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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la

comunicacion en nifios y nifias.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, con una muestra de 70 nifios y
ninas. Las alteraciones del lenguaje y la comunicacion fueron evaluadas mediante pruebas
estandarizadas, mientras que las caracteristicas sociodemograficas de los participantes fueron
recopiladas a través de encuestas estructuradas. Se utilizé estadistica descriptiva y analisis de
prevalencias para evaluar la relacion entre factores de riesgo como antecedentes familiares y

caracteristicas perinatales.

Resultados: El estudio demostré que un 8.6% de los nifios y nifas evaluados presentaron
alteraciones en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion. Los antecedentes familiares de
trastornos del lenguaje mostraron una correlacion significativa, con un riesgo 9 veces mayor
que aquellos sin antecedentes. Sin embargo, factores como la prematuridad y el consumo
materno de cigarrillos durante el embarazo no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas. Aunque las caracteristicas sociodemograficas influyeron en el desarrollo del

lenguaje, la relacion no alcanz6 niveles de significancia estadistica en todas las variables

Conclusion: Las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacidn en nifios y nifias
representan un problema prevalente en los grados escolares estudiados, siendo esenciales las

intervenciones tempranas.

Palabras Claves: Alteraciones del lenguaje, PLON-R, Nacimiento prematuro, Disfasia,

Antecedentes familiares
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I.  INTRODUCCION

La comunicacion y el lenguaje son dos habilidades basicas, que los seres humanos
desarrollan desde una edad temprana. Estas habilidades son esenciales para nuestra capacidad
de expresar y comprender ideas, interactuar con los demas y aprender sobre el mundo que
nos rodea. Sin embargo, el camino hacia el dominio de estas habilidades no es el mismo para
todos los nifios. Algunos nifios pueden experimentar alteraciones en el desarrollo de la
comunicacion y el lenguaje, lo que puede tener un impacto significativo en su vida cotidiana

y su desarrollo futuro.

Estas alteraciones pueden variar en gravedad y tipo. Algunos nifios pueden tener dificultades
con la articulacion de sonidos y palabras, un aspecto fundamental del lenguaje hablado. Otros
pueden tener dificultades con aspectos mas complejos del lenguaje, como la gramatica y la
sintaxis, o con la capacidad de usar el lenguaje de manera socialmente apropiada. En los
casos mas graves, un nifio puede tener dificultades para entender o usar el lenguaje de manera
efectiva, lo que puede afectar su capacidad para comunicarse con los demds y participar

plenamente en la vida cotidiana.

La prevalencia de estas alteraciones entre los nifios y nifias de edades tempranas es un area
de investigacion de gran importancia. Comprender cuantos nifios se ven afectados y como se
manifiestan estas alteraciones puede ayudar a desarrollar estrategias de deteccion y
tratamiento mas efectivas. Una deteccion temprana puede permitir una intervencion

temprana, lo que puede mejorar significativamente los resultados para estos nifios.



II.  ANTECEDENTES

A nivel internacional;

En Espana, Segin Rodriguez y Gallagher (2021) la comunicacion es el acto de expresar
sentimientos, deseos y experiencias; es el intercambio de informacion y un hecho social. La
prevalencia en este estudio, entre los nifios asiaticos y de raza negra fue al menos un 30 %
mas alta en 2021 que en 2018. La prevalencia de los TEA entre los nifios de raza blanca fue
un 14,6 % mas alta que en 2018. Por eso, las personas con alteraciones en la comunicacion
tienen dificultades sociales y, quizas, emocionales. El Habla y lenguaje forman parte de un

amplio proceso. (1)

En Peru (2021), Garcia y Sanchez estudio que, los nifios prematuros tienen una prevalencia
de 37.7 % en relacion a 3.3% de los nifios nacidos a términos. Se demostrd que los nifios
prematuros, tienen mayores dificultades en el aprendizaje, que pueden o no ir acompafiados
por disfunciones demostrables en el sistema nervioso central, y que no son concomitantes a

la deficiencia mental, educativa, alteracion emocional severa, o pérdida sensorial. (2)

En Madriz (2022), Jiménez y Alonso en su estudio, de enfoque cuantitativo descriptivo y
transversal, incluy6 estudio a 285 nifios, divididos casi equitativamente entre géneros. Los
resultados revelaron que el 81.05% de los nifios presentaba retraso en el desarrollo del
lenguaje, el 12.98% necesitaba mejorar y solo el 5.97% estaba en nivel normal. Esto subraya
las serias dificultades que enfrentan los nifios en este aspecto, con las nifias mostrando un

mejor desempeio en el lenguaje oral en comparacion con los nifios (3)

En Espafia (2022), Monfort refiere que a la edad de un afio los nifios tienen una prevalencia
del 5-8% de producir las primeras palabras, aunque es cierto que existen diferencias
individuales importantes. Estas palabras se refieren a objetos, personas o acontecimientos
cercanos a ¢l. Pueden ser nombres de comida, de juguetes, animales o verbos de accion. Todo
ello forma parte de las primeras 50 palabras. Y después, comienza a crear frases que
contienen dos elementos, esto lo realizan combinando palabras que ya conocen, a esto se le

denomina habla telegrafica y que no utilizan articulos ni conjunciones. (4)



En Guatemala (2022) Orrellana realizo un estudio en donde participaron 127 nifios de ambos
sexos. Entre los resultados encontrados, tenemos que la prevalencia de la dislalia fue de un
21,91%; el sexo que presento una mayor incidencia de esta patologia fueron los varones con
un 59,37%, seguido de las mujeres con un 40,62%. También fue posible determinar que la
frecuencia de las dislalias fue mayor en los participantes que los padres tienen un menor

ingreso y estabilidad econémica. (5)
A nivel nacional:

En Nicaragua (2020), Matute realizo una evaluacién neuroldgica sobre los trastornos de la
comunicacion en 160 nifios de las escuelas a estudio y se aplico el cuestionario de desarrollo
CENOP a 160 padres de familia. De los escolares, 80 (50%) proceden del area urbana de
Ledn, son estudiantes de la escuela Rubén Dario y 80 (50%) proceden del area rural de
Matagalpa y son de la escuela Salomon de la Selva. El cual la prevalencia de trastorno de la
comunicacion fue mayor en los escolares del 4rea rural y en los hijos de madres que tuvieron

complicaciones durante el embarazo, madres adolescentes. (6)



III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacidon en niflos y nifias constituyen
un fendmeno complejo que afecta diversos aspectos de su desarrollo académico, social y
emocional. Tiene una prevalencia cercana del 7-8 % en los escolares esto puede manifestarse
en dificultades en la pronunciacion, comprension del lenguaje, expresion oral y escrita, asi
como en problemas de interaccion social y pragmatica del lenguaje. Es crucial comprender
en profundidad las caracteristicas y manifestaciones especificas de estas alteraciones en este
grupo de edad para poder disenar intervenciones efectivas. El estudio se enfocara en nifios y
nifias de segundo y tercer grado. Esta etapa escolar es crucial para el desarrollo del lenguaje
y la comunicacion. Se analizaran las diversas manifestaciones de las alteraciones del lenguaje
y la comunicacion, asi como sus posibles causas y consecuencias en el contexto escolar. La
investigacion se llevara a cabo en un contexto educativo especifico, con una muestra

representativa de niflos y nifias de diferentes entornos socioeconémicos y culturales.

