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Resumen

El lenguaje es un aspecto del neurodesarrollo y su evolucion puede ser
optima o quedar afectada en alguna de sus variantes. Su repercusion no solo se
limita al intercambio de informacion, también afecta el aprendizaje, el razonamiento,
la interaccion social, las emociones y la calidad de vida. Objetivo: Determinar la
asociacion de la funcionalidad familiar con los trastornos del desarrollo del lenguaje
en nifos. Materiales y Métodos: Estudio transversal analitico de asociacion, en
pacientes pediatricos con trastornos del lenguaje derecho habientes adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar numero 6, San Juan del Rio Querétaro. El tamafio de
la muestra se calculé con la férmula de porcentajes para dos grupos, n=63 por
grupo, aunque se trabajdé con 240 pacientes. Se estudiaron variables
sociodemograficas, variables clinicas, variables familiares y las variables principales
(funcionalidad familiar y trastorno del lenguaje). Para el procesamiento de datos y
analisis estadistico se utilizaron promedios, desviacion estandar, porcentajes,
prueba de Chi?, prueba de t para dos grupos independientes, razén de momios e
intervalo de confianza para razon de momios. Resultados: se estudié un total de
240 nifios entre 3 afos a 5 afios 11 meses de edad; integrando dos grupos familias
funcionales y disfuncionales, se evaluo el lenguaje en ambos grupos, utilizando el
Tamiz de Problemas de Lenguaje (TPL). La ocupacion de la madre mas prevalente
fue al hogar. En la familia con funcionalidad el estado civil predominante casado fue
55.4% y en la disfuncional la prevalencia fue 30.3% (p< 0.001). Las infecciones
genitourinarias fueron mas prevalentes en niflos con sospecha de trastorno del
lenguaje. El sostén cefalico en la familia funcional se presentd a los 3.79 meses y
en la disfuncional a los 3.99 meses (p=0.036); la deambulacién sin ayuda se
presentd a los 14.65 meses en la familia funcional y a los 24.48 meses en la
disfuncional (p=0.16). En la familia funcional la prevalencia de trastorno del lenguaje
fue 29.8% y en la disfuncional 63.0% (p<0.001); la RM 4.02. Conclusion: Existe

asociacion entre la funcionalidad familiar y los trastornos del lenguaje en nifios.

Palabras clave: trastorno del lenguaje, familia, comunicacion, nifios.
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Sumary

Language is an aspect of neurodevelopment, and its development can be
optimal or impaired in some of its forms. Its impact is not limited to the exchange of
information but also affects learning, reasoning, social interaction, emotions, and
quality of life. Objective: To determine the association of family functioning with
language development disorders in children. Materials and Methods: A cross-
sectional, analytical, and association study was conducted in pediatric patients with
language disorders enrolled in Family Medicine Unit No. 6, San Juan del Rio,
Querétaro. The sample size was calculated using a percentage formula for two
groups: n = 63 per group; however, a total of 240 patients were studied.
Sociodemographic, clinical, and family variables, as well as the main variables
(family functioning and language disorders), were analyzed. For data processing and
statistical analysis, means, standard deviations, percentages, Chi2 test, t test for two
independent groups, odds ratios and confidence intervals for odds ratios were used.
Results: A total of 240 children between 3 years and 5 years 11 months of age were
studied; integrating two groups, functional and dysfunctional families, language was
evaluated in both groups using the Language Disorders Screening (LDS). The most
prevalent maternal occupation was homemaking. In the functional family, the
predominant marital status, married, was 55.4%, and in the dysfunctional family, the
prevalence was 30.3% (p < 0.001). Genitourinary infections were more prevalent in
children with suspected language disorders. Head support occurred in the functional
family at 3.79 months and in the dysfunctional family at 3.99 months (p = 0.036);
Unaided ambulation occurred at 14.65 months in the functional family and at 24.48
months in the dysfunctional family (p=0.16). In the functional family, the prevalence
of language disorders was 29.8% and in the dysfunctional family, 63.0% (p<0.001);
the OR was 4.02. Conclusion: There is an association between family functionality
and language disorders in preschoolers.

Keywords: language disorders, family, communication, children.
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l. Introduccion.

Cada afio en todo el mundo 200 millones de nifios menores de 5 afios no
alcanzan su potencial cognitivo y social, por lo que en etapas posteriores de su vida
tendran inconvenientes para afrontar ambientes complejos y su nivel de estrés
podria potenciar el riesgo de problemas de aprendizaje que pueden prevalecer en
la edad adulta. (Sarmiento et al, 2021)

El lenguaje es un elemento importante del neurodesarrollo y su desarrollo
puede ser optimo o quedar afectada en alguna de sus variantes, a esto es lo que
llamamos trastorno del lenguaje. Su repercusion no solo la podemos limitar al
intercambio de informacion, ya que también influye en el aprendizaje, el
razonamiento, la interaccion social, las emociones y la calidad de vida. El trastorno
del lenguaje afecta la expresion y la comunicacion y resulta sencillo de identificar al
entablar una conversacion con el nifio. (Artigas, P. 2022)

