Sl: que significa que la
variable era positiva y, NO: que significa que la variable es negativa para la
pregunta. En cuanto las variables numéricas 0O: significa que no hay informacién y
el resto de esta se llen6 de acuerdo a la informacion de cada historia clinica.

Los datos fueron tomados por tres de los investigadores en el formato de
recoleccion e ingresados a una base de datos hecho en el programa EPlinfo
version 3.5.3 de enero 26 del 2011.

Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, se realizé el

analisis estadistico de cada una de variables ya mencionadas.
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8. PLAN DE ANALISIS

8.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se emplearon medidas de tendencia central para resumir las variables de tipo
numerico; para las variables categoéricas se describieron tablas de frecuencias y
porcentajes absolutos y validos.

Procesamiento: se llevé a cabo en Epilnfo previa depuracion de la base de datos.

8.2. MEDIDAS DE RESUMEN DE PROPORCIONES PARA VARIABLES

ORDINALES, PROMEDIO PARA VARIABLES CONTINUAS

Definicién del desarrollo psicomotor y del lenguaje en cada paciente.
Diagndéstico del trastorno del lenguaje: edad de diagndéstico.
Diagndéstico del trastorno del aprendizaje: edad de diagndéstico.

Se registrara la informacion en el formato de evaluacién de variables.

Los datos fueron recolectados por los autores.
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9. ASPECTOS ETICOS

1. Se presento el proyecto ante el comité de ética del Hospital Militar Central y fue
aprobado mediante el oficio N° 25874 del 2 de septiembre del 2011.

2. Segun la Resolucién N° 8430 de 1993, el tipo de investigacién a realizar se
clasifica como una investigacion sin riesgo (Articulo 11). Por lo anterior, no se
requirié consentimiento informado.

3. Se protegi6 la privacidad del sujeto de investigacion.
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10. RESULTADOS

En este estudio se recolectaron inicialmente 560 registros de los cuales 500
fueron de los afios 2000 al 2010 y 60 registros del 2011 que fueron encontrados
en la base de datos y archivos de la consulta de Psiquiatria Infantil y
Fonoaudiologia del Hospital Militar Central.

En total se excluyeron 97 pacientes, 11 del 2011 y 86 de los afios restantes por
diagnésticos a fines con los criterios de exclusion, tales como Retraso
generalizado del desarrollo, Retraso del desarrollo psicomotor, Retardo mental,
Paralisis cerebral y Epilepsia.

Del total de los registros hubo 359 historias que no se encontraron, dado que la
gran mayoria cambiaron a otro tipo de documento (cedula o tarjeta de identidad) y
ademas se cambi6 el modo de realizacion de la historia clinica, las cuales se
realizaban de manera escrita y actualmente en un software.

Finalmente solo se lograron ingresar a la base de datos 111 registros, los cuales

fueron analizados en el programa de Epi info.

De los registros analizados se encuentran entre las edades de los 2 - 16 afios, el
promedio de la edad fue de 6 afios con un porcentaje correspondiente a 15,30%
del total de los pacientes. La edad en la que menos se obtuvieron pacientes fue de
los 12 y los 16 afios, hubo 2 registros en los cuales no se obtuvo informacion, el
menor de los pacientes fue de 2 afios y el paciente de mayor edad fue de 16 afos.

La moda es 6 y la mediana es de 6.
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En la siguiente imagen se grafica la media de la edad de los pacientes.

Grafica 1. Media de la edad de los pacientes

MEDIA DE LA EDAD DE LOS PACIENTES
18 1 B NO HAY INFORMACION
16 - W EDAD 2
14 1 mEDAD 3
12 A HEDAD 4
10 A W EDAD 5
8 1 mEDAD 6
6 W EDAD 7
4 A W EDAD 8
2 A = EDAD 9
0 T B EDAD 10
Frecuencia

En la siguiente tabla se muestra la frecuencia y el porcentaje de los pacientes por
edad.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de edades

EDAD Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado
No hubo informacién 2 1,8% 1,8%

2 7 6,3% 8,1%

3 8 7,2% 15,3%

4 14 12,6% 27,9%

5 13 11,7% 39,6%

Chaskel, Colina, Guzman, Monsalve. 41




Frecuencia de Comorbilidad entre Trastorno del Lenguaje y Trastorno del Aprendizaje
DIRECCION GENERAL HOSPIT{-\L MILITAR CENTRAL
UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION

6 17 15,3% 55,0%
7 9 8,1% 63,1%
8 11 9,9% 73,0%
9 9 8,1% 81,1%
10 6 5,4% 86,5%
11 7 6,3% 92,8%
12 1 0,9% 93,7%
13 2 1,8% 95,5%
14 2 1,8% 97,3%
15 2 1,8% 99,1%
16 1 0,9% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

La diferencia por género fue del 76,6% del género masculino para un total de 85
pacientes y 23,4% del género femenino para un total de 26 pacientes.

La siguiente grafica muestra los porcentajes por género.
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Gréfica 2. Porcentajes por género

B FEMENINO
B MASCULINO

La siguiente tabla muestra los porcentajes y la frecuencia por género.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje por género

GENERO Frecuencia [Porcentaje Porcentaje acumulado
FEMENINO 26 23,4% 23,4%

MASCULINO 85 76,6% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

De los registros analizados obtuvimos pacientes de 4 estratos (1, 2, 3 y 4):
4 pacientes de estrato 1 con un porcentaje de 3,6%, del estrato 2 se obtuvo 49
pacientes correspondientes a 44,1%, del estrato 3 hubo 53 pacientes

correspondientes a 47,7% y 5 pacientes de estrato 4 correspondientes 4,5%.
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La siguiente grafica muestra los porcentajes correspondiente a los estratos

socioecondmicos:

Gréfica 3. Porcentajes de los estratos socioeconGmicos

ESTRATO SOCIOECONOMICO

M Estrato 1
M Estrato 2
W Estrato 3

M Estrato 4

La tabla siguiente muestra las frecuencias con porcentajes correspondientes a los

estratos socioecondmicos.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje por estrato socioeconémico

ESTRATO
Frecuencia||Porcentaje Porcentaje acumulado
SOCIOECONOMICO
1 4 3,6% 3,6%
2 49 44,1% 47,7%
3 53 47, 7% 95,5%
4 5 4,5% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%
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En cuanto a la edad de ingreso a una institucion académica se observé que en 18
de los registros no se encontré informacién acerca si habian ingresado o no a una
institucién académica. La edad promedio de ingreso a una institucion académica
fue de 3 afios con un porcentaje correspondiente de 34,2%, las siguientes edades
mas comunes de ingreso a una institucion académica fue a los 2 y 5 afios con
porcentajes de 15,3% y 17,1% respectivamente. Las edades de menor ingreso fue

alos 6y 7 afos.