(Cual es la prevalencia de las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacion en

los nifios y ninas?
Sistematizacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios?

2. (Qué factores se asocian a la aparicion de alteraciones del desarrollo del lenguaje y
la comunicacion en los nifios y nifias?

3. ¢(Cudl es la prevalencia de las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la

comunicacion en los nifios y ninas?



IV. JUSTIFICACION

Las etapas de segundo y tercer grado son un periodo critico en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion de un nifio. Durante esta etapa, los nifios estdn construyendo habilidades
lingiiisticas fundamentales, como la comprension del lenguaje, la expresion oral, la lectura y
la escritura. Identificar y abordar las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la
comunicacion durante estos afios puede ser especialmente beneficioso, ya que existe una

mayor plasticidad cerebral y capacidad de intervencion temprana.

Las habilidades lingiiisticas y de comunicacion son esenciales para la interaccion social y el
éxito académico. Los nifios que experimentan dificultades en estas areas pueden enfrentar
desafios significativos para participar en actividades escolares, establecer relaciones con sus
compafieros y desarrollar una autoestima positiva. Abordar estas dificultades no solo
beneficia al individuo, sino que también contribuye a la creacion de un entorno escolar mas

inclusivo y comprensivo, promoviendo la diversidad y la equidad.

Las habilidades lingiiisticas son fundamentales para el aprendizaje en todas las areas del
curriculo escolar. Los nifios con dificultades en el lenguaje y la comunicacion pueden tener
dificultades para comprender instrucciones, participar en discusiones en el aula, leer y
comprender textos escritos, y expresar sus ideas de manera efectiva. Abordar estas
dificultades de manera temprana y efectiva puede mejorar el rendimiento académico y el

bienestar general del estudiante.

Estudiar las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacion en nifios y nifias
proporciona informacion valiosa sobre los procesos subyacentes del desarrollo del lenguaje
y los factores de riesgo asociados. Esto puede contribuir al avance del conocimiento en
campos como la psicologia del desarrollo, la neuropsicologia y la psicolingiiistica, ayudando
a los investigadores a comprender mejor como se desarrollan y manifiestan estas dificultades

en diferentes etapas del desarrollo infantil.



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacién

en nifios y nifas.
Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y nifias.

2. Determinar la prevalencia de las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la
comunicacion en nifios y nifas.

3. Identificar factores asociados con las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la

comunicacion en nifios y nifas.



VL.  MARCO TEORICO

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la comunicacion se refiere al intercambio
de informacién entre individuos o grupos de individuos, ya sea verbal, no verbal o a través
de medios tecnoldgicos. Esta definicion abarca tanto la transmision de ideas, pensamientos,
sentimientos y emociones, como la recepcion y comprension de estos por parte de los

receptores.

El término que engloba Comunicacién es muy variado y ambiguo, porque no posee una sola
definicidn, pero, en palabras basicas es el intercambio de informacion por parte de uno o mas
individuos, aunque también se puede establecer un didlogo sin necesidad de que haya una
reciprocidad de palabras, pues la ausencia de estas también transmite un mensaje y tampoco

es correcto decir que no existe la no comunicacion, puesto que es inherente en el ser humano.

El lenguaje se puede definir como un sistema de comunicacion que implica el uso de signos,
simbolos, sonidos y reglas gramaticales para expresar ideas, pensamientos y sentimientos. El
lenguaje es una habilidad compleja y necesaria que permite a las personas comunicarse entre
si, expresar necesidades y sentimientos, y comprender e interpretar el mundo que les rodea.
Incluye expresion oral y escrita, asi como comprension auditiva y lectora. Ademas, el
lenguaje no se limita a la comunicacion verbal; También puede incluir informacion no verbal
como gestos, expresiones faciales y lenguaje corporal, que son muy importantes para la vida

social.

Disartria: este es un trastorno de la actividad motora y la calidad del habla. Después de un
derrame cerebral u otra lesion cerebral, los musculos involucrados en el habla pueden

debilitarse, moverse lentamente o no moverse en absoluto.

Disoprosodia: Alteraciones en el ritmo del habla debido a una alteracion de la coordinacion

del habla y la respiracion, que es un sintoma de afasia motora.

Disfasia: trastorno del lenguaje verbal o no verbal caracterizado por una falta de coordinacién

de palabras y causado por dafio cerebral. (7)



Bases neuroanatomicas

La estructura citoarquitectonica de la corteza cerebral del lenguaje es extremadamente
compleja. Se sabe que la corteza de Silvio circunferencial izquierda, que incluye el area de
Broca y el area de Wernicke, se ubica en el 85% de la poblacién como éreas corticales del
lenguaje primario, secundario y terciario. Sin embargo, el tdlamo, los ganglios basales, la
corteza prefrontal, el area motora suplementaria y la corteza limbica de ambos hemisferios

también participan en los procesos de integracion del lenguaje. (7)

Las funciones de prosodia y adecuacion comunicativa se ubican en el hemisferio derecho,
area perisilviana. Para que la alfabetizacion funcione, la region calcarina y su corteza de

asociacion visual también requieren un funcionamiento adecuado
Segiin Damasio, existen tres sistemas principales que soportan funcionalmente el lenguaje:

e Sistema operativo o de instrumentacion: Incluye el area de Broca y el area de
Wernicke.

e Sistema Semantico: incluye grandes extensiones corticales en ambos hemisferios.

e Sistema intermedio: El actlia como intermediario entre los dos anteriores y se coloca

alrededor del sistema de equipos.
Desarrollo del lenguaje

En los primeros afios de la vida escolar, los nifios deben usar oraciones simples, pero
estructuralmente correctas con una media de 5 a 7 palabras. A medida que los nifios avanzan
en la escuela primaria, su sintaxis y pronunciacion se normalizan y, a medida que crecen,
utilizan cada vez mas oraciones mas complejas. Los retrasos en el desarrollo del lenguaje
pueden deberse a problemas de audicion o déficits del lenguaje. Inteligencia. A esta edad, los
niflos que no pueden expresar sus pensamientos adecuadamente tienen mas probabilidades

de comportarse agresivamente y hacer berrinches. (8)
Desarrollo Social

En los grados superiores, la aceptacion entre los compaieros se vuelve cada vez mas
importante. Las amistades de esta edad se forman con miembros del mismo sexo. Los nifios
de esta edad son més propensos a criticar y hablar de lo "raro" y "feo" que es el sexo opuesto.
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Esta falta de aprecio por el sexo opuesto desaparece gradualmente a medida que el nifio se
acerca a la adolescencia. Mentir, hacer trampa, robar, etc., son comportamientos que los nifios
en edad escolar pueden "probar" mientras aprenden a superar las numerosas expectativas y

normas impuestas por la familia, los amigos, la escuela y la sociedad en general. (8)