Los nifilos menores de 5 afios que no alcanzan su potencial cognitivo y social
tendran como consecuencia dificultades para enfrentarse a entornos complejos, asi
como altos niveles de estrés que pueden aumentar el riesgo de problemas
relacionados con el aprendizaje que permaneceran incluso en la vida adulta. Segun
la organizacién panamericana de la salud (OPS) el 10% de la poblacién de cualquier
pais esta conformada por personas con algun tipo de deficiencia y los nifios
presentan algun retraso en el desarrollo hasta en un 15%. (Sarmiento, A. 2021)



Los trastornos del lenguaje en México generalmente pasan inadvertidos y se
diagnostican en pocas ocasiones y por lo tanto no se les da tratamiento, lo que
puede influir en otras dificultades como el desarrollo deficiente en la conciencia
fonoldgica o problemas persistentes en la lectura y escritura cuando los nifios cursan
la primaria y secundaria e impactan negativamente la comunicacion y la integracion

en la vida social. (Auza et al, 2019)

La falta de comunicacion dificulta el desarrollo del lenguaje. Los nifios que
viven aislados presentan comunmente alteraciones en el desarrollo del lenguaje.
Desde el punto de vista ambiental, las alteraciones del lenguaje pueden ser debido
al nivel cultural en el hogar, desatencion y la falta de estimulacién por parte de la
familia. (Payares, T. et al. 2024)

Los nifios aprenden por imitacion el modelo de los adultos, de ellos aprenden
coherencia conductual y verbal en su proceso de aprendizaje asignando tiempos y
ritmo de repeticion y confirmaciones de manera reciproca. Los adultos modifican el
habla de los nifios proporcionando modelos simplificados de lenguaje. (Herrera et
al, 2021)

El entorno familiar impulsa al desarrollo de habilidades y ensefianzas en el
nifo, esto puede verse afectado si el entorno familiar es inestable. La familia es el
lugar principal donde se aprende a socializar y el espacio de crecimiento y desarrollo
de las personas durante su infancia. Los entornos familiares estan formados por

actividades que estimulan las habilidades basicas para aprender, por lo tanto, el



desarrollo del lenguaje se relaciona directamente con el entorno que rodea al nifio

y a su familia. (Sarmiento et al, 2021)

Esto representa un gran reto diagnostico, sobre todo edades tempranas; ya
que su abordaje de manera oportuna permite mejorar el pronodstico en estos
pacientes en los que muchas veces el diagnostico se realiza tardiamente.
(Terranova et al, 2020)

El tratamiento en la etapa preescolar puede mejorar las habilidades de los
nifos con trastorno en el lenguaje. Probablemente los nifios que ingresan al
preescolar con retrasos considerables en el lenguaje segiran teniendo problemas,
pero ellos e incluso nifios aun mayores pueden presentar mejoria si se diagnostican

y tratan a tiempo. (Calabuig, S. et al 2024)

Il. Antecedentes.

II. 1.1 Trastornos del Lenguaje.

Los trastornos del lenguaje son dificultades que ocurren regularmente en la
poblacion infantil en todo el mundo, provocando que el niio no muestre una
secuencia correcta de su desarrollo, manifestada como un ritmo mas lento de lo

esperado para su edad. (Murphy et al, 2021)



En la primera infancia surgen la mayoria de los problemas del lenguaje y el
habla, y tienen influencia negativa en el desarrollo integral del nifio, en las relaciones
sociales y afectivas, en el logro de destrezas cognitivas y posteriormente en el
aprendizaje escolar. El desarrollo cerebral en los nifios menores de 5 afos de vida
se caracteriza por el alto grado de plasticidad neuronal que hace posibles funciones
esenciales como: el control postural, aprendizaje cognitivo y el lenguaje. (Coello, V.
2021)

Cada afio en todo el mundo 200 millones de nifios menores de 5 afios no
alcanzan su potencial cognitivo y social, por lo que en etapas posteriores de su vida
tendran inconvenientes para afrontar ambientes complejos y su nivel de estrés
podria potenciar el riesgo de problemas de aprendizaje que pueden prevalecer en
la edad adulta. (Sarmiento et al, 2021)

Los pacientes con trastorno del lenguaje presentan dificultades poco usuales
para comprender y usar la gramatica de acuerdo con la edad, estas dificultades no
se deben atribuir a otras causas como la discapacidad intelectual, trastornos de la
audicion, condiciones médicas o trastornos neuroldgicos. Es de gran importancia
diferenciar a los pacientes con trastorno del lenguaje primario de aquellos que
pueden tenerlo de forma secundaria a una enfermedad neurologica de base.
(Alvarez, A. y Barragan, P. 2022)

11.1.2 Definicion.

El lenguaje se puede definir como los simbolos que se aprenden y que tienen
un significado social, incluyendo las habilidades de expresion y recepcion. Las
habilidades de recepcion son la capacidad para entender el lenguaje y las de



expresion son la capacidad del pensamiento que expresa ideas hacia otras
personas. El habla es la forma de expresar el lenguaje de manera oral. El desarrollo
de una lengua o idioma es la produccion y percepcion de simbolos que comunican
ideas, pensamientos, sentimientos y emociones. El lenguaje es la manera en la que
regulamos nuestro pensamiento y es el principal indicador de inteligencia.
(Lombardo., A. 2020)