En la siguiente grafica se observa la frecuencia de ingreso a una institucion
académica de acuerdo a la edad de cada uno de los pacientes:

Grafica 4. Edad de ingreso a una institucion académica

EDAD DE INGRESO A UNA
INSTITUCION

B NO HAY INFORMACION
mEdad 1
W Edad 2
W Edad 3
m Edad 4
W Edad 5
Edad 6

Edad 7

FRECUENCIA
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En la siguiente tabla se presenta la frecuencia y el porcentaje correspondiente a la
edad.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de edad de ingreso a una institucion académica

EDAD DE INGRESO A UNA Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

INSTITUCION ACADEMICA acumulado
NO HAY INFORMACION 18 16,2% 16,2%

1 6 5,4% 21,6%

2 17 15,3% 36,9%

3 38 34,2% 71,2%

4 11 9,9% 81,1%

5 19 17,1% 98,2%

6 1 0,9% 99,1%

7 1 0,9% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

La edad en que los padres se preocupan por los primeros sintomas en promedio
fue de 3 afos con una frecuencia de 26 pacientes correspondientes a un 23,4%
del total de los pacientes, seguidos de 18,9%, 18% y 16,2% que correspondian a

las edades de 2, 5y 4 afios correspondientemente. Se encontré que en un 8,1%
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De los datos no se obtuvo informacion de las historias clinicas. La edad mas alta
de consulta por problemas de aprendizaje fue a los 14 afios.

En la siguiente grafica se observa la frecuencia de consulta segun la edad de cada
uno de los pacientes.

Grafica 5. Edad en que los padres se preocupan por los primeros sintomas

EDAD EN QUE LOS PADRES SE PREOCUPAN POR
LOS PRIMEROS SINTOMAS

B NO HAY INFORMACION
BEDAD 1
mEDAD 2
B EDAD 3
B EDAD 4
W EDAD 5
EDAD 6
W EDAD 7
EDAD 8
W EDAD 9
EDAD 14

FRECUENCIA

En la siguiente tabla se muestra las frecuencias y porcentajes de la edad en la que

los padres se preocupan por los primeros sintomas de los nifios.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de la edad en que los padres se preocupan por

los primeros sintomas

EDAD EN QUE LOS PADRES SE

Porcentaje
PREOCUPAN POR LO PRIMEROS Frecuencia Porcentaje
acumulado
SINTOMAS
No hay informacién 9 8,1% 8,1%
1 4 3,6% 11,7%
2 21 18,9% 30,6%
3 26 23,4% 54,1%
4 18 16,2% 70,3%
5 20 18,0% 88,3%
6 5 4,5% 92,8%
7 3 2,7% 95,5%
8 2 1,8% 97,3%
9 2 1,8% 99,1%
14 1 0,9% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

En cuanto a los afios de institucion educativa, se observo que el mayor nimero de

afos fue de 11, correspondientes a 3 pacientes con un porcentaje de 2,7%, la
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Menor cantidad de afios de institucion educativa fue de 1 afio en 17 pacientes que
corresponden al 15,3% de la poblacién, el promedio en general de la poblacién fue
de 4 afos, en los cuales se encontraban 24 pacientes, con un porcentaje de
21,6%. Hubo 19 pacientes en los que no se encontrd informacion acerca de la
escolaridad de los pacientes.

En la siguiente grafica podemos observar la frecuencia de afios de institucion
educativa por edad.

Grafica 6. NUmero de afios en una institucion educativa

NUMERO DE ANOS EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA

B NO HAY INFORMACION
® 1ANO
= 2 ANO
m 3 ANO
= 4 ANO
= 5ANO
6 ANO
7 ANO

3 ANO

FRECUENCIA o
10 ANO

En la siguiente tabla observamos los afios de institucién educativa con frecuencia

y porcentaje correspondiente.
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de los afios en una institucion educativa

ANOS DE INSTITUCION Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

EDUCATIVA acumulado
0 19 17,1% 17,1%

1 17 15,3% 32,4%

2 12 10,8% 43,2%

3 12 10,8% 54,1%

4 24 21,6% 75,7%

5 9 8,1% 83,8%

6 9 8,1% 91,9%

7 3 2,7% 94,6%

8 2 1,8% 96,4%

10 1 0,9% 97,3%

11 3 2,7% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

La escolaridad de cada uno de los pacientes se midié por frecuencia, desde
guarderia hasta 11 de bachillerato. El afio escolar en el que mas se encontraban
los pacientes es primero de primaria el cual es correspondiente con la edad

promedio de 6 afos.
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La frecuencia de escolaridad en primero de primaria es de 24 pacientes con un
porcentaje correspondiente a 21,6%. No se obtuvo informacion en 16 de las
historias con un porcentaje correspondiente a 14,4%, el 2,7% de los pacientes no
habian ingresado a una institucion educativa, no se encontraron pacientes que
estuvieran cursando 9 ni 11 de bachillerato.

En la siguiente grafica se observa la frecuencia de escolaridad por cada una de las
edades.

Grafica 7. Frecuencia de escolaridad
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En la siguiente tabla observamos afio escolar con frecuencia y porcentaje de los

pacientes analizados.
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de escolaridad

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO HAY INFORMACION 16 14.4%
NO HA INGRESADO A UNA

INSTITUCION 3 2.7%
GUARDERIA 1 0.9%
PARVULOS 2 1.8%
PREKINDER 10 9%
KINDER 14 12.6
TRANSICION 8 6.2%
1 PRIMARIA 24 21.6%
2 PRIMARIA 9 8.1%
3 PRIMARIA 11 9.9%
4 PRIMARIA 3 2.7%
5 PRIMARIA 5 4.5%
6 BACHILLERATO 1 0.9%
7 BACHILLERATO 1 0.9%
8 BACHILLERATO 3 2.7%
9 BACHILLERATO 0 0%
10 BACHILLERATO 1 0.9%
11 BACHILLERATO 0 0%
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De los 111 pacientes del estudio se analiz6 cuantos habia en algin momento
reprobado el afio, y cuantos en algin momento de su vida habian sido promovidos
autométicamente al siguiente afio escolar. De los pacientes estudiados, se
observa que el 17,1% de la poblacién en algin momento habian reprobado el afio,
y el 2,7% de la poblacién fueron promovidos automéaticamente.

En la siguiente grafica se muestra reprobacion y promocion del afio escolar en
porcentajes.