La capacidad de mantener la atencion es importante para el éxito en la escuela y en el hogar.
Los nifos de seis afios deberian poder concentrarse en una tarea durante al menos 15 minutos
y, a los nueve afios, deberian poder mantener la concentracion durante aproximadamente una
hora. Durante esta etapa, aprendes a lidiar con los fracasos y las frustraciones y a expresar y
hablar de tus emociones mas rapidamente. En los primeros anos escolares, las cosas son en
su mayoria blancas y negras, buenas o malas, geniales o terribles, divertidas o aburridas.
Entre los 7 y 8 afios, cuando su hijo sugiere algo, es comin que responda diciendo: "Eso es
una tonteria" o "No quiero hacer eso". Dificilmente se definen a medias y aprenden a analizar

las cosas poco a poco.
Trastornos del lenguaje

Los trastornos del lenguaje dificultan el proceso de comunicacion entre las personas. Se
refieren a alteraciones a nivel de expresion oral o verbal que repercuten en el rendimiento
escolar del nifo, asi como en su desenvolvimiento social y en su autoestima, por ello es
importante su deteccion temprana, para intervenir a tiempo y seguir un programa de
recuperacion. Son producidos por una alteracion de los mecanismos de la elocucion (que
ponen en accion los musculos que permiten la palabra) y se desvinculan raramente de un

trastorno de la funcion simbdlica (9)

Se clasifica en:
e Trastornos de lenguaje oral (trastornos de expresion)

e Trastornos de lenguaje escrito (trastornos de la lectura o escritura)
Trastornos de la comunicacion

Los trastornos de la comunicacion son alteraciones que afectan la capacidad de una persona
para expresarse y comprender el lenguaje de manera efectiva. Estos trastornos pueden
manifestarse en diferentes formas, como dificultades en el habla, el lenguaje expresivo y

receptivo, e incluso en la fluidez del habla. La comunicacion juega un papel fundamental en
11



la vida diaria, ya que nos permite interactuar con los demads, transmitir ideas, emociones y
necesidades. Por lo tanto, es importante comprender y abordar estos trastornos para favorecer

una comunicacion adecuada y mejorar la calidad de vida de quienes los padecen. (9)
Factores de riesgo asociados

En el desarrollo del lenguaje y la comunicacion en los nifios, se pueden identificar una amplia
variedad de elementos que pueden tener influencia en dicho proceso. En esta categoria se
incluyen factores genéticos, ambientales, emocionales y sociales, los cuales juegan un papel
esencial en el desarrollo de las habilidades lingiiisticas. El contexto en el que se desenvuelve
el estudiante le brinda oportunidades para desarrollar habilidades comunicativas a través de

la exposicion a una amplia diversidad lingiiistica.
Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares de trastornos del lenguaje y la comunicacion pueden indicar una
predisposicion genética a estas dificultades. Los estudios genéticos han identificado ciertas
variantes genéticas asociadas con un mayor riesgo de desarrollar trastornos del lenguaje,
como mutaciones en genes relacionados con el desarrollo del cerebro y la funcion del
lenguaje. La heredabilidad de los trastornos del lenguaje y la comunicacion varia segun el
tipo especifico de dificultad. Por ejemplo, se ha encontrado que el trastorno especifico del
lenguaje (TEL) tiene una alta heredabilidad, lo que sugiere una influencia genética

significativa en su desarrollo. (10)

Los nifios con antecedentes familiares de trastornos del lenguaje pueden heredar ciertas
predisposiciones genéticas que los hacen mas vulnerables a desarrollar dificultades similares.
Sin embargo, la expresion fenotipica de estos trastornos puede ser compleja y estar

influenciada por factores genéticos y ambientales. (11)

Los estudios de familiares y gemelos han demostrado una mayor concordancia para
trastornos del lenguaje entre individuos relacionados bioldgicamente, lo que respalda la
influencia genética en la transmision de estas dificultades. Es importante reconocer que la
presencia de antecedentes familiares de trastornos del lenguaje no garantiza necesariamente
que un nifio experimente dificultades similares, pero puede aumentar el riesgo y la

vulnerabilidad del nifio a factores genéticos subyacentes. (12)
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Exposicion prenatal

En el periodo prenatal, el feto se expone a influencias que pueden afectar su desarrollo,
incluido el desarrollo del lenguaje y la comunicacion. Factores como la salud materna, el
estilo de vida y la exposicion a sustancias pueden influir en la salud del feto y su desarrollo
neuroldgico. El consumo de alcohol durante el embarazo puede tener graves efectos sobre el
desarrollo del feto, causando el sindrome de alcoholismo fetal (SAF), una de las principales
causas prevenibles de discapacidad intelectual y trastornos del desarrollo del lenguaje y la

comunicacion. (13)

El tabaquismo durante el embarazo también se ha asociado con un mayor riesgo de problemas
de lenguaje en la descendencia. La exposicion al humo del tabaco puede interferir con el
suministro de oxigeno al feto y afectar el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso central.
El consumo de otras drogas, como la cocaina, la metanfetamina y los opidceos, durante el
embarazo también puede tener efectos negativos en el desarrollo del feto, incluido el riesgo
de problemas de lenguaje y comunicacion. Ademas de las sustancias, ciertas condiciones
médicas maternas, como la diabetes gestacional, la hipertension y las infecciones virales,
pueden tener impactos adversos en el desarrollo fetal, incluido el desarrollo del sistema

nervioso y las habilidades lingiiisticas. (14)

La exposicion prenatal a toxinas ambientales, como metales pesados, pesticidas y productos
quimicos industriales, también se ha investigado sobre el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion en nifios. La exposicion a estos factores de riesgo puede afectar a largo plazo
al nifio, y variar segin la duracion, la dosis y el momento de la exposicion durante el

embarazo.
Nacimiento prematuro

El nacimiento prematuro, es un importante factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones
del lenguaje y la comunicacion en los nifos. Los nifios nacidos prematuramente enfrentan
una serie de desafios debido a su inmadurez fisioldgica y neurolédgica, lo que puede afectar
su desarrollo cognitivo y lingliistico. Durante las Gltimas etapas del embarazo, el cerebro del

feto experimenta un rapido crecimiento y desarrollo, incluyendo la formacion de conexiones
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neuronales y la maduracién de areas del cerebro implicadas en el procesamiento del lenguaje

y la comunicacion. (15)

Los bebés nacidos prematuramente pueden experimentar interrupciones en este proceso de
desarrollo cerebral, lo que puede afectar su capacidad para adquirir y utilizar el lenguaje de
manera efectiva. Ademas, los nifios prematuros pueden enfrentar complicaciones médicas
asociadas con la prematuridad, como dificultades respiratorias, problemas de alimentacion y
trastornos del desarrollo neurolégico, que pueden afectar su bienestar general y su capacidad

para participar en interacciones sociales y aprendizaje. (16)

El entorno neonatal en el que se encuentra el bebé prematuro también puede influir en su
desarrollo. Los bebés prematuros a menudo son ingresados en unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) donde pueden enfrentar separacion de sus padres, estimulacion
sensorial inadecuada y exposicion a procedimientos médicos invasivos, todos los cuales
pueden tener impactos en su desarrollo neurocognitivo y lingiiistico. Aunque muchos nifios
prematuros superan estas dificultades y desarrollan habilidades lingliisticas normales,
algunos pueden experimentar dificultades persistentes en el lenguaje y la comunicacion que

requieren intervencion y apoyo especializado.
Traumatismo Craneoencefalico

Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) son lesiones en la cabeza o el cerebro que pueden
tener un impacto significativo en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion en los nifios.
Segun la gravedad y ubicacion de la lesion, un TCE puede afectar areas especificas del

cerebro criticas para procesar el lenguaje y la comunicacion. (17)

Por ejemplo, una lesion en el area de Broca, en el hemisferio cerebral izquierdo y asociada
con la producciéon del habla, puede tener dificultades para articular palabras y construir
oraciones fluidas. Del mismo modo, una lesion en el area de Wernicke, que se encuentra en
el 16bulo temporal izquierdo y estd implicada en la comprension del lenguaje, puede causar

dificultades para entender el significado de las palabras y seguir instrucciones verbales. (18)