La Asociacion Americana de lenguaje y audicion define los trastornos del
lenguaje como la dificultad para comprender o usar sistemas de simbolos verbales,
no verbales o graficos. Puede verse alterada la forma del lenguaje, la fonologia
(sonidos), la morfologia (estructuracion de palabras) y la sintaxis (orden); también
puede estar alterado el contenido del lenguaje o la semantica (significado) y la
pragmatica (combinacion de los componentes para ocasionar una comunicacion
funcional). (Murphy et al. 2021)

Se han usado distintos términos para las alteraciones que se experimentan
en la adquisicion del lenguaje, como la Disfasia, Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje (TDL) y Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL); todos se refieren a la
dificultad para el desarrollo del lenguaje sin existir otra explicacion meédica
identificada. Estas dificultades son mas comunes en nifios que en nifas y es
frecuente que existan otros trastornos de neurodesarrollo como la dislexia o el
Trastorno del Espectro Autista que nos pueden sugerir que tenga una influencia
genética. Estas dificultades permanecen a lo largo de la vida, con un impacto

significativo a nivel social, emocional y educativo. (Campos., E. y Lorna., F. 2020)

La idea de “esperar y ver” se observa en los padres o incluso en el profesional
de la salud, hace que se pierda la oportunidad de establecer estrategias de
intervencidn oportunas. Cuando se sospecha de una deficiencia en el desarrollo del
lenguaje en etapas tempranas, los podemos categorizar como “Riesgo de trastornos
de la comunicacion del lenguaje” (RTCL) e incluye a los pacientes que no se pueden



categorizar de forma clara en edades tempranas pero que si se pueden beneficiar
con intervenciones tempranas y multidisciplinarias; a estos pacientes los podemos

considerar como “habladores tardios”. (Alvarez, A. y Barragan, P. 2022)

II. 1.3 Aspectos del Lenguaje.

El desarrollo del lenguaje ocurre desde el nacimiento. En el primer afo de
vida se forman las bases para la comunicacién por medio de la interaccion con la
familia, siendo muy importante la mimica facial, la entonacion, el balbuceo y el
contacto visual, ademas se desarrolla la percepcion auditiva y las habilidades
fonologicas que le permiten al nifio adquirir el lenguaje de su entorno. Alcanza su

maximo desarrollo entre los 2 a 3 afios. (Murphy et al. 2021)

El nifio cursa por diversas etapas y procesos de forma natural para su
desarrollo, en cada una de estas etapas es de gran importancia buscar el bienestar
fisico, psicolégico y emocional. El paso por todos estos procesos es algo natural y
de esto depende que pueda desenvolverse en la sociedad y ser aceptado por la
misma, ya que de ella aprende el lenguaje, la cultura y su propia identidad. La
adquisicién del lenguaje es un proceso natural y normal de todo ser humano y
aparece a partir del primer afo de vida, no requiere de esfuerzo aparente, puesto
que se aprende del entorno. El lenguaje se relaciona con las disciplinas académicas
y ayuda a construir aprendizaje y adquirir conocimientos; se puede presentar de
distintas maneras como: la comunicacién no verbal, verbal expresiva y receptiva,
expresion emocional y el interés y exploracion que permiten la comunicacién de
distintas formas. (Ortiz et al. 2020)

Los nifios aprenden por imitacion del modelo de los adultos, de ellos
aprenden coherencia conductual y verbal en su proceso de aprendizaje asignando

tiempos y ritmo de repeticion y confirmaciones de manera reciproca. Los adultos



modifican el habla de los nifios proporcionando modelos simplificados de lenguaje.
(Herrera, M. 2021)

Para que se desarrolle el lenguaje intervienen aspectos neurofisiolégicos que
permiten decodificar y producir el mismo; entre los que podemos incluir: el sentido
de la audicion que permite escuchar lo que se le dice, el cerebro que decodifica la
informacion que captan los sentidos y origina sefiales para ser enviadas a los

organos fonatorios y de esta manera producir el lenguaje. (Ortiz et al. 2020)

El aspecto fonologico es el primero en desarrollarse, se obtiene entre los 2-4
afnos. A los cinco afnos se pueden tener dificultades en pronunciar silabas completas
y de algunos fonemas como la “r y rr”. La decodificacion del habla se realiza en el
area de Wernicke y para expresarla se involucra el hemisferio cerebral izquierdo,
los ganglios basales y el cerebelo. En el hemisferio cerebral izquierdo se realiza el
analisis fonolégico de fonemas y palabras; y en el derecho la entonacion y acento.
Las alteraciones fonoldgicas pueden tener manifestaciones variables; en el retraso
simple del lenguaje hay reducciones fonolégicas (el nifio omite palabras o las
sustituye), en cambio en el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje hay una

desorganizacion y distorsion fonoldgicas. (Gatell, C. et al 2022)

[1.1.4 Epidemiologia.