Grafica 8. Reprobacion y promocién del afio escolar

REPROBACION Y PROMOCION DEL ANO ESCOLAR

B Reprobacion

M Promocion

Las siguientes tablas muestran la reprobacion y promocion del afio escolar con su

porcentaje correspondiente.
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Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de la reprobacion del afio escolar

REPROBACION DEL ANO Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

ESCOLAR acumulado

Yes 19 17,1% 17,1%

No 92 82,9% 100,0%

Total 111 100,0%  |100,0%

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de la promocién del afio escolar

PROMOCION AUTOMATICA Frecuencia Porcentaje |Porcentaje acumulado

Yes 3 2,7% 2,7%
No 108 97,3% 100,0%
Total 111 100,0%  |100,0%

El motivo de consulta mas comun que llevo a los padres a solicitar ayuda en el
servicio de Fonoaudiologia y Psiquiatria Infantil fue la dificultad del aprendizaje
correspondiente a 36% de la poblacion, seguido de dificultades y desarrollo del
lenguaje con un porcentaje de 4,5%, un 15, 3% que no hablaba, y 6,3% por
hiperactividad.

Entre otros motivos encontramos trastornos de la conducta, trastornos del
desarrollo, y dificultades escolares.

En la siguiente grafica se observa la frecuencia de los motivos de consulta de los

padres.
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Grafica 9: Motivo de consulta mas frecuente

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES

Frecuencia

En la siguiente tabla se observa la frecuencia y porcentaje de los motivos de
consulta mas frecuentes de los padres de los pacientes estudiados.

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de los motivos de consulta

MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Aislamiento, poco habla 1 0,90%
Bajo rendimiento 2 1,80%

Conducta agresiva, dificultades del

lenguaje 1 0,90%
Déficit de atencion 2 1,80%
Déficit de la lectoescritura 4 3,60%
Dificultad del aprendizaje 1 0,90%

Dificultades académicas, Trastorno de

las habilidades escolares 1 0,9%

Dificultades del lenguaje 40 36%%
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Disfemia 5 4,50%
Dislalia 1 0,90%
Hiperactividad 1 0,90%
No habla 7 6,30%
No hay datos 17 15,30%
Falla de atencién y memoria 1 0,90%
Praxia orofaciales 2 1,80%
Remitido por Neuropediatria 1 0,90%
Remitido por psicoterapia 1 0,90%
Retraso del desarrollo del lenguaje 1 0,90%
TDAH, Inteligencia superior 5 4,50%
Trastorno de la deglucion 1 0,90%
Trastorno del comportamiento 1 0,90%

' Secuelas de paladar hendido y labio

leporino 1 0,90%
Trastorno mixto del lenguaje 1 0,90%
Mutismo selectivo 4 3,60%

TDHA y  Trastorno  oposicional

desafiante 1 0,90%

Trastorno de la deglucion, Retardo

mental severo 1 0,90%
Trastorno oposicional desafiante 1 0,90%
Epilepsia, Enfermedad motriz cerebral 1 0,90%
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Trastorno mixto de las actividades
escolares, perturbacién de la actividad
de la atencion 1 0,90%
Trastorno generalizado del desarrollo 1 0,90%
Hipotiroidismo congénito 1 0,90%
Trastorno de habilidades escolares,
dislexia, trastorno de lenguaje 1 0,90%
Trastorno del aprendizaje y trastorno de
ansiedad, trastorno de la conducta 1 0,90%
Total 1 0,90%
111 100,00%
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Dentro de los antecedentes obstétricos se pregunto si habian hecho o no controles
prenatales, si presentd bajo peso, prematurez e infecciones durante el embarazo.
Como hallazgos positivos se encontré que el 1,8% presentaron bajo peso, el 4,5%
presentaron prematurez, 7,2% infecciones, y el 80,2% del total de los pacientes

realizaron controles prenatales durante el embarazo.

En la siguiente grafica se observan los antecedentes obstétricos por porcentaje de

presentacion.

Grafica 10. Frecuencia y porcentaje de los antecedentes obstétricos
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En las siguientes tablas se observan la frecuencia y los porcentajes de cada uno
de los antecedentes obstétricos que fueron mas relevantes y acerca de lo cual se
interrogo.

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de Bajo peso

BAJO PESO [Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 109 98,2% 98,2%
Sl 2 1,8% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de la prematurez

PREMATUREZ Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 107 95,5% 95,5%
Sl 5 4,5% 100,0%
Total 112 100,0% 100,0%

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de las infecciones

INFECCIONES [Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 103 92,8% 92,8%
Sl 8 7,2% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%
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Tabla 14. Frecuencia y porcentaje del control prenatal

CONTROL PRENATAL [Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado

NO 22 19,8% 19,8%
Sl 89 80,2% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

En el desarrollo psicomotor se evalu6 edad de sedestacion, edad de
deambulacion autbnoma, edad de primeras frases y edad de primeros bisilabos
propésitos en cada uno de los pacientes del estudio.

En cuanto a la sedestacion, se encontrd que la edad promedio en general fue a los
6 meses, en un 10,8% del total de los pacientes, la edad menor en que se
presento la sedestacion fue a los 4 meses, y la mayor edad fue a los 12 meses. Es
importante recalcar que en un 61,20% de la poblacion no se obtuvo informacion.

En la siguiente grafica se observa frecuencia por edad de la sedestacion.
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Grafica 12. Edad de sedestacion
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Frecuencia

En la siguiente tabla se presenta edad de la gestacion, con su respectiva
frecuencia y porcentaje.

Tabla 15. Frecuencia y porcentaje de edad de sedestacion

EDAD DE SEDESTACION |Frecuencia Porcentaje
4 Meses 1 0,90%

5 Meses 5 4,50%

6 Meses 12 10,80%

7 Meses 4 3,60%

8 Meses 11 9,90%

9 Meses 5 4,50%

10 Meses 3 2,70%

12 Meses 2 1,80%
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No hay informacion 68 61,20%

Total 111 100,00%

En cuanto a la deambulacion autbnoma se observé que la edad promedio fue de
12 meses correspondiente al 28,8% de la poblacién, seguido de 18 y 13 meses,
con porcentajes de 15,30% y 9,9% correspondientemente. La menor edad en la
que un paciente empez6 a deambular fue alos 7 meses. La mayor edad en que
un paciente presento deambulacion fue a los 30 meses. En un 11,7% de los
pacientes no se encontré informacion.

En la siguiente grafica se observa las frecuencias de las edades de sedestacion.
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Grafica 12. Deambulacién autbnoma
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Frecuencia

En la siguiente tabla se observa la frecuencia y porcentaje de la deambulacion
autonoma.