Los nifos que han experimentado un TCE pueden presentar una variedad de dificultades en
el lenguaje y la comunicacion, que pueden incluir problemas de articulacion, comprension,

expresion y fluidez del habla. Ademés de los aspectos lingiiisticos, un TCE también puede
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afectar la cognicion, la memoria, la atencion y la funcion ejecutiva, todos los cuales son
importantes para el desarrollo del lenguaje y la comunicacion. Es importante tener en cuenta
que la recuperacion y el prondstico después de un TCE pueden variar segin la gravedad y la

extension de la lesion, asi como la edad y otros factores individuales del nifio. (19)
Factores socioecon6micos

El entorno socioecondmico en el que crece un nifio puede tener un impacto significativo en
su desarrollo del lenguaje y la comunicacion. Los nifios que provienen de familias con bajos
recursos pueden enfrentar una serie de desafios que pueden afectar su desarrollo lingiiistico
y comunicativo. El nivel educativo de los padres, el ingreso familiar, la estabilidad laboral y
la disponibilidad de recursos en el hogar son algunos de los factores socioeconémicos que

pueden influir en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion de los nifios. (20)

Los nifios que crecen en hogares con bajos recursos pueden tener acceso limitado a
experiencias enriquecedoras, como libros, actividades de juego estructuradas y
oportunidades de interaccion verbal con adultos. Ademas, los padres con bajos niveles de
educacion pueden tener dificultades para proporcionar un ambiente lingiiistico estimulante y

modelar habilidades lingiiisticas sofisticadas para sus hijos.

La falta de acceso a servicios de atencion médica y educacion de calidad también puede
afectar el desarrollo del lenguaje y la comunicacion de los nifios, ya que pueden perderse
oportunidades importantes de deteccion temprana y apoyo especializado. Los nifios que
crecen en entornos socioecondmicos desfavorecidos pueden enfrentar mayores niveles de
estrés y adversidad, lo que puede afectar su desarrollo cognitivo y socioemocional, incluido

su desarrollo del lenguaje.
Consecuencias de las Alteraciones de la comunicacion y el lenguaje
Rendimiento Escolar

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion pueden tener un impacto
directo en el rendimiento académico de los nifios y nifas. Estas dificultades pueden
manifestarse en varias areas, incluida la comprension lectora, la expresion escrita, la

resolucion de problemas matematicos y la participacion en actividades en el aula. (20)
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Comprension lectora: Los nifios y nifias con alteraciones del desarrollo del lenguaje
pueden tener dificultades para comprender instrucciones, textos y conceptos académicos.
Esto puede dificultar su capacidad para seguir el ritmo en clases que requieren lectura de
textos o la comprension de material escrito. (20)

Expresion escrita: Las dificultades en el desarrollo del lenguaje pueden afectar la
capacidad de los nifios y nifias para expresar sus ideas de manera clara y coherente por
escrito. Pueden tener problemas con la gramatica, la organizaciéon de ideas y la
construccion de oraciones, lo que afecta negativamente su capacidad para completar
tareas escritas y trabajos escolares. (20)

Resolucion de problemas: La comunicacion efectiva es fundamental para el proceso de
resolucion de problemas en el aula. Los nifios y nifias con dificultades en el desarrollo
del lenguaje pueden tener dificultades para explicar sus pensamientos, razonamientos y
estrategias de resolucion de problemas, lo que puede afectar su desempefio en asignaturas

como matematicas y ciencias. (20)

Integracion Social:

Las habilidades lingiiisticas y de comunicacion son esenciales para establecer y mantener

relaciones sociales saludables. Las dificultades en este &mbito pueden impactar la capacidad

de los nifios y nifias para interactuar con sus compafieros y participar en actividades grupales.

e Establecimiento de relaciones: Los nifios y nifias con alteraciones del desarrollo del
lenguaje pueden tener dificultades para iniciar y mantener conversaciones con sus
compaifieros. Esto puede dificultar la formacion de amistades y la integracion en
grupos sociales, lo que puede llevar a sentimientos de soledad y aislamiento.

e Participacion en actividades grupales: Las actividades grupales en el aula son una
parte importante del aprendizaje social y emocional de los nifios y nifias. Las
dificultades en el desarrollo del lenguaje pueden dificultar la participacion en
actividades grupales, como discusiones en clase, proyectos en equipo o juegos
cooperativos, lo que puede afectar negativamente su capacidad para colaborar y
trabajar en equipo.

e Cumplimiento de normas sociales: Las habilidades lingiiisticas son fundamentales

para comprender y seguir las normas sociales en diferentes contextos. Los nifios y
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nifias con dificultades en el desarrollo del lenguaje pueden tener dificultades para
entender las sefiales y las convenciones sociales, lo que puede afectar su capacidad

para adaptarse a diferentes situaciones sociales y comportarse de manera apropiada.
Bienestar Emocional:

Las dificultades en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion pueden tener un impacto
significativo en el bienestar emocional de los nifios y nifas. Estas dificultades pueden causar

estrés, ansiedad, baja autoestima y dificultades para regular las emociones.

e Frustracion y ansiedad: Los nifios y nifias con dificultades en el desarrollo del
lenguaje pueden sentirse frustrados y ansiosos cuando tienen dificultades para
expresarse o comprender lo que se les estd diciendo. Esto puede afectar su motivacion
y su confianza en si mismos, lo que puede llevar a un ciclo de bajo rendimiento
académico y emocional.

e Baja autoestima: Las dificultades en el desarrollo del lenguaje pueden afectar la
autoestima de los niflos y nifias, especialmente si son objeto de burlas o
discriminaciéon por parte de sus compafieros. La baja autoestima puede afectar
negativamente su capacidad para participar en actividades sociales y académicas, lo

que puede perpetuar el ciclo de bajo rendimiento y bienestar emocional.

PLON-R

La Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON-R) es un instrumento de evaluacion
disefiado para evaluar el desarrollo del lenguaje oral en nifios de habla espafiola. PLON-R se
utiliza en el ambito de la psicologia y la educacion para evaluar diferentes aspectos del
lenguaje oral, como la comprension auditiva, la expresion verbal, la fonologia, la
morfosintaxis y el vocabulario. Estd destinada a identificar posibles dificultades o trastornos
del lenguaje en nifios, proporcionando informacion valiosa para la intervencion y el
tratamiento.

El instrumento consta de diferentes pruebas y subpruebas disefiadas para evaluar las
habilidades lingiiisticas de los nifios en diferentes areas y niveles de desarrollo. Estas pruebas
pueden incluir actividades como la comprension de instrucciones verbales, la denominacién

de objetos, la repeticion de frases, entre otras.
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PLON-R se administra de manera individual y su aplicacién puede ser llevada a cabo por
psicologos, logopedas, educadores u otros profesionales capacitados en el area de la
evaluacion del lenguaje. Los resultados obtenidos a través de la PLON-R proporcionan
informacion detallada sobre el nivel de desarrollo del lenguaje oral del nifio, permitiendo
identificar areas de fortaleza y debilidad, y orientando asi la planificacion de intervenciones

especificas para mejorar sus habilidades lingiiisticas.
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VII.  DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal analitico.

