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Resumen

Determinantes perinatales en nifios de 2 a 7 afios con Retardos de Lenguaje oral de
Patogenia Anartrica o Afasica en Oaxaca, México. Realizado en la Facultad de medicina de la
Universidad Auténoma Benito Juarez y en el Centro de Rehabilitaciéon y Educacién Especial,
del 28 de febrero al 15 de diciembre del 2010. Universo 15,185 Expedientes Clinicos, con

diagnostico de Trastornos de Lenguaje. Poblacion blanco 1232 expedientes, = muestreo
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aleatorio estratificado y tamafio de la muestra de 130 expedientes. Disefio: Descriptivo
Transversal. Criterios de Seleccién: Expediente Clinico, Unidad de Andlisis el Individuo,
Captacion de datos: En Formularios Datos generales, Antecedentes perinatales, Etapas del
lenguaje y EEG. Analisis estadistico con el Sistema Stata Versién 11.1 y Statistics SPSS 18.0.
Resultados: Determinantes encontrados, Amenaza de aborto, @ Odds ratio de 3.580645,
Intervalo de Confianza de 95 % 1.323845 a 9.880943 Valor de Chi2= 8.20, Valor P= 0.004.
Causas de hospitalizacién después del nacimiento Odds ratio 2.64268 Chi2 = 5.16, Valor de P
=0.023. Productos de mas 40 SDG con un Odds ratio 4.560606, Intervalo de Confianza 95 %
de 1.062602 a 22.38125 y valor de P=0.013. La epilepsia subclinica se puede detectar
tempranamente por los retardos en el lenguaje oral de patogenia anértrica o afésica.

Palabras clave: Alteraciones del lenguaje oral en nifios. Factores perinatales. Daio

neurolégico. Epilepsia y lenguaje

“Anarthric language delays and Aphasic in Oaxaca”

Summary:

Perinatal Determinants in children 2 to 7 years with Language Delays or Aphasic
Anartrica Pathogenesis in Oaxaca, Mexico. Made in the Faculty of Medicine of the
Autonomous University Benito Juarez and Rehabilitation Center and Special Education, 28
February to 15 December 2010. 15.185 Universe clinical records, diagnosed with language
disorders. 1232 White Population records stratified random sampling and sample size of 130
cases. Design: Cross-sectional. Selection Criteria: medical records, the Individual Analysis
Unit, Data Capture: Forms General data, perinatal history, language and EEG stages.
Statistical analysis with Stata Version System SPSS Statistics 11.1 and 18.0. Results:
Determinants found, threatened abortion, 3.580645 Odds ratio, confidence interval 95% to
9.880943 1.323845 value Chi2 = 8.20, P = 0.004 value. Causes of hospitalization after birth Chi2
= 2.64268 Odds ratio 5.16, P = 0.023. More products with a 40 SDG 4.560606 Odds ratio,
confidence interval 95% to 22.38125 1.062602 and P = 0.013.

Keywords: Language delays. Perinatal factors. Neurological damage. Epilepsy and
Language.
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INTRODUCCION