Tabla 16. Frecuencia y porcentaje de la edad de la deambulacién autbnoma

DEAMBULACION

AUTONOMA Frecuencia Porcentaje
7 Meses 1 0,90%

8 Meses 2 1,80%

9 Meses 2 1,80%
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10 Meses 1 0,9%
11 Meses 5 4,50%
12 Meses 32 28,80%
13 Meses 11 9,90%
14 Meses 9 8,10%
15 Meses 7 6,30%
16 Meses 4 3,60%
18 Meses 17 15,30%
19 Meses 1 0,9%
20 Meses 2 1,80%
22 Meses 1 0,90%
24 Meses 2 1,80%
30 Meses 1 0,9%
No hay datos 13 11,70%
Total 111 100,00%

El promedio de edad en la que se mencionaron las primeras palabras y frases fue
a los 15 meses en un 31,5% de los pacientes , seguido de 24 meses en un 20,7%,
la edad mayor de pronunciacion de palabras y frases fue a los 36 meses. En un

38,7% de los pacientes no se obtuvo informacién.

La siguiente grafica muestra la frecuencia de las primeras palabras y frases con
respecto a la edad.

Grafica 13. Edad de las primeras palabras o frases
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EDAD DE PRIMERAS PALABRAS O FRASES

W15 MESES
W 18 MESES
24 MESES
W 36 MESES
B NO HAY DATOS

La siguiente tabla muestra la frecuencia y el porcentaje de las primeras palabras y
frases.

Tabla 17. Frecuencia y porcentaje de las primeras palabras o frases

PRIMERAS

PALABRAS

Y FRASES |Frecuencia|Porcentaje
15 MESES |35 31,50%

18 MESES |8 7,20%

24 MESES |23 20,70%

36 MESES |2 1,80%

NO HAY

DATOS 43 38,70%
Total 111 100,00%

En cuanto a la variable de los primeros bisilabos propositos se observo que la
edad en la que los pacientes pronunciaron sus primeras palabras o frases con el

Chaskel, Colina, Guzman, Monsalve. 65



Frecuencia de Comorbilidad entre Trastorno del Lenguaje y Trastorno del Aprendizaje
DIRECCION GENERAL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION

fin de conseguir algo fue a los 24 meses, en un 9% de la poblacion, y no se obtuvo

informacion en 72 de los pacientes.

En la siguiente grafica se observa la frecuencia de presentacion de la
pronunciacién de los primeros bisilabos propadsitos.

Grafica 14. Primeros Bisilabos
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En la siguiente tabla se observa la frecuencia y el porcentaje de los primeros

bisilabos propésitos.

Tabla 18. Frecuencia y porcentaje de los primeros bisilabos

PRIMEROS BISILABOS | Frecuencia Porcentaje
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PROPOSITOS

NO HAY INFORMACION | 72 64,80%
6 MESES 2 1,80%
8 MESES 7 6,30%
9 MESES 3 2,70%
10 MESES 2 1,80%
12 MESES 6 5,40%
14 MESES 2 1,80%
16 MESES 2 1,80%
18 MESES 4 3,60%
24 MESES 10 9,00%
36 MESES 2 1,80%
Total 111 100,00%
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Dentro de los items del desarrollo psicomotor se evalud equilibrio pobre, evitacion
de actividades como dibujar, hacer trazos, etc., motricidad fina, gruesa vy
manipulacion fina. Como hallazgos importantes se observé que el 16,2% de la
poblacion presentaba equilibrio pobre en el momento de la revision de la historia
clinica; el 37,8% presentaba evitacion de las actividades como dibujar, hacer
trazos, etc.; el 13,5% presentaron alteracion de la manipulacion fina, y 12,6% en

la motricidad gruesa.

En la siguiente grafica se observan los hallazgos positivos del desarrollo

psicomotor con sus porcentajes respectivos.

Grafica 15. Alteraciones del Desarrollo Psicomotor
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En las siguientes tablas observamos cada una de las variables con sus hallazgos

positivos y negativos. Se observan frecuencias y porcentajes correspondientes.

Tabla 19. Frecuencia y porcentaje de equilibrio pobre
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EQUILIBRIO POBRE Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 18 16,2% 16,2%
No 93 83,8% 100,0%
Total 111 100,0%  |100,0%

Tabla 20. Frecuencia y porcentaje en la evitacion de las actividades

Porcentaje
EVITACION DE ACTIVIDADES COMO Frecuencia Porcentaje
acumulado
DIBUJAR, HACER TRAZOS , ETC
Si 42 37,8% 37,8%
No 69 62,2% 100,0%
Total 111 100,0%  |100,0%
Tabla 21. Frecuencia y porcentaje de la manipulacion fina
MANIPULACION FINA ( BOTON Y Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
ZAPATOS) acumulado
Si 15 13,5% 13,5%
No 96 86,5% 100,0%
Total 111 100,0%  |100,0%
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Tabla 22. Frecuencia y porcentaje en la torpeza de la motricidad gruesa

TORPEZA EN MOTRICIDADD GRUESA Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

(CORRER, SALTAR) acumulado

Si 14 12,6% 12,6%

No 97 87,4% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Se estudiaron ademas comorbilidades presentadas por los pacientes, que se
reportaban en las historias clinicas revisadas, entre las cuales se preguntd por
ansiedad, depresion, problemas de autoestima y problemas de conducta.

Como hallazgos positivos encontraron que el 50,5% de los pacientes presentaron
ansiedad, 29,7% presentaron problemas de autoestima, 34,2% tenian problemas
de conducta y no hubo ningun paciente que presentara depresibn como
comorbilidad.

En la siguiente grafica podemos observar las diferentes comorbilidades con su
porcentaje de presentacion correspondiente.

Grafica 16. Presentacion de comorbilidades
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PRESENTACION DE
COOMORBILIDADES

m ANSIEDAD
B DEPRESION

 PROBLEMAS DE LA
CONDUCTA

B PROBLEMAS DE
AUTOESTIMA

0%

En las siguientes tablas se observan cada una de las comorbilidades, con los
hallazgos positivos y negativos, con las frecuencias de presentacion y porcentajes
correspondientes.