Se estudid la prevalencia de alteraciones en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion,
identificados mediante pruebas y su asociacion con algunos factores sociodemograficos.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en un colegio de la ciudad de Juigalpa, Chontales.

Periodo de estudio

El estudio se realizd, en el periodo comprendido entre los meses de junio a julio del afio 2024.
Poblacion y muestra

La poblacion de estudio, la constituyeron 70 nifios y nifias entre 5-8 afios, Se tomara el 100
% de la poblacion como muestra y se utilizar4& un muestreo no probabilistico por

conveniencia
Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion

e Nifios de 5 a 8 afios.
e Nifios que hayan adquirido la lecto-escritura.

Criterios de exclusién

e Enfermedades Psiquiatricas.
e Lanegativa de los padres a participar.

Fuente de informacion

La fuente en esta investigacion es primaria, porque la recolecta de informacion, se obtuvo
por medio de PLON-R.
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Estructura interna de la prueba

La prueba estd compuesta por varias partes: Forma, Contenido y Uso. Forma, a su vez, se
compone de Fonologia, Morfologia y Sintaxis. Al inicio se establecen algunos datos
generales (nombre, edad, sexo, grado, fecha), se realizan una serie de preguntas abiertas y en
su mayoria cerradas registrando los puntajes indicados para finalmente realizar el resumen
de puntuacion y obtener un perfil de rendimiento. Con el analisis de la estructura interna se
obtendra informacion sobre la varianza comin de cada una de las escalas respecto a la
puntuacion total y sobre como se relacionan entre si las diversas partes teoricas de las que se

compone la PLON-R.
Calificacion de la prueba

El puntaje se ejecuta por dimensiones (forma, contenido y uso) en las cuales se indica los
logros o deficiencias del nifio en una dimension especifica. Se obtiene sumando los
porcentajes obtenidos de los items establecidos para cada dimension del instrumento y
determinando su puntaje maximo a obtenerse en dicha dimension. El puntaje total varia en
funcién al namero de items que el nifio responde oscilando su valor entre 0 y 2, siendo la
puntuacién méaxima en la dimension de forma 5 puntos, en la dimension de contenido 6

puntos y en la dimension de uso 3 puntos.

La puntuacion total méxima es de 14 puntos. De acuerdo al puntaje obtenido se ubicara en
los niveles de retraso, necesita mejorar o normal, en el desarrollo del lenguaje oral, segin los
baremos de la prueba en los cuales se puede observar el rango de puntuaciones directas (PD)
en cada una de las dimensiones y en el total, también se observan las puntuaciones tipicas
normalizadas (PT) que corresponden con cada puntuacion directa y finalmente se encuentra

el nivel de desarrollo oral del nifio evaluado.

v" Normal: puntuacion media o por encima de la media
v" Necesita mejorar: puntuacion entre la media y una desviacion tipica por debajo de
la media.

v Retraso: puntuacion inferior a una desviacion tipica por debajo de la media.

Este instrumento se tomard de Aguinaga et al. (2005) en su trabajo titulado: Prueba de

Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON-R). Se comprob0 la validez de contenido a través
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del juicio de expertos. Se demostr6 la confiabilidad del instrumento obteniéndose el

coeficiente Alfa de Cronbach: 0.760 y la correlacion item escala total.

En este sentido Aguinaga et al. (2005, p.61) afirman que “La fiabilidad de cualquier medida
hace referencia a la estabilidad y la consistencia de los resultados derivados de ella, los
estudios de fiabilidad de la PLON-R se han centrado en el calculo de la consistencia interna,
como es el coeficiente alfa de Cronbach y, de error tipico de media (E.T.M), un indicador de
la variabilidad de la media no atribuible a la variacion del objeto de medicion™. “El valor del
coeficiente para el total de la PLON-R pone de manifiesto que la fiabilidad es adecuada para
una prueba de estas caracteristicas que conjuga elementos de rendimiento con datos

procedentes de la observacion”.
Procedimiento para la recoleccién de datos

1. El proceso de recoleccion de datos se inicio posterior a la aprobacion del estudio por
parte de la UNAN-Ledn.

2. Se identificaron los nifios que cumplian con los criterios de inclusion.

3. Se explicd a los padres y maestros los objetivos del estudio y se les solicitd su
consentimiento por escrito.

4. La evaluacién del nifio se realizd en un érea privada. Se procurd que en el area de la
entrevista solo estuvieran presentes el participante, el tutor y el entrevistador.

Aspectos éticos

Los padres o tutores legales fueron provistos de informacion completa y comprensible sobre
los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, obteniendo asi su
consentimiento informado para la participacion de sus hijos. Ademas, si los nifios
comprenden la naturaleza del estudio, se solicitara su consentimiento. La seleccion de los
participantes sera equitativa y no discriminatoria, y se respetara la dignidad, la autonomia y
los derechos de los participantes en todo momento. La privacidad y la confidencialidad de la
informacidn personal se protegeran siempre, garantizando el respeto por los involucrados en

el estudio.
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Plan de analisis

Los datos fueron introducidos en una base de datos con el programa IBM SPSS.

Se realiz6 un andlisis de todas las variables, utilizando frecuencias simples para las variables

categoricas y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables continuas. Se

calculara la prevalencia (%) general y los factores de interés (antecedentes familiares, historia

de embarazo y nacimiento, historia del desarrollo, historia escolar, historia social).

Obtuvimos el andlisis bi variado, utilizando medidas de analisis, razon de prevalencia con su

respectivo de intervalo de confianza del 95%.
Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensione Concepto tems

S

Sociodemograf Lk La edad

ico cumplida en
afios de los
nifios y
nifias

Sexo Caracteristic
as
anatomicas
fenotipicas

Escolaridad  Ultimo

grado
aprobado

FORMA Fonologia el v Repeticion
sonido de frases (A)
las palabras v Repeticion
Morfologia frases (B)
estudia la v Expresion
estructura de verbal

Escalas

Hombre

Mujer

Segundo grado

Tercer grado

v" Normal
v" Necesita
mejorar

v" Retraso
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CONTENI
DO

USoO

Antecedente

familiar

las palabras
y categoria
gramatical
Sintaxis es
el orden de
las palabras
en la
oracion
Semantica
es el sentido
0
interpretacio
n de signos
lingiiisticos
como
simbolos,

palabras

Pragmatica

Andlisis
retrospectiv
os de
sucesos

familiares

espontanea

©

Léxico
comprensiv
0

Léxico
expresivo
Identificaci
on de
colores
Relaciones
espaciales
Opuestos
Necesidade

s basicas

Lamina
Rompecabe

zas

Normal
Necesita
mejorar

Retraso

Normal
Necesita
mejorar
Retraso

Sin
antecedentes
relevantes
Con al

menos un
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Historia de
embarazo y

nacimiento

Historia

escolar

que influyen
en el
desarrollo

del nino

Analisis
retrospectiv
odela
evolucion
del
embarazo y

nacimiento

Adaptacion
social y
desarrollo
esperado en
el entorno

escolar

antecedente
que pueda
afectar el
neurodesarr
ollo
Normal
evolucion
fisiologica
Alterado
(evidencias
de
complicacio
nes que
propicien el
déficit
neurolédgico)
El nifio se
lleva bien
con todos
los
compaifierito
]

El nifio se
lleva bien
con los
miembros
de su

familia
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VIII. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en los nifios y nifias (Total = 70)

Edad
Total
Sexo 5 afios 6 afos P
N % N % N %
Hombres 16 45.7 19 54.3 35 50
Mujer 14 40 21 60 35 50 0.629
Total 30 429 40 57.1 70 100

Fuente: Primaria

La tabla cruzada muestra la distribucion de 70 individuos segun el sexo y la edad: hay un
total de 35 hombres y 35 mujeres. De los hombres, 16 (45.7%) tienen 5 anos y 19 (54.3%)
tienen 6 afios, mientras que, entre las mujeres, 14 (40%) son de 5 afios y 21 (60%) son de 6
afos. Se observa que hay mas individuos de 6 afios (40) que de 5 afos (30), lo que representa
el 57.1% y el 42.9% del total, respectivamente. Esta distribucion indica una tendencia en la
muestra hacia una mayor representacion de nifios y nifias de 6 afios en comparacion con los
de 5 afios.