Se estima que 10-20% de nifos alrededor de los 24 meses de edad
presentan un trastorno del lenguaje, acompafado de alteraciones neuroldgicas,
anatomicas o sensoriales. En cambio, existe otro grupo de nifios con trastornos del
lenguaje que no presentan ninguna alteracion, cuyo unico problema es el desfase

en la aparicién del lenguaje. (Astudillo, M y Alvarez, G. 2024)



La prevalencia en los nifios de edad escolar es de 2 al 3%, y de los trastornos
del habla es del 3 al 6%. La prevalencia del retraso del lenguaje y del habla en la
edad preescolar es del 15%, teniendo mayor incidencia en los nifios que en las
nifas. (Guix, L. 2024)

Los trastornos del lenguaje se presentan hasta en un 7% en la edad
preescolar y escolar, siendo un problema importante, cuyo diagnostico es poco
conocido por el personal de salud y por la poblacién general. Hasta el momento no
hay estudios epidemioldgicos que permitan evaluar su presencia en Latinoameérica
a pesar de que muchos de los trastornos no se resuelven para la edad de 5 afios y
tienen riesgo de continuar con el problema en la adolescencia. (Alvarez, A. y
Barragan, P. 2022)

Cada afnio mas de 200 millones de nifios menores de 5 afos a nivel mundial
no desarrollan su potencial cognitivo y social, y en etapas posteriores de su vida
tendran dificultades para enfrentarse a situaciones dificiles o estresantes,
provocando un riesgo alto de problemas de aprendizaje que pueden persistir en la
edad adulta. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 15% de la
poblacidn infantil presenta un retraso en el desarrollo, de los cuales un numero muy
elevado tienen alteraciones que si no se detectan de manera oportuna pueden
dafiar su estado de salud y su calidad de vida. (Sarmiento et al. 2021)

[1.1.5 Etapas del desarrollo normal del lenguaje.
Existen diferentes teorias acerca de como se adquiere el lenguaje oral:

. Funcion auditiva integra, ya que el nifio aprende por imitacién y si no
hay audicion no podra imitar los sonidos de su entorno. Desde la semana 28 de
gestacion, el feto ya detecta sonidos porque la céclea ya se ha desarrollado.



. El lenguaje es una habilidad que se adquiere desde el nacimiento. La
herencia juega un papel importante.

. Su entorno social es un factor decisivo para el desarrollo del lenguaje.
(Lombardo, A. 2020)

El lenguaje se desarrolla en diferentes periodos de tiempo segun la edad.
Consta de 4 etapas: fonologica, sintactico, semantico y pragmatico:

. Etapa Fonoldgica: se refiere a los sonidos del habla.

. Etapa Sintactica: incluye la estructuracion del lenguaje para que se
formen enunciados.

. Etapa Semantica: es la comprension del lenguaje

. Etapa Pragmatica: uso adecuado del lenguaje para comunicarse.
(Lopez, E. y Ruiz, M. 2024)

Segun la clasificacion de Bloom y Lahey, el desarrollo del lenguaje identifica
tres dimensiones: contenido, forma y uso. En donde el contenido hace referencia al
significado, la forma a las palabras y su relacion entre éstas, y el uso a las funciones
paras las que habla y los cambios segun la pragmatica: (Sarmiento et al. 2021)

. Etapa prelinguistica: va desde el nacimiento al afio. La comunicacion
es a través de sefias, gestos y ruidos. (Sarmiento et al. 2021)

. Etapa de una Palabra: va del afio a los 2 anos. El lenguaje del nifio es
reconocido por los adultos en forma de palabras o aproximaciones. (Sarmiento et
al. 2021)

. Etapa Telegrafica: va del afio y medio a los 2 afios 6 meses. La emision
del lenguaje es de 2 0 mas palabras, pero aun no se reconocen oraciones 0 no son

comprensibles, es lo que se conoce como jerga. (Sarmiento et al. 2021)



o Etapa de frases y oraciones simples: esta etapa va de los 2 afios seis
meses de edad hasta los tres afnos seis meses. Hay emision breve de frases u
oraciones con sujeto y predicado. (Sarmiento et al. 2021)

. Etapa de oraciones complejas: de los 3 0 4 afios en adelante, la
comunicacion presenta fluidez. Se forman oraciones complejas. En esta etapa se
adquiere un dominio de los sonidos de m, ch, i, k, t, y p, n |, fy los diptongos ua y
ue. A los 4 aios se adquiere r, b, g, pl, bl y el diptongo ie. A los 5 afios y medio se
adquiere Kl br, fl, kr, gr y los diptongos au, ei. A los 6 afios y medio se adquieren los

fonemas s, r, pr, gl, fr, tr y el diptongo eo. (Astudillo, M y Alvarez, G. 2024)