Tabla 23. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad como comorbilidad

ANSIEDAD Frecuencia Porcentaje |Porcentaje acumulado
NO 55 49,5% 49,5%

Sl 56 50,5% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 24. Frecuencia y porcentaje de la depresién como comorbilidad

DEPRESION

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje acumulado
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NO 111 100,0% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 25. Frecuencia y porcentaje de los problemas de autoestima

PROBLEMAS DE Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

AUTOESTIMA acumulado

NO 78 70,3% 70,3%

Sl 33 29,7% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 26. Frecuencia y porcentaje de los problemas de conducta

PROBLEMAS DE CONDUCTA [Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 73 65,8% 65,8%
Sl 38 34,2% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

Ademas de las comorbilidades, se evalu6 ademas antecedentes familiares
importantes que influyeran en la predisposicion de presentar un trastorno del
lenguaje, como lo son la discalculia, dislexia y trastorno y déficit de atencion e
hiperactividad.

Se encontré que en 3,6% presento dislexia, el 1,8% tenian antecedente de TDAH

y ningun paciente presento discalculia como antecedente familiar.
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En la siguiente grafica se muestran los antecedentes familiares con sus
respectivos porcentajes.

Grafica 16. Antecedentes familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES

M DISLEXIA

DISCALCULIA

o TDAH

En las siguientes tablas se muestran los antecedentes uno a uno los antecedentes
familiares, con su presentacion en frecuencia y porcentaje.

Tabla 27. Antecedente familiar de discalculia
DISCALCULIA [Frecuencia Porcentaje |Porcentaje acumulado
NO 111 100,0% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 28. Antecedente familiar de dislexia
DISLEXIA |[Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
NO 107 96,4% 96,4%

Sl 4 3,6% 100,0%
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Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 29. Antecedente familiar de TDAH

TDAH Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 108 98,2% 98,2%
Sl 2 1,8% 100,0%
Total 110 100,0% 100,0%

En la evaluacion de la comunicacion y el lenguaje se evaluaron cuatro areas como
tal, las cuales fueron el comportamiento fonético- fonoldgico, el comportamiento
semantico, comportamiento sintactico, y desarrollo pragmatico.

Se encontraron alteraciones del comportamiento fonético-fonolégico en un 62,2%
de los pacientes, en un 51,4% de los pacientes se observaron alteraciones del
comportamiento semantico, se vieron alteraciones en el comportamiento sintactico

en el 52,7% de los registros, y 46,8% del desarrollo pragmaético.

En la siguiente grafica se observan las diferentes areas del lenguaje evaluadas
con su porcentaje correspondientes a los hallazgos positivos.

Grafica 17. Alteraciones de la comunicacién y el lenguaje
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ALTERACIONES DE LA COMUNICACION Y EL LENGUAIJE

B COMPORTAMIENTO
SEMANTICO

B COMPORTAMIENTO
PRAGMATICO

B DESARROLLO PRAGMATICO

B COMPORTAMIENTO
FONETICO- FONOLOGICO

En las siguientes tablas se realiza la discriminacion de los diferentes
comportamientos del lenguaje evaluados, se exponen por frecuencia y porcentajes

de los hallazgos positivos y negativos encontrados.

Tabla 30. Comportamiento Fonético-fonolégico

COMPORTAMIENTO FONETICO - Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

FONOLOGICO acumulado

Si 69 62,2% 62,2%

No 42 37,8% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 31. Comportamiento semantico

COMPORTAMIENTO Frecuencia Porcentaje Porcentaje
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SEMANTICO acumulado
Si 57 51,4% 51,4%

No 54 48,6% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 32. Comportamiento sintactico

COMPORTAMIENTO Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

SINTACTICO acumulado

Si 58 52,7% 52, 7%

No 52 47,3% 100,0%

Total 110 100,0% 100,0%

Tabla 33. Desarrollo pragmatico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
DESARROLLO PRAGMATICO

Si 52 46,8% 46,8%
No 59 53,2% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

En cuanto al desarrollo cognitivo se tuvo en cuenta los problemas para memorizar,

los problemas para recordar las actividades rutinarias, dificultad en la nocién
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causa- efecto, en contar y secuenciar y dificultad en los conceptos basicos como
tamafo y forma.

Se encontraron alteraciones de problemas para memorizar en el 26,5% de los
pacientes, el 7,9% presentaron problemas para recordar las actividades rutinarias,
el 7% de los pacientes presentaron dificultad en la secuencia y la nocion de causa
y efecto, y finalmente el 5,3% presentaron dificultad para describir conceptos
bésicos de las cosas.

En la siguiente grafica podemos observar los diferentes topicos del desarrollo
cognitivo evaluados, con los porcentajes correspondientes a los hallazgos

positivos.

Grafica 18. Alteraciones del desarrollo cognitivo

Chaskel, Colina, Guzman, Monsalve. 77



Frecuencia de Comorbilidad entre Trastorno del Lenguaje y Trastorno del Aprendizaje
DIRECCION GENERAL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION

ALTERACIONES DEL DESARROLLO COGNITIVO

B DESARROLLO COGNITIVO

B PROBLEMAS PARA
MEMORIZAR

@ PROBLEMAS PARA
RECORDAR LAS
ACTIVIDADES RUTINARIAS

B DIFICULTADES EN LA
NOCION CAUSA-EFECTO
EN CONTAR Y SECUENCIAR

m DIFICULTADES EN
CONCEPTOS
BASICOS{COMO
TAMARNO, FORMA)

En las siguientes tablas se sefialan la evaluacién de los items del desarrollo
cognitivo por frecuencia y porcentaje, de los hallazgos positivos y negativos.

Tabla 34. Problemas en memorizar

PROBLEMAS EN MEMORIZAR [Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 86 73,5% 73,5%
Sl 31 26,5% 100,0%
Total 117 100,0% 100,0%

Tabla 35. Problemas para recordar las actividades rutinarias
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PROBLEMAS PARA RECORDAR Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

LAS ACTIVIDADES RUTINARIAS acumulado

NO 105 92,1% 92,1%

Si 9 7,9% 100,0%

Total 114 100,0% 100,0%

Tabla 36. Dificultades en la nocidén causa efecto

DIFICULTADES EN LA NOCION

Porcentaje
CAUSA EFECTO, EN CONTAR Y [Frecuencia Porcentaje
acumulado
SECUENCIAR
NO 106 93,0% 93,0%
Si 8 7,0% 100,0%
Total 114 100,0% 100,0%
Tabla 37. Dificultades en conceptos basicos
DIFICULTADES EN CONCEPTOS Porcentaje
3 Frecuencia Porcentaje
BASICOS (COMO TAMANO, FORMA) acumulado
NO 107 94, 7% 94,7%
Sl 6 5,3% 100,0%
Total 113 100,0% 100,0%
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En la evaluacion de la atencion se incluyeron la distractibilidad y la hiperactividad
e impulsividad excesiva como alteraciones importantes a tener en cuenta. Se
encontré que el 49,1% de la poblacion presento alteracion en la distractibilidad, y

34,2 tenian hiperactividad e impulsividad excesiva.