Determinar la prevalencia de las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la
comunicacion en nifios y ninas.

Grafico 1. Prevalencia de las alteraciones en el lenguaje y la comunicacion en nifios y nifias

64

Si = No
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En la muestra de 70 nifios y nifias, la prevalencia de trastornos de lenguaje se ha determinado

en 8.6%, lo que equivale a 6 personas afectadas.

Identificar factores asociados con las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la

comunicacion en nifios y nifas.

Tabla 2.1. Factores asociados con las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacion en nifios y

nifias (Total = 70)

Trastornos del lenguaje

Total
Variables Si No P RP IC 95%
N % N % N %
Sexo
Hombres 4 11.4 31 88.6 35 100 0.393 2.0 0.391—10.222
Mujer 2 5.7 33 94.3 35 100
Edad
5 afos 3 10 27 90 30 100
0.712 1.3 0.289 - 6.149
6 aflos 3 7.5 37 92.5 40 100

Fuente: Primaria

Aunque la prevalencia de trastornos del lenguaje es mayor en hombres (11.4%) comparado
con las mujeres (5.7%), el andlisis estadistico no muestra una asociacidon significativa
(p=0.393), y el intervalo de confianza de la razéon de prevalencias (RP) de 2.0 (IC 95%:
0.391-10.222. A pesar de que el RP indica que los hombres podrian tener el doble de riesgo.
Los nifios de 5 afios presentan una prevalencia de trastornos del lenguaje del 10%, en
comparacion con el 7.5% en nifios de 6 afos. Sin embargo, no se muestra diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de edad (p=0.712, RP=1.3, IC 95%: 0.289—
6.149).
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Tabla 2.2. Factores asociados con las alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacion en nifios y nifias

(Total = 70)

Trastornos del lenguaje

Variables Si No fotal P RP IC 95%
N % N % N %
Prematuro
Si 3 17.6 14 82.4 17 100 0.124 3.1 0.693 - 14.031
No 3 5.7 50 94.3 53 100
Asfixia

Si 3 214 11 78.6 14 100
No 3 54 53 94.6 56 100

0.055 4.0 0.902 - 17.736

Consumo Cigarrillos

Si 1 333 2 66.7 3 100
0.117 4.467 0.732 -27.262

No 5 7.5 62 92.5 67 100
Consumo Alcohol
Si 1 9.1 10 90.9 11 100  0.947 1.1 0.138 -8.318
No 5 8.5 54 91.5 59 100

TCE
Si 1 16.7 5 83.3 6 100
No 5 7.8 59 922 64 100

0.459 2.1 0.295 - 15.409

Antec. Famili®ares
Si 5 20 20 80 25 100
No 1 2.2 44 97.8 45 100

0.011 9.0 1.112-72.810

Fuente primaria

Prematuridad: La prevalencia de trastornos en los nifios prematuros fue del 17.6%,
comparado con el 5.7% en los no prematuros. Aunque la RP de 3.1 (IC 95%: 0.693—-14.031)
sugiere una tendencia hacia un mayor riesgo en los prematuros, la diferencia no alcanza

significancia estadistica (p=0.124).

Asfixia perinatal: La prevalencia de trastornos del lenguaje en los nifios que sufrieron asfixia
es del 21.4%, comparado con el 5.4% en aquellos que no experimentaron asfixia, mostrando

una RP de 4.0 (IC 95%: 0.902—-17.736). Aunque la significancia estadistica es marginal
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(p=0.055), este resultado sugiere que la asfixia perinatal podria ser un factor de riesgo

relevante para el desarrollo de alteraciones del lenguaje.

Consumo materno de cigarrillos: Los nifios cuyas madres fumaron durante el embarazo
presentan una prevalencia de trastornos del lenguaje del 33.3% en comparacion con el 7.5%
de los hijos de madres no fumadoras. A pesar de esta diferencia, el resultado no es
estadisticamente significativo (p=0.117, RP=4.467, IC 95%: 0.732-27.262), probablemente

debido al pequefio tamafio muestral.

Antecedentes familiares: Este es el tUnico factor que muestra una asociacion
estadisticamente significativa con los trastornos del lenguaje (p=0.011, RP=9.0, IC 95%:
1.112-72.810). Los nifios con antecedentes familiares de alteraciones del lenguaje tienen un
riesgo nueve veces mayor de desarrollar estos trastornos comparado con aquellos sin

antecedentes familiares (prevalencia de 20% vs. 2.2%).
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IX.  DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que una proporcion significativa de los nifios y nifias
evaluados presentan alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacion. Este hallazgo
subraya la importancia de abordar estas alteraciones a nivel de salud publica y escolar
mediante programas de deteccion temprana. La prevalencia observada estda en linea con
estudios previos en contextos similares, como el estudio de Garcia y Sanchez (2021), donde
se encontrd una prevalencia comparable. Esto refuerza la consistencia del problema a nivel

regional y la necesidad de priorizar intervenciones preventivas en poblaciones escolares.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la fuerte asociacion entre los antecedentes familiares
y las alteraciones del lenguaje, con una razén de prevalencias (RP) de 9.0. Este resultado
concuerda con la literatura cientifica que resalta el papel de la herencia genética en la
aparicion de trastornos del lenguaje. Investigaciones previas han sefialado que la historia
familiar es uno de los factores mas determinantes, ya que los nifios con familiares directos
afectados tienen mayores probabilidades de desarrollar alteraciones similares. Este vinculo
resalta la necesidad de monitoreo continuo en nifios con antecedentes familiares y de un

enfoque preventivo desde una etapa temprana en sus vidas.

En cuanto a los factores como la prematuridad y el consumo materno de cigarrillos, si bien
no mostraron significancia estadistica en este estudio, la literatura cientifica los ha
relacionado con el desarrollo neurologico en general, y algunos estudios sugieren su posible
influencia en los trastornos del lenguaje. La ausencia de significancia en estos factores puede
atribuirse a varias razones metodoldgicas, como el tamafio limitado de la muestra, lo cual
reduce la potencia estadistica y puede impedir la deteccion de asociaciones mas sutiles. Otra
posible explicacion es la heterogeneidad en la severidad de los casos, 1o que sugiere que la
prematuridad o el tabaquismo por si solos pueden no ser factores determinantes a menos que

estén combinados con otros riesgos.

Respecto a la asfixia perinatal, no se observd una correlaciéon significativa con las
alteraciones del lenguaje en este estudio. Si bien la literatura describe una posible relacion
entre la hipoxia al nacer y complicaciones en el desarrollo neuroldgico, es posible que los
avances en los cuidados neonatales hayan mitigado los efectos adversos en este grupo de

nifios. Estudios previos con poblaciones menos beneficiadas por estos cuidados han
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demostrado una relacion mas fuerte, lo que sugiere que las intervenciones médicas tempranas

pueden tener un papel crucial en la prevencion de secuelas a largo plazo.