I1.1.6 Factores de Riesgo

. Antecedentes familiares: un niflo con algun familiar o hermano con
trastorno del lenguaje tiene mayor probabilidad de presentarlo. Se estima que el
63% de los padres de los nifios con trastorno del lenguaje tuvieron historia del
trastorno. Ademas, los factores genéticos se consideran factores de riesgo
perinatales como la prematuridad, el bajo peso al nacer, estrés extremo, infecciones

de la madre durante el embarazo y la asfixia perinatal.
(Ferinu, L. et al. 2021)

. Infecciones respiratorias de repeticion en los primeros 2 afios de vida.
Como oftitis recurrente en la etapa de exposicibn maxima de vocabulario.
(Santamaria, A.  2023)

. Bajo tono de organos fonoarticulatorios: respiracion bucal con
protrusion lingual, uso prolongado del chupon o chuparse el dedo después de los
15 meses. (Lopez, E. y Ruiz, M. 2024)
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. Dificultad en la fluidez después de los 5 anos con antecedentes

familiares de trastorno del lenguaje o problemas de socializacion en el nifio.

(Santamaria, A.  2023)

. Problemas de la alimentacion (alimentacion o masticacion a partir de
los 18 meses. (Lopez, E. y Ruiz, M. 2024)
. Nifios en entorno bilingue: se relaciona con dificultades mayores del

lenguaje en nifios que ya tienen el problema, disminucion de la fluidez verbal y con
la interferencia entre las dos lenguas. (Santamaria, A.  2023)

. Situacion economica: es de suma importancia destacar que el nivel
socioeconomico puede ser un factor predisponente para que los padres de familia
trabajen en horarios prolongados, y pasaran poco tiempo con sus hijos, ademas que
ocupan ese tiempo en tareas propias del hogar y no dan afecto, carifio y

comprension a los hijos. (Auza, A. 2019)
[1.1.7 Etiologia.

. Defectos del Aparato Fonador (articulacion, respiracion, fonacion). Ej:
labio leporino. (Alas, A. et al 2022)

. Hipoacusia

. Disfuncion cerebral en el periodo prenatal: malformaciones cerebrales,
alteraciones cromosdémicas, infecciones, exposicion a sustancias toxicas como
alcohol o plomo, retardo en el crecimiento intrauterino. Alteraciones en el periodo
perinatal: prematuridad, bajo peso gestacional, encefalopatia hipoxica, infecciones
del sistema nervioso central o enfermedades metabdlicas. (Alas, A. et al 2022)

. Dafio cerebral en la nifiez (traumatismos, infecciones, tumores). (Alas,
A. et al 2022)

. Trastornos de la conducta o de las emociones (mutismo selectivo).
(Alas, A. et al 2022)
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. Privacion social. (Alas, A. et al 2022)
. Idiopatico: no derivadas de alteraciones médicas identificables. (Alas,
A. et al 2022)

[1.1.8 Clasificacion de los trastornos del lenguaje.

Se considera que los Trastornos del Lenguaje producen limitaciones en el
desarrollo y no se atribuyen a un deterioro auditivo, alteracion neurologica ni se

explica por una discapacidad intelectual. (Alas, A. et al 2022)

Estas alteraciones las podemos clasificar de la siguiente manera: (Auza, A.
2019)

Trastornos del Lenguaje.
Trastornos del habla o Fonolégicos.

Trastorno de la fluidez (tartamudeo).

> wDh -

Trastorno de la comunicacion social.

TRASTORNO DEL LENGUAJE: se define como la dificultad persistente en
la adquisicion del lenguaje debido al déficit de la comprension o a la produccidn de
palabras, frases o narracion. Estas alteraciones se reflejan en la comunicacion
hablada y escrita. Los nifios con esta alteracion tienen un vocabulario reducido y
una estructura gramatical incorrecta para la edad. El trastorno del Lenguaje se
asocia en un 30% u otros trastornos del neurodesarrollo como TDH (Trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad), o trastorno especifico del aprendizaje. Se
puede detectar en las primeras edades del desarrollo y no se atribuye a alteraciones
congeénitas o adquiridas. (Auza, A. 2019)
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TRASTONOS DEL HABLA O FONOLOGICOS: se define como la
incapacidad persistente para la produccién fonoldgica del habla, que impide la
comunicacién a través de mensajes. En este trastorno hay una importante limitacion
para la comunicacion e influye a nivel social, laboral y académico. Se inicia en
edades tempranas del desarrollo y no se relaciona con alteraciones congénitas o
adquiridas. Los nifios con este trastorno tienen alto riesgo de tener dificultades en
el aprendizaje, de lectura, escritura, relacion social y baja autoestima. Es de gran
importancia el diagnostico precoz y diferenciar los errores fonéticos (incapacidad
para producir sonidos establecidos para la edad) de los errores fonoldgicos
(simplificacion del habla por un periodo mayor a lo normal) ya que el abordaje en el
tratamiento sera diferente segun el tipo de error. (Auza, A. 2019)