Si el lenguaje como patologia, se estudia en los infantes que han presentado una
lesién cerebral durante el periodo perinatal, debemos pensar en la dificultad que tendra el
nifio en adquirir una a una las diferentes etapas por las que tiene que transitar desde que
nace hasta lograr la integracién del lenguaje con el cual se va a comunicar toda la vida y que
debe completarse entre los 4 y 5 afios de edad, este fenémeno se da en un proceso de
aprendizaje fisioldgico, que se concreta en la organizaciéon de “unidades o engramas” para
generar dos caracteristicas bésicas del lenguaje que son la Elocucién y la Comprension
Definimos en este estudio, Retardo del lenguaje Anartrico como un trastorno del lenguaje
infantil ocasionado por una lesiéon en el cerebro del nifio antes del primer nivel lingtiistico.
Afectando la Elocucion por la dificultad en el andlisis y la sintesis de los sonidos de la lengua
y las palabras. (1) Estos nifios tienen dificultad marcada para expresarse y poseen adecuada
comprension de lo que se les dice. Definimos el Retardo de Lenguaje Afdsico como un
trastorno en la organizacion y el desarrollo del lenguaje infantil que afecta
fundamentalmente a la comprensioén verbal, causado por una lesién, disfuncién o retardo en
el desarrollo cerebral. (2) Dificultando el proceso de anélisis y sintesis de los significados de
las palabras. Diagnosticar los problemas del lenguaje en alteraciones “mayores” como
sindromes genéticos, intelectuales, accidentes cerebro vasculares isquémicos perinatales, en la
Enfermedad Motriz Cerebral es sencillo (3) pero descubrir alteraciones del lenguaje oral
como las caracterizadas en este estudio, en trastornos del lenguaje de patogenia anartrica y
afdsica en infantes de 2 a 7 afios de edad, es de mayor importancia, aunque éstas sean
consideradas como alteraciones “menores”, ya que son manifestaciones tempranas de
cuadros de epilepsia subclinica y mas tarde problemas del aprendizaje escolar en el nifio que
las presenta y es claro que existen, a pesar de los sistemas de monitorizaciéon intraparto y de
la multiplicacién por 25 del ntimero de cesareas indicadas por sufrimiento fetal. (4)

Las alteraciones de lenguaje como patologia, se encuentran entre el conglomerado
de lesiones “leves” con buen prondstico en nifios, pasan desapercibidas por falta de

informaciéon y ausencia de estudios especificos. La prevalencia de los trastornos del
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lenguaje es elevada, en paises como Finlandia donde se reportan cifras de 22.9%, otros
autores como Schenk, Schmidt, Hofman, y cols., de la Universidad de Rotterdam, Holanda
reportan cifras en una proporciéon de 10 a 14 por cada 100 nifios menores de 6 afios (5). En
Meéxico se reportan del 40 a 60 %, en estudios realizados en 3 Universidades, de nuestro pais:
Estado de Meéxico, Querétaro y Aguascalientes, trabajaron con nifios que tuvieron
antecedentes de problemas de lenguaje en la infancia (6). En los Centros de Rehabilitacion y
Educacién Especial del pais los retardos de lenguaje ocupan el primer lugar de las razones
por las que se solicita la consulta del médico especialista en Medicina de la Comunicacién
Humana (Audiologia, Foniatria y Otoneurologia). De ellos el 6% presentan alteraciones del
Lenguaje de patogenia Anartrica, Afédsica o sus combinaciones Afésico-andrtrica o
Anartrico-afdsica segtn sea el caso. La variabilidad de cifras encontradas en el mundo, se
debe a la diversidad de formas, como se investiga el lenguaje y el abanico de patologias a
estudiar en funcioén del lenguaje. En nuestro caso para fines didacticos utilizaremos los
términos de Retardo de lenguaje de patogenia Anartrica y Afasica. Estos nifios no deben
pertenecer al grupo de discapacitados, 90 % de ellos terminan con problemas de aprendizaje
escolar, aunque cursan con inteligencia normal. Si se atienden de manera oportuna el
pronéstico es alentador. Por lo que profundizar en investigaciones sobre sus causas nos
permitira adecuada formulacion de politicas de prevencion y deteccion asi como de
asignacion de recursos. Detectar este tipo de pacientes es complejo porque la sintomatologia

se manifiesta con signos y sintomas blandos que deben buscarse con intencionalidad.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realiz6 en el Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en el Estado de Oaxaca del 28 de febrero al
15 de diciembre del afio 2010.

El Universo de trabajo constituido por 15,185 expedientes clinicos con diagnodstico de
Trastornos de Lenguaje. La Poblacién blanco de 1232 casos, realizamos un muestreo aleatorio
estratificado para obtener un tamafo de muestra de 130 observaciones.
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El objetivo general del trabajo es identificar los factores que determinan la presencia
del retardo de Patogenia Anartrica y Afasica en nifios de 2 a 7 afios.

Disefio de la investigacion: Estudio Descriptivo y transversal.

Criterios de Selecciéon: Expediente clinico.

Unidad de Anélisis: Individuo.