Entre las limitaciones de este estudio, es fundamental destacar el tamano reducido de la
muestra, lo que puede haber afectado la capacidad para detectar asociaciones significativas
con ciertos factores de riesgo, como la prematuridad y el consumo materno de cigarrillos.
Ademas, el estudio se llevo a cabo en una poblacion relativamente homogénea, lo que
restringe la generalizacion de los resultados a otras poblaciones mas diversas. Asimismo, el

disefio transversal no permite establecer relaciones de causalidad, sino solo asociaciones.

Sin embargo, una de las fortalezas del estudio fue el uso de un instrumento validado para la
evaluacion de las alteraciones del lenguaje, lo que asegura la precision y consistencia de las
mediciones. Esto es especialmente importante, ya que la exactitud en la identificacion de
trastornos del lenguaje es clave para fundamentar las conclusiones y recomendaciones.
Ademés, los hallazgos relacionados con los antecedentes familiares aportan informacion

relevante para el disefo de intervenciones preventivas en esta poblacion.
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X.  CONCLUSIONES

Este estudio reafirma la importancia de abordar las alteraciones del desarrollo del lenguaje y
la comunicacién en la poblacion infantil desde una perspectiva de prevencion y deteccion
temprana. La asociacion significativa entre los antecedentes familiares y los trastornos del
lenguaje subraya la necesidad de implementar programas de tamizaje dirigidos a nifios con
antecedentes familiares de alteraciones, lo que permitiria intervenir de manera temprana y

reducir el impacto de estos trastornos en su desarrollo futuro.

Si bien factores como la prematuridad y el consumo de cigarrillos durante el embarazo no
mostraron significancia estadistica en este estudio, es importante no descartar su potencial
influencia. La revision de la literatura y la evidencia previa sugieren que estos factores
pueden tener un rol en condiciones mas amplias del desarrollo neurolégico, lo que justifica

estudios futuros con muestras mas grandes y un seguimiento a largo plazo.

En conclusion, los resultados de este estudio proporcionan una base sdlida para la
planificacion de intervenciones en salud publica centradas en la deteccion y manejo de las
alteraciones del lenguaje en nifios, con especial atencion a aquellos con un historial familiar
de estos trastornos. Las politicas de salud deben enfocarse en la deteccion oportuna y en el
monitoreo constante de los factores de riesgo identificados, asegurando asi una mejor calidad

de vida y un desarrollo adecuado para los nifios afectados.
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XI.  RECOMENDACIONES

A los Padres de Familia:

1. Realizar actividades que involucren el desarrollo de la plasticidad neuronal como, la

lectura, el juego interactivo y la conversacion diaria con los hijos.

2. Evitar sustancias teratogénicas como el consumo de cigarrillos, alcohol (En sus

distintas presentaciones).

3. Solicitar a un especialista, que se le realicen diversos test, con el objetivo de observar

retrasos o dificultades en los hitos del lenguaje.

4. Seguir las recomendaciones de los pediatras y psicologos para facilitar el tratamiento

y la rehabilitacion del nifio en casa.
Ala Comunidad Educativa:
1. Implementar la deteccion de trastornos del lenguaje en centros educativos y de salud.

2. Reforzar los conocimientos a los docentes, para identificar signos temprano en las

alteraciones del lenguaje y la comunicacion.

3. Promover estudios sobre los factores que afectan el desarrollo del lenguaje y crear

materiales didacticos accesibles y facil de emplear por los padres y maestros.
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XIII.  ANEXOS

PRUEBA DE LENGUAJE DE NAVARRA - REVISADA
ADEIIAOS Y NOMDIES: ...ttt s
Sexo: F M Edad: .....ccccoeeiiiine

Institucion Educativa; ~ Colegio San Francisco de Asis. Juigalpa, Chontales.

FORMA | Puntuacion total (MAX:5) ...coeeveerenreersenenns

Fonologia........ccooevninnennenninninninnennnens
Morfologia Sintaxis........cccvevniinerierinnnn

PT

]

]

L—]

Repeticion de frases..........c.cccceevveenninn |:
]

]

——

Expresion verbal espontanea...............

CONTENIDO | Puntuacion total (Max:6) .....couerreruernns

[ ([ o
Nivel comprensivo............ccccoeveevneenne.
Nivel eXpresivo..........covvevvvveevveeinnnnnn

[ ]
[ ]
Identificacion de colores...........ceevrivrivenne |:
]

Relaciones espaciales.........ccceeriuerinrnens
OpUEStOS....ccnieiiiiiiiiiicceeeeec e e
Necesidades Basicas...........ccuvvrvririnenns
USO | Puntuacion total (M&X:3) wee.eesueeeeessmnreenenns [ ] [ ]
Expresion espontanea ante una lamina .....
Retraso Necesita mejorar Normal

Forma o o L

Contenido o 0 o

Uso 0 o o

TOTAL PRUEBA [ o L

FORMA

1. FONOLOGIA
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INSTRUCCIONES: “Te voy a ensefiar unos dibujos y tii me vas a decir, como se llaman”

(Qué es esto? (Ensefiar ldminas y repetir la instruccion a principio de cada fonema).

FONEMA | PALABRA | PRODUCCION | | conenia | paLaBRA | PRODUCCION
VERBAL VERBAL
q dedo ia piano
nido j jaula
f foca tijera
café I llave
g gato pollo
bigote r pera
luna silla
| polo S vaso
sol manos
zapato A nifio
z taza y payaso
lapiz

1 punto: ningtin error en los fonemas de su edad.

1. MORFOLOGIA - SINTAXIS

1. Repeticion de frases.

0 puntos: cualquier error en los fonemas de su edad.
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INSTRUCCIONES: Ahora yo voy a decir una frase y tu vas a repetir. Ejemplo: Me gusta

vertele.

Frases:

A. El gato cazo un raton en el patio. Produccion Verbal:..............oooii.
Nro. De elementos repetidos: .............

B. La maestra tiene cuentos para los nifios. Produccion Verbal: ..........o.ooeeeiiinni.

Nro. De elementos repetidos: .............
2 puntos: 7 o mas elementos repetidos de cada frase.
1 punto: 7 o més elementos repetidos solo de una frase.

0 puntos: 6 0 menos elementos repetidos de cada frase.

2. Expresion verbal espontanea

INSTRUCCIONES: “Ahora te voy a enseflar un dibujo (ldmina 1). Fijate bien 'y

cuéntametodo lo que pasa aqui...

Produccion verbal:

Numeros de frases producidas
2 puntos: 3 o mas frases producidas.

1 punto: 2 frases producidas.

0 puntos: 1 o ninguna frase producida.
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I. LEXICO

1. Nivel comprensivo

INSTRUCCIONES: “Vamos a mirar esta
lamina (MOSTRAR LAMINA 2), ahora vas a
buscar y sefialar el/la...”

cortina
serpiente
nido
semaforo
tenedor
nave espacial + -
1 punto: 6 elementos nombrados correctamente.
0 puntos: 5 menos elementos nombrados
correctamente.

PUNTUACION......