TRASTORNO DE LA FLUIDEZ (tartamudeo): hay una alteracion en la fluidez
y organizacion del habla, inadecuada para la edad y persistente. Ademas de
repeticion de sonidos, silabas o monosilabos, bloqueo de palabras audibles y
palabras producidas con gran tensién. Esto se puede deber a una lenta maduracion
neurologica del habla y lenguaje; de los cuales 80% tendran una recuperacion
espontanea y 20% sera persistente, con grados variables de gravedad en la edad
adulta. Su inicié puede ocurrir a los 2 aflos y medio de edad en donde hay mayor

expansion del lenguaje en los nifios. (Auza, A. 2019)

TRASTORNO DE LA COMUNICACION SOCIAL: es la dificultad para la
comunicacioén con un proposito social tales como saludad o compartir informacién
de manera apropiada. No hay capacidad para mantener conversaciones
adecuadas. (Auza, A. 2019)
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La Clasificacion clinica segun Chevrie-Muller y Norbona para los trastornos
del habla y el lenguaje en el nifio (2001) se basa en criterios linguisticos y toma en
cuenta la etiologia o el area disfuncional: (Gatell, C. et al 2022)

. Trastornos secundarios a déficit instrumental:
o Déficit auditivo
o) Déficit Mecanico:

-Disglosias (anatomica): malformacion palatina, labial, lingual, laringea,

maxilodentaria.

-Disartrias (motor): paralisis cerebral, distrofia muscular, paralisis congénita,

enfermedades progresivas.

. Trastornos del habla y lenguaje:

o De la pronunciacion: dislalias

o Del ritmo: tartamudeo, farfulleo

o Especificos del desarrollo del lenguaje (disfasias)

= Afasias adquiridas durante el desarrollo: sindrome de afasia-
epilepsia (Landau-Kleffner) y afasia infantil por lesion

hemisférica unilateral.
. Trastornos Psicolinguisticos:

o Trastorno especifico de la pragmatica

o Trastorno del espectro autista: autismo, Asperger, trastorno
desintegrativo infantil

o Carencias socioafectivas en edad temprana

o Mutismo selectivo
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o Debilidad mental

El retraso del lenguaje ocurre 10-14% de los nifios <6 afos, de los cuales 2/3
son por un retraso en la articulacion y retraso simple que remerita de forma
espontanea sin necesidad de terapia durante la etapa preescolar. En la etapa
escolar, un 4% de los nifios con diversas alteraciones del lenguaje tienen un déficit
en la audicién o en 6rganos fono articulares, 2% tienen discapacidad intelectual o

trastorno del espectro autista. (Gatell, C. et al 2022)

El DSM 5 del 2022 agrupa a los trastornos del lenguaje dentro de los

trastornos de la comunicacién. (Alvarez, A. y Barragan, P. 2022)
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[1.1.9 El nifio que deja de hablar.

Hay diferentes causas que pueden detener el habla tras un desarrollo inicial
normal en el lenguaje, produciendo una pérdida o retraso en la progresion. La
pérdida del habla se conoce como afasia, y puede presentarse de forma aguda o
subaguda; cuya causa puede ser estructural, y progresar a una enfermedad
degenerativa asociada a algun trastorno neuropsicolégico. Las causas mas
comunes de forma aguda son: traumatismos, tumores, infecciones, eventos

isquémicos que traen como consecuencia un dafio cerebral. (Gatell, C. et al 2022)

[1.1.10 Signos de alarma tempranos en el retraso del lenguaje:
(Espinosa, C. 2023)

-A los 10 meses: ausencia de balbuceo

-A los 18 meses: emision de menos de 10 palabras

-A los 24 meses: ausencia de enunciados con 2 palabras

-A los 30 meses: ausencia de enunciados con 2 palabras (una es el verbo)

-A los 36 meses: ausencia de enunciados de 3 palabras (sujeto-verbo-objeto)

[1.1.11 Diagnostico

Es de gran importancia la elaboracion de una historia clinica completa que

nos ayude a recolectar informacién de la evolucion del desarrollo del nifio, los
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antecedentes del embarazo y del parto, antecedentes familiares de problemas de
lenguaje, traumas, infecciones como meningitis u otitis de repeticion que a menudo
nos pueden sugerir problemas auditivos. También resulta de gran importancia
conocer el entorno en el que se desarrolla el nifio, asi como el estimulo verbal
recibido ya que es comun el poco contacto con los padres. Se debe realizar un
examen fisico para descartar alteraciones genéticas. Ademas, se debe observar
jugar al nifo, hablar con él y hacerle preguntas de acorde a la edad, estimular su
lenguaje para descartar problemas fonologicos para clasificarlos. (Espinosa, C.
2023)

El hacer un diagnostico a tiempo permite que el nifio exprese su mundo
interior y mejorar la capacidad de organizar sus pensamientos. Es por eso que, para
poder hacer una deteccion temprana de los trastornos del lenguaje, es necesario el
conocimiento del desarrollo del mismo, detectar a tiempo alteraciones que permitan

evitar impactos a mayor edad. (Lopez, E. y Ruiz, M. 2024)

Es aconsejable aplicar cuestionarios a padres y algunas pruebas de lenguaje
y evaluar la inteligencia en caso necesario. Una vez realizado el diagnostico y
descartar otras alteraciones, se debe ubicar si el problema es en la recepcion,
emision o un problema mixto. Si el trastorno es en la emision el nifio tiene una
comprension normal; en cambio, si el nifio tiene un problema en la recepcidon se

afecta tanto la comprension como la emision de palabras. (Espinosa, C. 2023)