En la siguiente grafica observamos los topicos evaluados, con los porcentajes
positivos encontrados.

Grafica 19. Alteraciones en la atencioén
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En la siguiente tabla se enuncian uno a uno los componentes de la atencion con
frecuencias y porcentajes correspondientes.

Tabla 38. Distractibilidad

DISTRAIBILIDAD Frecuencia Porcentaje |Porcentaje acumulado

NO 57 50,9% 50,9%

SI 55 49,1% 100,0%
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Total 112 100,0% 100,0%

Tabla 39. Hiperactividad y/o impulsividad excesiva

HIPERACTIVIDAD Y/O Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

IMPULSIVIDAD EXCESIVA acumulado

NO 73 65,8% 65,8%

Sl 38 34,2% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Para realizar una adecuada de la habilidad social se enunciaron los siguientes
items: cambios de humor bruscos, pacientes facilmente frustrables, problemas de
interaccién y rabietas frecuentes.

Se encontrd que el 28,8% presentaban cambios del humor bruscos, el 56,8% eran
facilmente frustables, el 50,5% presentaban problemas de interaccién, y en el
30,9% se observaron rabietas frecuentes.

En la siguiente grafica se presentan las alteraciones en la habilidad social con los

porcentajes correspondientes a los hallazgos positivos.
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Grafica 20. Alteraciones en la habilidad social
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Las siguientes tablas muestran los items evaluados, presentados en frecuencias y
porcentajes de los hallazgos positivos y negativos.

Tabla 40. Cambios en el humor

CAMBIOS DE HUMOR Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

BRUSCOS acumulado

NO 79 71,2% 71,2%

Sl 32 28,8% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%
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Tabla 41. Facilmente frustrables

FACILMENTE FRUSTABLES [Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 48 43,2% 43,2%
Sl 63 56,8% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 42. Problemas de interaccién

PROBLEMAS DE Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

INTERACCION acumulado

NO 55 49,5% 49,5%

Si 56 50,5% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 43. Rabietas frecuentes

RABIETAS FRECUENTES [Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 76 69,1% 69,1%
Sl 34 30,9% 100,0%
Total 110 100,0% 100,0%
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Finalmente se evaluaron las caracteristicas de la conducta, dentro de estos se
observo la presentacion de agresividad, autoagresion, baja tolerancia a cambios
en su entorno, hébitos y rutina, episodios de excitacion automotriz, hiper e
hipoactividad.

Se observo que el 27% presentaron agresividad, en un 8,10% de los pacientes
estudiados se observo autoagresion, 16,20% presento baja tolerancia a cambios
en su entorno, hébitos y rutina, 8,10% episodios de excitacion psicomotriz, y
finalmente el 20,70% hiperactividad, y 2,7% hipo actividad.

En la siguiente grafica se exponen las alteraciones en las caracteristicas de la
conducta por porcentaje de presentacion.

Grafica 21. Alteraciones en las caracteristicas de la conducta
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En las siguientes tablas se exponen una a una las diferentes caracteristicas con
los porcentajes de hallazgos positivos y negativos respectivamente.

Tabla 44. Agresividad

AGRESIVIDAD Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje acumulado

NO 81 73,0% 73,0%
Sl 30 27,0% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 45. Autoagresion

AUTOAGRESION Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 102 91,9% 91,9%
Sl 9 8,1% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 46. Baja tolerancia a cambios en su entorno

BAJA TOLERANCIA A CAMBIOS EN Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

SU ENTORNO, HABITOS O RUTINAS acumulado

NO 93 83,8% 83,8%

Sl 18 16,2% 100,0%

Total 111 100,0% 100,0%

Chaskel, Colina, Guzman, Monsalve. 85



Frecuencia de Comorbilidad entre Trastorno del Lenguaje y Trastorno del Aprendizaje
DIRECCION GENERAL HOSPIT{-\L MILITAR CENTRAL
UNIDAD DE EDUCACION E INVESTIGACION

Tabla 47. Episodios de excitacion psicomotriz

Porcentaje
EPISODIOS DE EXITACION Frecuencia Porcentaje

acumulado
PSICOMOTRIZ
NO 102 91,9% 91,9%
Sl 9 8,1% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 48. Hiperactividad

HIPERACTIVIDAD [Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 88 79,3% 79,3%
Sl 23 20,7% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%

Tabla 49. Hipoactividad

HIPOACTIVIDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 108 97,3% 97,3%
Sl 3 2,7% 100,0%
Total 111 100,0% 100,0%
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Entre los datos adicionales cabe recalcar que se encontré el asma recurrente y la
displasia de caderas como las Unicas enfermedades presentadas en la poblacion
estudiada, esto con el fin de evaluar el ausentismo escolar.

Otros datos importantes son antecedentes familiares no evaluados anteriormente
como epilepsia en la madre, depresion y antecedentes psiquiatricos. Asi mismo, el
embarazo no deseado, rechazo y abandono por parte de los padres de los
pacientes.

Se grafico los datos adicionales encontrados en los formatos de recoleccion.

Grafica 22. Datos adicionales
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Y se adjunto una tabla con cada uno de los datos, frecuencia de aparicion y
porcentaje de la poblacion.

Tabla 50. Datos adicionales

Porcentaje
DATOS ADICIONALES Frecuencia Porcentaje

acumulado
ASMA 1 0,9% 0,9%
ASMA RECURRENTE 1 0,9% 1,8%
DISPLASIA DE CADERAS 1 0,9% 2,8%
EMBARAZO NO DESEADO, TIA

1 0,9% 3,7%

MATERNA CON EPILEPSIA

EMBARAZO NO DESEADO, LA MADRE
LO ENTREGO A LOS ABUELOS

1 0,9% 4,6%
CUANDO TENIA AN O Y MEDIO, NO LO

QUERIA
INFORMACION DEFICIENTE 1 0,9% 5,5%

MADRE CON DEPRESION DURANTE EL
EMBARAZO, MADRE
ESQUIZOFRENICA,PADRE DE EDAD 1 0,9% 6,4%
AVANZADA(82 ANOS),ABUELA TUMOR

CEREBRAL

MADRE CON PREECLAMPSIA,
1 0,9% 7,3%
DEPRESION POR PERDIDA DE
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MASCOTA.