S S S
1

2. Nivel expresivo

PUNTUACION......
1. IDENTIFICACION DE COLORES

INSTRUCCIONES: “Ahora vamos jugar
con estas fichas de colores: Quiero que cojas
la ficha de color...” (Mezclar fichasdespués
de cada intento)

Rojo + -
Verde + -
Amarillo + -
azul + -

1 punto: coge correctamente las 4 fichas.
0 puntos: coge 3 0 menos fichas correctamente.

PUNTUACION......

INSTRUCCIONES: “Vamos a mirar esta lamina (MOSTRAR LAMINA 3), ahora mevas a decir

(sefialar el dibujo) ¢Qué es esto?

guitarra
botas
pera
puente
ratén
jaula
plancha

4+ [+ +]|+
1

1 punto: 6 elementos nombrados correctamente.
0 puntos: 5 menos elementos nombradoscorrectamente.
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RELACIONES ESPACIALES

INSTRUCCIONES:
“Ahora vamos a jugar con este carrito y esta ficha (poner los materiales sobre lamesa de
evaluacion)” Pon la ficha ...

Encima del carro
Debajo del carro
Delante del carro
Al lado del carro
Detras del carro

+ |+ |+ + ]|+
1

1 punto: Todas las respuestas correctas.
0 puntos: menos de 5 respuestas correctas.

PUNTUACION......
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OPUESTOS

INSTRUCCIONES:

“Ahora vamos a jugar a completar
oraciones. Yo te digo la oracion y ti la
completas ¢ Entendiste?

EJEMPLO: Un hermano es un nifio,

Una hermana es.....

Un gigante es grande, un enano +

es...

La sopa esté caliente, el helado +

esta...

Nos levantamos por la mafiana +

Nos acostamos por /a...

La esponja es blanda, la piedra +

es...

1 punto: 4 respuestas correctas.
0 puntos: menos de 4 respuestas correctas

PUNTUACION......

NECESIDADES BASICAS
CONOCIMIENTO
SOCIAL

INSTRUCCIONES: (Qué haces
cuando tienes...?

Suefio

Hambre

Sed

+ |+ |+ |+

frio

1 punto: 4 respuestas correctas.
0 puntos: menos de 4 respuestas correctas.

PUNTUACION......

uso

l. EXPRESION

Denomina + -

Describe + -

Narra + -

2 puntos: describe y narra.
1 punto: denomina.
0 puntos: no denomina.

PUNTUACION......

Il EXPRESION
DURANTE  UNA

ACTIVIDADMANIPULATIVA:

ROMPECABEZAS

INSTRUCCIONES:

Ahora, quiero que resuelvas

ESPONTANEA
ANTE UNA LAMINA (lamina 1)

ESPONTANEA

este

rompecabezas (se sacan todas las piezas
excepto una, que se deja parcialmente a la

vista)
Solicito informacién +
Pide atencién +
Autorregula su atencion +
(03 T

lpunto: 1 0 mas respuesta observada.
0 puntos: ninguna respuesta observada.

PUNTUACION......
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Factores asociados a las alteraciones del lenguaje y la comunicacion
I. Antecedentes Familiares.
(Hay antecedentes en la familia de retraso en el desarrollo del habla en otros nifios?

e Si
e No

(Han sido diagnosticados familiares cercanos (padres, hermanos, tios) con algun trastorno

neurologico que afecte la comunicacion?

e Si
e No

(Tiene alglin miembro de su familia antecedentes de trastornos del habla o del lenguaje?

e Si
e No
IL Historia del embarazo y nacimiento.

(El médico not6 algun problema en especifico?

Embarazo:

Trabajo de parto:

Nacimiento:

(El nifio naciod a término (36- 40semanas)

e Si
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e No, a las cuantas semanas
(Durante el embarazo usted consumi6?
Medicamentos:

e Si

e No, ;Cuales?

Alcohol
e Si
e No

Fumo cigarrillos

(El niflo present6 datos de asfixia?

e Si
e No

(Presento datos de dificultad respiratoria?

e Si
e No
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111, Historia Social

(El nifio se lleva bien con otros nifios de su edad?

(Se lleva bien con otros miembros de su familia?

e Si
e No

(Usted percibe cambios que le inquieten en la personalidad de su hijo?

e Si

e No, ;Cuales?
(Su hijo sufrié algin Trauma craneoencefalico anteriormente?

e Si
e No
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Solicitud de permiso a la institucion

Leon, 10 de Junio 2024.

Estimado director (a) del colegio San Francisco de Asis
Espero se encuentre bien.

Somos estudiantes de 5to afio de la carrera de medicina de la UNAN-LEON, le escribimos
para solicitar formalmente su permiso para llevar a cabo un estudio cuantitativo en su

respetable institucion educativa.

El proposito de este estudio es obtener la prevalencia de las alteraciones del desarrollo del
lenguaje y la comunicacion en estudiantes de 2do y 3 er grado del colegio San Francisco de
Asis durante el primer semestre del 2024. Para garantizar la transparencia y el respeto a la
privacidad de los estudiantes y el personal educativo, nos comprometemos a cumplir con
todas las normativas y protocolos establecidos por la institucion. Todos los datos recopilados

se tratardn confidencialmente y se usardn solo con fines académicos.

Ademads, nos comprometemos a proporcionar un informe detallado de los resultados
obtenidos al finalizar el estudio, y cualquier otro material relevante que pueda interesar a la

escuela. Agradecemos de antemano su consideracion y apoyo a este proyecto.

Atentamente:

Br. Anareck Badyina Sandoval Arellano

Br. Carlos Enrique Molina Marin
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Consentimiento informado
Estimado padre/tutor legal:
Somos estudiantes de la carrera de Medicina de la UNAN-Ledn.

Le escribimos para invitar a su hijo/a, a participar en un estudio de investigacion sobre
alteraciones del desarrollo del lenguaje y la comunicacion en nifios de segundo y tercer grado.
Este estudio tiene como objetivo comprender mejor como se desarrollan las habilidades
linglisticas en esta etapa crucial del desarrollo infantil y cdémo se pueden identificar y abordar

las dificultades en el lenguaje y la comunicacion.
La participacion de su hijo/a en este estudio implicara lo siguiente:

e Larealizacion de pruebas de evaluacion del lenguaje y la comunicacion por parte
de un equipo de investigadores especializados.
e La posibilidad de recibir recomendaciones o intervenciones si se identifican
dificultades en el desarrollo del lenguaje.
e La contribucién a la generacion de conocimiento que podria beneficiar a otros
nifios con dificultades similares en el futuro.
Agradecemos su consideracion y esperamos contar con la participacion de su hijo/a en

nuestro estudio.

Firma: madre del participante

Cédula:

Firma: Investigador
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Carta de solicitud de tutor

Leon, Nicaragua
27 febrero, 2024
Lic. Zapata
Jefe de Departamento de Area Basica. Ciencias Médicas, UNAN LEON
Sus manos

Estimado licenciado Zapata, por este medio le solicitamos que nos asigné como tutor de tesis
al Lic. Evert T¢llez, ya que cumple con el campo requerido para nuestro tema “Prevalencia
de las alteraciones del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje en estudiantes de 2do y
3er grado del colegio mariano Barreto en el primer semestre del 2024 ya que posee titulo

en psicologia y MSC en Salud Publica.

Atentamente

Br. Anareck Badyina Sandoval Arellano

20-02909-0

Br. Carlos Enrique Molina Marin

19-12502-0
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