Se analizaron los datos con el Sistema de Software Stata versién 11.1 y Statistics SPSS
version 18.

La informacién se capté en cuatro formularios: 1. Datos generales 2. Antecedentes
perinatales. Etapas de lenguaje 4. Diagnostico Electroencefalografico. Se generé una base de

datos con 57 variables.

RESULTADOS

La edad de los sujetos de estudio oscil6 entre 2 y 7 afios con una media de 4.6 afios
Una de las variables consideradas fue la Situacion econdémica basada en el ntimero de
integrantes por familia y el ingreso mensual en salarios minimos (cantidad suficiente para
satisfacer las necesidades normales de un jefe de familia, en el orden material, social y
cultural y para proveer a la educacién obligatoria de los hijos) La cuota en la clasificacién “A”
fue de $128.00 por consulta familias integradas por 1 a 2 miembros, cuyos ingresos
mensuales son de $4,994.00. 4 casos constituyeron este rango 3.1 %. La cuota de la
clasificaciéon “B” fue de $96.00 por consulta, familias integradas por 3 miembros, tienen
ingresos de $3,000.00 mensuales. 29 casos formaron este rango 22.3 %. La cuota de la
clasificaciéon “C” fue de $64.00 por consulta, integrada por familias de 4 miembros e
ingresos mensuales de $2,000.00 rango formado por 21 casos que constituyeron el 16.1 %. La
cuota de la clasificacion “D” $32.00 por consulta, familias de 5 miembros con ingresos
mensuales de $1,000.00 rango constituido por 17 casos, que corresponden al 13.1 %. El grupo
de clasificacion “E” fueron exentos de pago, familias integradas por mas de 6 personas,
salario mensual de $272.00. 59 casos que correspondi6 al 45.4 %.

Sexo: 93 hombres (72 %) y 37 mujeres (28 %).
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Edad de las madres de los sujetos de estudio entre 14 y 45 afios con una media de 29
anos.

Escolaridad: Analfabetas 14 casos (10.8%), Primaria 72 casos (55.4%), Secundaria 16
casos (12.3%), Bachillerato 5 casos (3.8%), Carrera técnica 10 casos (7.7%), Licenciatura 13
casos (10%).

Ocupacion: Labores del hogar, 96 madres (73.9%). Empleadas domésticas 12 madres
(9.4 %), Secretarias 7 (5.4), Comerciantes 5 (3.8 %), Profesoras 4 (3.0 %), en cada uno de los
siguientes empleos, Enfermeras, Empleadas de gobierno y Empleadas de mostrador 2 (1.5 %).

Edad de los Padres: de los sujetos de estudio de 23 a 59 afios con una media de 34
anos.

Escolaridad: Analfabetos 8 casos (6.2%), Primaria 73 casos (56.2%), Secundaria 16
casos (12.3), Bachillerato 9 casos (6.9 %), Carrera Técnica 2 casos (1.5 %), Licenciatura 22
casos (16.9%).

Ocupacion: Jornaleros 51 casos (39.2%), Empleados 27 casos (20.8%), Choferes 23
casos (17.7 %), Profesionistas 13 casos (10%), Comerciantes 11 casos (8.5 %), Policias 3 casos

(2.3 %), Mecanicos 2 casos (1.5 %).

Antecedentes perinatales.

. Gesta: GI 65 casos (50%). GII 36 casos (27.7 %), GIII 14 casos (10.7 %), Gesta
IV 10 casos (7.8 %), Gesta V 4 casos (3 %), G VI1 casos (.8%). Amenaza de aborto: 25 casos
(19.2 %). Amenaza de parto prematuro: 20 casos (15.4 %). Situaciones adversas durante la
gestacion: 27casos (20.8%). Enfermedades durante el embarazo: 28 casos (21.5%). Ingesta de
medicamentos: 30 casos (23.1%). Control prenatal: No llevaron control prenatal 85 casos
(65.4%), si llevaron control prenatal 45 casos (34.6%). De los que llevaron control prenatal,
24 casos (53.3 %), llevaron control prenatal todo el embarazo, 12 casos (26.6%) llevaron
control prenatal tnicamente en el 3er. Trimestre, 7 casos (15.5 %) en el ler. Trimestre
tnicamente, 2 casos (4.4%) en el 2°. Trimestre del embarazo. Semanas de gestacién de los
productos: de 30 a 44 semanas de gestacién. Peso al nacer: normal 55 casos (42.3 %), 58 casos