MADRE CON TOXOPLASMOSIS

GESTACIONAL, SEPARACION DE 1

PADRES
NO 96
NO HAY INFORMACION 1

PACIENTE VIVE CON LA ABUELA NO
CONOCE LOS ANTECEDENTES DEL
PACIENTE, ASISTIO A EDUCACION
ESPECIALPOR ANO Y MEDIO Y NO '
AVANZO NADA, EMBARAZO NO

DESEADO

TOMA ACIDO VALPROICO 1

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL
1
APRENDIZAJE

Total 109
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11. DISCUSION

La diferencia entre el género de los pacientes que se encontrd esta relacionada
con la descrita en la literatura donde el género femenino alcanzan sus habilidades
a edades mas tempranas y con menos dificultades en comparacion con el género
masculino. La edad promedio de los pacientes se encontr6 a los 6 afios que
corresponde a la etapa escolar y se relaciona con el promedio de edad escolar de
los pacientes que es 1 de primaria donde el nifio se encuentra en un proceso de
lecto-escritura donde debe haber alcanzado sus habilidades en las 4 dimensiones
del lenguaje (fonoldgico, sintactico, cognitivo y pragmaético) y el componente
cognitivo implica el Iéxico y la semantica procesos muy importante para esta edad
promedio asociado al momento escolar.

El nivel socioecondmico estrato 3 fue el mas frecuente relacionado con el tipo de
poblacion estudiada, donde el nivel de educacion de los padres es basico-
promedio, la cual se evidencia en la despreocupacion inicial ante dificultades del
lenguaje de sus hijos quizas por la poca informacion acerca de su desarrollo, solo
preocupandose cuando su hijo entra a una institucion escolar a los 3 afios que
coincide con la edad de preocupaciéon de sintomas y de su primera consulta a los
servicios Psiquiatria Infantil y Fonoaudiologia del Hospital Militar quizds por
observacion de sus profesores, también se encuentra que muchos de estos nifios
llegan a la consulta de Fonoaudiologia o Psiquiatria Infantil hasta después de
cuatro afios de estar en un institucion educativa sin dirigir una orientacion a la

familia para llevar el paciente a la consulta.
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Dentro de los motivos de consulta mas frecuentes y de esperarse segun nuestra
revisibn son las dificultades con el aprendizaje las cuales son evidenciadas
primero antes que las dificultades del lenguaje quizéds presentes desde el inicio
de su desarrollo linglistico encontrandose en un porcentaje de 4.5 a 15.6 % en
comparacioén con un 36% de las dificultades del aprendizaje las cuales traen
como consecuencia las pérdidas escolares y en un porcentaje minimo
promociones automaticas con ajustes en su programa académico.

En la historia de los antecedentes obstétricos no se encuentran alteraciones de
importancia y podria corresponder al acceso de esta poblacion a los servicios de
salud y a los criterios de exclusion.

En cuanto al desarrollo psicomotor la revision no aporta adecuada informacién por
la falta de datos siendo el porcentaje del item: no hay informacién el méas alto e
igual sucede con el desarrollo del lenguaje en el cual el 39% no tienen datos,
pero a pesar de esto existe un segundo dato que puede ser utilidad y es que el
segundo porcentaje indica que los nifios tienen un inicio del desarrollo del lenguaje
dentro de limites adecuados lo cual abre las puertas a preguntas ¢como porque
se produce un estancamiento en el desarrollo de este?.

Adicionalmente se encuentra en el area de desarrollo de motricidad alteraciones
en general en toda la poblacién de uno o de otro sintoma, puntuando con mas
porcentaje la evitacion de tareas donde se pueden denotar las dificultades en la
motricidad siendo la evitacion su mecanismo de adaptacion, comparando con los

demas resultados que avalan que estos sintomas generan en el paciente baja
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Tolerancia a la frustracion, generando baja autoestima, sintomas depresivos y
ansiosos como lo que encontramos en la revision de la literatura.

Se encontré que los problemas de conducta que se generan en estos pacientes
con dificultades del lenguaje son secundarios a su dificultad para la comunicacion,
aumentando la expresion conductual como forma de comunicacion la cual se
interpreta como pataletas. Las alteraciones de la conducta como la hiperactividad
y la impulsividad, cambios bruscos de humor o simplemente distractibilidad
encontradas en la mitad de los pacientes estan acorde con lo encontrado en la
literatura. Toda esta multiplicidad de caracteristicas conductuales, psicoldgicas
repercuten secundariamente en su desempefio familiar y psicosocial como se
evidencia en el estudio.

La presencia de los antecedentes familiares es bajo y el mas frecuente es la
dislexia. En las dimensiones fonolégicas no existe alteracién Unica sino es mixta
en mas del 50% de la poblacion evaluada y dentro de estas 4 la mas frecuente es

el componente fonético-fonologico.
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12. CONCLUSIONES

Debilidades

1. No se pudo evaluar todas las historias clinicas recopiladas, no hubo mayor
informacion sobre desarrollo del lenguaje, ni sobre el curso del paciente que fue
manejado por ambos servicios.

2. Se encontraron historias clinicas con datos incompletos lo cual no permitié
realizar un andlisis estadistico completo.

3. Hace falta realizar estudios prospectivos donde se puede evidenciar de una
manera longitudinal el progreso del trastorno del lenguaje a trastorno del
aprendizaje asociado a la posibilidad de evaluar la mejoria de estos casos Si

contaran con un manejo multidisciplinario.

Fortalezas

1. Se encontré que al trastorno del lenguaje es diagnosticado la gran mayoria de
veces solo hasta que el nifio entra a una institucion académica y presenta
dificultades en su aprendizaje, generando multiples consecuencias psicolégicas
como sintomas ansiosos, depresivos asociado a alteraciones conductuales las
cuales son evidenciadas como mal comportamiento, dejando secuelas

psicolégicas.
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Recomendaciones
1. Fomentar programas de prevencion y promocion en niveles de baja complejidad
para lograr captar a los pacientes en edades tempranas y asi lograr un manejo
inicial a corta edad.
2. El manejo del tiempo para la revision y aprobacion de los diferentes comités

para realizar el trabajo de investigacion.
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ANEXO 1. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS EN EL DESARROLLO
SEGUN DSM-IV

1. Trastornos del aprendizaje: incluye los problemas de adquisicion del calculo
(discalculia del desarrollo), la lectura (dislexia de la lectura) y la expresion escrita
(disgrafia del desarrollo).

2. Trastornos de las habilidades motoras (dispraxia del desarrollo)

3. Trastornos de la comunicacion: incluye problemas en el lenguaje de tipo
expresivo, mixto receptivo-expresivo (disfasia del desarrollo), el trastorno

fonoldgico (dislalia) y tartamudez.