de bajo peso al nacer (44.6 %), Sobre peso 17 casos (13.1 %). Trabajo de parto en horas:
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incluidas las madres cuyos productos se obtuvieron por cesarea. Los datos variaron desde
aquellas que no tuvieron trabajo de parto 10 casos (8%), media hora de trabajo de parto 12
casos (9%), de 2 a 5 horas 34 casos (26%), de 6 a 10 horas 23 casos (18 %), 11 a 15 horas, 14
casos (11%) 16 a 20 horas 8 casos (6%), 21 a 36 horas 26 (20%), 36 a 72 horas 3 casos (2%).
Trabajo de parto previo a la Cesarea: 1 a 7 horas 10 casos (38.4 %), 9 a 15 horas 5 casos (19.2
%), 16 a 24 horas 1 caso (3.8 %), de 25 a 36 horas, 1 caso (3.8 %). Via de abordaje para la
resolucion del parto: Vaginal 104 (80 %), Abdominal 26 (20 %). Causas de Cesarea:
Desproporcion cefalopélvica 6 casos (23.0 %), Presentacion pélvica 4 casos (15.3 %), Cesarea
previa, sufrimiento fetal agudo, y circular de cordén con implantacion baja de placenta 3
casos cada uno (11.5 %), Cesérea previa y eclampsia, Posicion transversa 2 casos cada uno (7.6
%), Trabajo de parto sin evolucién, Embarazo gemelar, Distocia de contraccion 1 caso cada
uno (3.8 %).

. Instituciones donde se atendié el parto: S.S 75 casos (57.6 %), Domicilio y
Sanatorios particulares 25 cada uno (19.2 %), ISSSTE 2 casos (1.6 %), Consultorio médico
General, Hospital Militar y el IMSS 1 caso cada uno (0.8%). Cianosis inmediata al
nacimiento: 64 casos (49.2%). Talla de los productos al nacer: 58 casos no la recuerdan
(44.6%), 72 casos si (55.3%). Apgar: 70 casos no recordaron el dato (53.8 %), 60 casos si (46.1
%). Causas de hospitalizacién en el nacimiento inmediato: Recuperacién de peso 25 casos
(54.3%), Deshidratacion y desequilibrio hidroelectrolitico 10 casos (21.7%). Hipoxia neonatal
4 casos (8.7 %), Depresion respiratoria 3 casos de cada uno (6.5 %). Sufrimiento fetal agudo,
Recuperacién de peso y succién débil, Hipoxia neonatal y cefalohematoma, Onfalitis, Crisis
convulsivas 1 caso de cada uno (2.2 %). Crisis convulsivas después del nacimiento: 19 casos
(14.6 %), de las cuales 10 fueron Crisis Generalizadas (7.7 %), 9 (6.9 %) Focalizadas. Cianosis
en el periodo neonatal que generaron Reingreso al Hospital. TCE 3 casos (2.3 %), Crisis
convulsivas 2 casos (1.5 %), Hipoxia neonatal, espasmo del sollozo, reaccién anafilactica a
medicamentos 1 caso cada una (0.8 %). Etapa de Lenguaje en la que se encontraban:
Monosilabo intencional 13 casos (10%), Palabra frase o palabra Yuxtapuesta 44 (33.1 %),

Frase simple 51 (40%), Oracién simple 15 casos (11.5 %), Oraciéon compuesta 7 casos (5.4 %).
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. Diagnéstico E.E.G Dafo Organico Cerebral con Inmadurez Neurobiol6gica

33 (25.4%), Dafio Organico Cerebral con Lesiones Corticales

18 (13.8%), Dafio organico

cerebral con Lesiones Corticales e Inmadurez Neurobiolégica 13 (10 %), Dafio Orgénico

Cerebral con Lesiones Cortico subcorticales 36 (27.7%), Dafio Organico Cerebral con Lesiones

Coértico subcorticales y datos de Inmadurez Neurobiolégica 19 (14.6 %), Dafio organico

Cerebral con Lesiones Subcorticales 4 (3.1%), Dafio Organico Cerebral con Lesiones

Subcorticales y datos de Inmadurez Neurobiolégica 4 (3.1%),

valorable técnicamente 1 (0.8%), Electroencefalograma Sin interpretaciéon 2

Aplicacién Estadistica de los resultados: Tabla 1

» Estadisticos de los Determinantes de Retardo Anartrico y Afasico en Oaxaca, 2010

Electroencefalograma No

(1.5%).

Variables Odds ratio

INTERVALO DE
CONFIANZA

95%

VALOR
Chi2

VALOR
P

Causas de hospitalizacién al nacimiento: 2.64268
Factores prenatales: Bajo peso al nacer.

Factores natales: Sufrimiento fetal agudo,

depresion respiratoria, hipoxia neonatal,

cianosis moderada, cianosis severa

Factores post parto: problemas en la succién y

deglucion, cefalohematoma por TCE,

deshidratacion y desequilibrio

hidroelectrolitico/ Retardo Aféasico

Amenaza de aborto /Retardo anéartrico 3.580645
Productos mayores de 40 SDG /Retardo 4.560606
Andrtrico

1.027969 6.788015

1.323845 9.880943
1.062602 22.38125

5.16

8.20
6.09

0.023

0.004
0.013

DISCUSION

Causas de Hospitalizacion después del nacimiento que ocasionaron Retardo Afasico

fueron. Factores prenatales: Bajo peso al nacer. Factores natales: Sufrimiento fetal agudo,

depresion respiratoria, hipoxia neonatal, cianosis moderada, cianosis severa. Factores post

parto: Problemas en la succion y deglucion, cefalohematoma por TCE, deshidratacion y
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desequilibrio hidroelectrolitico como se muestra en el Anélisis Univariado y al comparar las
muestras la proporcién de sucesos en la prueba de contrastes obtuvimos un Odds ratio de
2.64268 con un intervalo de confianza de 1.027969 a 6.788015 un valor de Chi2 de 5.16 y un
valor de P de 0.023. Se han descrito adquisiciones del lenguaje retardadas como consecuencia
de lesiones neurologicas prenatales o perinatales (5,6, 7, 8, 9,10)

Amenaza de aborto / Retardo Anadrtrico: resulté positiva la prueba de
contraste para la comparaciéon de proporciones de los grupos obteniendo con un
Odds ratio de 3.580645 con un intervalo de confianza que va de 1.323845 a 9.880943,
Valor de Chi2 de 8.20 y valor de P de 0.004. Lo que significa que la probabilidad o
riesgo de padecer Retardo andrtrico es 3.5 veces més si se presenta amenaza de aborto
que si no se presenta, con un intervalo de confianza de 1.32 a 9.88, un valor de Chi2
de 82 y wvalor de P de 0.004. A pesar del progreso de las tecnologias para su
deteccion y de los tratamientos establecidos, su frecuencia aumenta sobre todo por
infecciones durante el embarazo, no se identifican porque algunos cuadros son
asintomaticos y por idiosincrasia nuestra gente no le da importancia a la
sintomatologia, si ésta no es grave y acompafiada de fiebre evitando asi la
prevencion mediante cuidados prenatales. Dra Aura Isabel Poveda Blanquiceth, del
departamento de Pediatria Universidad de Chile. (11) Refiere que la amenaza de
aborto implica el inicio de un trabajo de parto antes de la semana 20, frecuentemente
estd asociada a infeccion de vias urinarias en el embarazo, en este trabajo
correspondieron el 21.5 %, ademds menciona que la gestacién produce cambios
tisiol6gicos en la mujer como la dilatacion del sistema colector, aumento del flujo
plasmatico renal, aumento del indice de filtracién glomerular , alteraciones de la
reabsorciéon de electrolitos, cambios hormonales generados por la progesterona al
disminuir el tono de la vejiga aumentando su capacidad de llenado, favoreciendo la
estasis vesical. La uretra femenina es corta, el trauma vesical generado durante el