TABLA 1. DESARROLLO DEL LENGUAJE

Etapa

Prelinglistica [1. Balbuceo primarioPropuestas infantiles sin intencion, pero
indiferenciado el adulto se les atribuye

(1-6 meses)

2. Balbuceo irritativo ojlnician propdsitos comunicativos. Existe
canonico intencion real, sin recursos verbales
(7-12 meses) (gestos, acciones). Se necesita la
retroalimentacion  auditiva para in
adaptando las propias emisiones a los
diferenciantes fonéticos del entorno

linguistico
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Linglistica 3. Primeras palabras y/Con valor linguistico

holofrases (2° afio)

4. Primera expansidénSujeto-predicado, nombre-adjetivo, verbo
morfosintactica (con  sujeto  implicito)-complemento
(3° afo) directo, vocativo-nombre o  verbo,

vocabulario hasta 1000 términos

5. Segunda expansionSe completa la adquisicion de todos los
morfosintactica componentes gramaticales del lenguaje,
(4°y 5° afo) se enriquece el léxico. Todo ello para
favorecer el lenguaje de la lectoescritura
a los 6 afios. El Componente expresivo

fonologico es ya similar al adulto.

Tomado de Rev neurol 2000;1:95-102.

TABLA 2. INDICADORES TEMPRANOS DE POSIBLES PROBLEMAS DE

APRENDIZAJE

PREESCOLAR ESCOLAR (6 - 12 afios)
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Lenguaje -Retraso en la adquisicionDificultad para entender la
del lenguaje correspondencia entre sonido/letra
-Incapacidad de rimar -Errores al leer
-Problemas en la-Dificultad para recordar las
pronunciacion palabras basicas
-Inmadurez fonologica -Inhabilidad para contar una historig|
-Fallas articulatoriasen secuencia
defectos en la secuenciacion
de silabas

Motricidad  |-Falta de dominio manual | Torpeza, pobre  coordinacion

-Pobre habilidad en la
motricidad gruesa (correr,
saltar) y fina (imposibilidad
de atarse los cordones)
-Pobre equilibrio

-Dificultad  para realizar
juegos sencillos que apunten

a la conciencia fonoldgica.

motora y escritura
-Dificultad para alinear las cifras en

una operacion matematica
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Cognitivo -Dificultades en la
identificacion de los colores

-Dificultad para hallar las
palabras o nombrar objetos,

entender ordenes sencillas y

preguntas
-Confundir derecha-
izquierda, arriba-abajo,

antes-después

-Problemas en memorizar
los dias de la semana y de
recordar las actividades
diarias

-Dificultades en la nocién
causa-efecto, en contar y
secuenciar, en conceptos
basicos (tamafio, forma,
color)

-Distractibilidad para
permanecer en una tarea
(hay que buscar un posible

TDAH como comorbilidad)
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Atencion -Dificultades para terminar un
trabajo a tiempo

-Inhabilidad para seguir multiples
instrucciones

-Rechazo ante conceptos nuevos

Matematicas -Problemas para aprender la hora,
contar dinero

-Confusion de los signos
matematicos

-Transposicion en la escritura de
cifras

-Problemas para memorizar los
conceptos matematicos y entender|
la posicion de los nUmeros
-Dificultades para recordar los
pasos de las operaciones

matematicas
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Habilidad -Problemas de interaccion,-Dificultad para entender las
social juega solo expresiones faciales y situaciones
-Cambios de humor bruscos [sociales

-Facilmente frustrable con-Tendencia a malinterpretar los
rabietas frecuentes comportamientos de los
compaferos con aparente “falta de

sentido comun”

Tomado de Neuropsicologia de los trastornos de aprendizaje, Ardila, Alfredo,
Roselli, Ménica. 2007. Deteccién precoz de la dislexia. Rev neurol 2002, 34 (Supl

1): S13-S23.
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Anexo 2. Formato de Recoleccién de datos

NUmero de Historia Clinica:

Fecha:

1. Género: M F

2. Edad (afios y meses):

3. Estrato(l 2 3 4 5 6

socioeconémico :

4. Edad de Ingreso a una

Institucion académica:

5. Edad en que los
padres se preocupan por

los primeros sintomas:

6. Afos de Institucién

educativa:

7. Escolaridad (afios):

8. Reprobacion del afolSl: NO:

escolar:

Cual afio escolar?:

9. Promocidon automatica [Sl: NO:
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Cual afio escolar

10. Motivo de Consulta
(motivo por lo que fue
consultado por primera

vez):

11. Antecedentes|SI NO

obstétricos:

Prematurez

Bajo Peso

Infecciones

Control Prenatal

12. Desarrollo Motor:

Edad de sedestacion:

Deambulacion autbnoma:

Primeros bisilabos

proposititos:

Primeras palabras y frases:

Sl NO
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Torpeza en  motricidad

gruesa (como correr, saltar)

Equilibrio pobre

Manipulacion fina (como
atarse botones o ponerse los

zapatos)

Evitacibn de actividades
como dibujar, hacer trazos,

etc.

13. Enfermedades
intercurrentes: cualquier|
enfermedad crénica que
pudiese justificar absentismo,

escolar.

14. Comorbilidad

Sl

NO

Ansiedad

Depresion

Problemas de conducta

Problemas de autoestima

15. Antecedentes

Familiares

Dislexia

Discalculia
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TDAH
16. Evaluacioén del
Lenguaje

-Dimension fonoldgica: se

evalué con las pruebas de:

Discriminacién Auditiva,
Repeticion, Praxias
orolinguales

Lenguaje: Oral

Oral y gestual.

Retraso cualitativo.

Articulatorio

-Dimension morfologia vy,
sintaxis: El lenguaje
expresivo en su dimension

de morfosintaxis

-Dimension semantica:
Evaluar la comprension,

Conceptos

Retraso cualitativo

sintactico-léxico

Retraso cuali-cuantitativo,

semantico-pragmatico
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Lenguaje Expresivo

Lenguaje Receptivo

17. Desarrollo Cognitivo

Sl

NO

Problemas en memorizar

Problemas para recordar las

actividades rutinarias

Dificultades en la nocién
causa-efecto, en contar vy

secuenciar

Dificultades en conceptos
basicos (como tamafo,

forma)

18. Atencién

Distraibilidad

Hiperactividad y/o

impulsividad excesiva

19. Habilidad Social

Problemas de interaccioén

Cambios de humor bruscos

Facilmente frustrable

Rabietas frecuentes

20. Caracteristicas de la

Conducta
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Agresividad

Autoagresion

Baja tolerancia a cambios en

Su entorno, habitos o rutinas

Episodios de excitacion

psicomotriz

Hiperactividad

Hipoactividad
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