coito favorece la colonizacién de gérmenes de la flora rectal y vaginal.
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Productos de mas de 40 SDG: En el estudio encontramos que al realizar la
comparacion de proporciones entre dos variables nominales. Productos de mas de
40 semanas de gestacion y Retardo de Lenguaje anartrico, estdn en un Odds ratio de
4.560606, con un intervalo de confianza de 95 % de 1.062602 a 22.38125 un valor de
Chi2 de 6.0939 y un valor de P de 0.013. La evidencia disponible de estudios
observacionales relaciona el embarazo prolongado con productos macrosomicos de
igual manera con antecedentes de madres diabéticas, pueden ademas ocurrir
complicaciones graves o consecuencias clinicas en el embarazo prolongado como la
macrosomia del producto y los retardos del lenguaje, y en nuestra investigacion 17
casos 13% de los productos pesaron de 4,000 a 4700 gramos. Como lo menciona la

Dra. Sandy Santa Maria en su tratado (12).

CONCLUSIONES

1. El riesgo de presentar alteraciones en el lenguaje oral caracterizadas como de
patogenia andrtrica o afdsica es 2.6 veces mds en los recién nacidos que se
hospitalizan al nacer o durante el periodo perinatal que aquellos que no se
hospitalizan.

2. La probabilidad o riesgo de que el producto presente alteraciones en el
lenguaje oral caracterizadas como de patogenia andrtrica o afasica en una mujer
embarazada que cursa con amenaza de aborto es 3.5 veces mds que si no presenta
amenaza de aborto durante el embarazo.

3. Los productos cuyos embarazos duran mas de 40 SDG y macrosomicos
tienen la probabilidad o riesgo de presentar 4.5 veces mas que aquellos que llegan

antes de las 39 semanas de gestacion y tienen peso normal.
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4. Los productos de Gesta I y II de acuerdo con el estudio se convierten en
embarazos de alto riesgo para dafio neurolégico y contribuyen a la apariciéon de
alteraciones de Lenguaje de Patogenia Afésica o Anartrica

5. Los productos que tienen alteraciones en el lenguaje oral caracterizadas
como de patogenia andrtrica o afasica presentaron lesiones Corticales y Subcorticales
asi como inmadurez neurobioldgica. Y a través de detectar los problemas de lenguaje
caracterizados como de patogenia andrtrica o afasica  puede presumirse
tempranamente de cuadros de Epilepsia subclinica hasta no demostrar lo contrario
en el EEG. (13)

6. La adquisicion de la lengua materna es un fenémeno fisiol6gico, en el nifio
normal no requiere mayor estimulacion que la del medio ambiente familiar, por lo
que el retraso del mismo, en nuestro grupo de estudio se debi6 a causas de tipo
organico como se constato en el diagndstico Electroencefalogréfico. (14)

7. La poblacion estudiada  pertenece a los Valles Centrales del estado de
Oaxaca en el 72.5 % de los pacientes estudiados el nivel econémico es bajo , el resto
de la muestra 27.5 % la integran familias de muy escasos recursos, con domicilio
rural, dificultades en el desplazamiento, viven en zonas distantes y de dificil acceso,
con pobreza extrema, por lo que se convierten en grupos etdrios de alto riesgo para
dafio neurolégico manifestado por alteraciones del lenguaje afasico y anartrico.

8. Los factores sociales, como la pobreza, educativos, como la falta de
preparacién de los padres, se convierten en elementos de riesgo, interfieren en el
proceso de concientizacion para acudir a los servicios que ofrecen los Sistemas de
Salud en los que se brinda, educacién e informacién necesarias para detectar y
prevenir complicaciones en el embarazo.

9. Si bien es cierto que se comprueba la hipoétesis de trabajo, es claro que la

causa de los retardos de lenguaje oral de patogenia Anartrica y Afésica en el estudio
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también se debieron a la presencia de amenaza de abortos y a embarazos mayores de

40 SDG.
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