. Criterios DSMV para el trastorno del lenguaje: (Garcia, J. 2019)

A. Dificultades persistentes en la adquisicién y uso del lenguaje debido a

dificultades en la comprensién o la produccién que incluye:

1. Vocabulario reducido
2. Estructura gramatical limitada
3. Deterioro del discurso. (Garcia, J. 2019)
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B. Las capacidades del lenguaje estan por debajo de lo esperado para la
edad, produciendo limitaciones en la comunicacion, socializacion, logros

académicos o desempefio laboral. (Garcia, J. 2019)

C. El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo
del desarrollo. (Garcia, J. 2019)

D. Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o
sensorial, a una disfuncion motora o a otra afeccion meédica o neuroldgica. (Garcia,
J. 2019)

[1.1.12 Instrumento para evaluar el trastorno del lenguaje

. Tamiz de problemas de lenguaje (TPL)

Desarrollada por Alejandra Auza, Chiharu Murata, Maria Elena Marquez
Chavero y Gareth Morgan en el afio 2018. Es una prueba que detecta nifios con
problemas gramaticales entre los 3 y 6 afios 11 meses, que su lengua materna sea
el espafol. Consta de 2 evaluaciones: la morfologia y la repeticién de oraciones;
obteniendo en cada una un porcentaje de logro que se compara con puntos de corte
propuesto para cada edad. Permite identificar a nifos con sospecha de dificultades
de lenguaje. Tiene un nivel de sensibilidad de 86 y 94% y especificidad de entre 78
y 87% segun la edad. La precision del Tamiz de Problemas de Lenguaje es efectiva
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para fines de deteccion ya que se incluyen el uso de elementos gramaticales como
pronombres, articulos, preposiciones y morfemas. La aplicacion es individual, con

un tiempo de aplicacion de 3-7 minutos. (Auza, A. Murata, M.y Morgan, P. 2018)

Consta de un manual de aplicacion, hojas de respuesta, libreta con estimulos
visuales y formato de resultados. Se centra de forma especifica en aspectos
sensibles como el desempeifo gramatical y procesamientos de la informacion

incluyendo la memoria de trabajo. (Auza, A. Murata, M. y Morgan, P. 2018)

Los resultados se expresan de la siguiente manera: El nifio se ubica en un
perfil de acuerdo con los resultados, lo cual indica si hay o no una sospecha de
trastorno de lenguaje. Tiene un porcentaje de probabilidades de que tenga un
trastorno especifico del lenguaje. El resultado de la prueba indica si el nifio debe o
no ser evaluado en un nivel mas detallado. (Auza, A. Murata, M. y Morgan, P. 2018)

. Verde: sin problema
. Amarillo: sospecha de trastorno. Envio a evaluacién.
. Rojo: probable trastorno. Evaluacion completa.

II. 1.13 Identificacion temprana.

El trastorno del desarrollo del lenguaje es una manifestacion muy frecuente

en la consulta de primer nivel de atencion. Podemos identificar tres formas clinicas:

(Lépez, E. y Ruiz, M. 2024)

A) Alteraciones mixtas expresivas/receptivas.
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B) Alteraciones de predominio expresivo
C) Alteraciones en el procesamiento del orden

El detectar a tiempo de los problemas del lenguaje permite no sélo expresar
lo que ocurre en el interior, también ayudar a mejorar la capacidad de auto
regulacion de la conducta y la organizacion del pensamiento. El detectar a tiempo
estas alteraciones, aunque sean discretas, permite idear estrategias para evitar que
impacten en etapas posteriores. En la mayoria de los nifios las alteraciones en el
desarrollo del lenguaje son confundidos con alteraciones neurologicas. (Lopez, E. y
Ruiz, M. 2024)

[1.1.14. Pruebas Complementarias.

Es necesario un examen auditivo, aun sabiendo que el nifio escucha bien. El
electroencefalograma durante el suefio es de gran importancia ya que muchas
patologias del Ilenguaje tienen alteraciones electroencefalograficas sin
manifestaciones convulsivas. La tomografia axial computada es de gran utilidad
cuando hay alteraciones graves del desarrollo cerebral con calcificaciones que nos
pueden sugerir infeccion intrauterina. La Resonancia Magnética resulta de gran
ayuda en los problemas de mielinizacion que acompafian a los trastornos del

lenguaje. (Espinosa, C. 2023)

11.1.15 Tratamiento.

El manejo de los trastornos de lenguaje generalmente se lleva a cabo por
terapeutas de lenguaje. No existe una técnica unica, se pueden usar técnicas de
repeticion de palabras, técnicas que estimulen la socializacion. Se ha comprobado
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la efectividad de poner en contacto nifios con problemas del lenguaje con nifios de

lenguaje normal. (Espinosa, C. 2023)

Son de gran importancia tres aspectos para iniciar el abordaje:

1. Determinar si el trastorno es del habla o del lenguaje y evaluar la
funcién auditiva. (Castro Lindao, D. L., & Taro, J. 2024)
2. Evaluar los organos fonoarticulatorios: si existe déficit auditivo,

alteracion de los 6rganos fono articulatorios (labio y paladar hendido, mala posicion
dental). (Castro Lindao, D. L., & Taro, J. 2024)

3. Si hay trastornos psicolinguisticos: afasia, autismo, mutismo selectivo,
carencia socioafectiva en la infancia. Es también muy importante el papel de la
familia para desarrollar una funcion preventiva, correctiva y compensatoria en los
nifos con trastornos del lenguaje, a medida que la familia se involucre y participe se
podra corregir y compensar los problemas del lenguaje. (Castro Lindao, D. L., &
Taro, J. 2024)

I1.2. Funcionalidad Familiar
11.2.1 Introduccion.

La familia es fundamental para la existencia, es una dimensién que permite
relacionarnos con otros, involucra la visualizacién de las dinamicas entre sus
miembros que la estructuran. Podemos diferencias a una familia funcional segun
sus niveles de flexibilidad desarrollados para adaptarse y responder a las
dificultades diarias, contrario a la disfuncionalidad, donde se bloquean las opciones

y resoluciones ante los conflictos. (Viteri, E., et al. 2018)
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Las funciones en comun que tienen las familias son: satisfacer necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y sociales; crianza y cuidado de los hijos. Las funciones
primordiales de la familia son: afecto, apoyo, respeto, tolerancia, comprension,
educacion, socializacion, apoyo, proteccidn psicosocial. Es de gran importancia
conocer el tipo de funcién familiar ya que determina el entorno vital, la comunicacion

y afrontamiento de dificultades. (Reyes, S. y Oyola, S. 2022)

11.2.2 Definicion.

Se define como las tareas y actividades que realiza cada miembro de una
familia, segun el papel que desempenan en su sistema familiar, para alcanzar
objetivos psicobiologicos, culturales, educativos y econdmicos. Para lograr su
objetivo es necesario tener una homeostasis familiar. (Malpartida, K. 2020)

La funcionalidad familiar se entiende como la habilidad que posee la familia
para adaptarse y responder a las diferentes etapas del ciclo vital y a las crisis que
pueden presentarse. Una familia es funcional cuando cumple con las
responsabilidades y tareas que le exige su entorno, manteniendo una estructura
flexible que le permite asumir nuevos roles y enfrentar desafios propios de cada fase
de su desarrollo. (Delfin, C. y Cano, R. 2020)

Se considera que hay funcionamiento apropiado cuando se cumplen todos
los objetivos y roles asignados a cada miembro como:

. Atender los requerimientos afectivos, materiales, espirituales y
culturales

. Formacion de valores.

. Formacion de capacidades sociales
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. Formacion de la identidad personal. (Aguirre, E. 2021)

11.2.3 Disfuncion Familiar.

Una familia se considera disfuncional cuando no logra cumplir con las
funciones establecidas y no se satisfacen las necesidades basicas tanto fisicas
como emocionales de sus integrantes. En una familia funcional atienden los
requerimientos afectivos, materiales, espirituales y culturales. La disfuncionalidad
puede originar dependencia, manipulacion, conductas inadecuadas, ausencia,
violencia, aislamiento, problemas de comunicacion y conflictos. Las principales

causas de disfuncion familiar son: (Aguirre, E. 2021)

Padres divorciados
. Migracion de uno de los padres

Falta de tiempo para compartir en familia

Peleas frecuencias.

La familia es el grupo social cuya organizacion es un sistema abierto y
conformado por un numero variable de miembros que conviven en un mismo lugar,
unidos por lazos legales, sanguineos o por afinidad. Su estructura es diversa

depende del contexto donde se ubique. (Malpartida, K. 2020)

[1.2.4 Clasificacion de la Familia.
Las familias la podemos clasificar en base a:

. Parentesco: vinculo consanguineo, de afinidad, adopcion, matrimonio

u otra relacion afectiva. (Malpartida, K. 2020)
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. Presencia Fisica y convivencia: ayuda a identificar enfermedades
transmisibles. (Malpartida, K. 2020)

. Medios de subsistencia: permite identificar la actividad laboral de las
familias. (Malpartida, K. 2020)

La integracion familiar se puede clasificar (Segun la OMS) en:

-Familia integrada: la pareja vive juntos y cumplen sus funciones. (Malpartida,
K. 2020)

-Familia semi-integrada: la pareja vive juntos, pero no cumplen sus funciones

satisfactoriamente. (Malpartida, K. 2020)

-Familia desintegrada: hay ausencia de algun conyuge por muerte, divorcio,
abandono. (Malpartida, K. 2020)

Segun el numero de miembros la familia se puede dividir en:

-Familia Nuclear: formada por dos adultos de diferente sexo que cumplen la

funcion de padres, y por un determinado numero de hijos. (Malpartida, K.
2020)

-Familia Extensa: se integran los abuelos, tios, sobrinos, etc. (Malpartida, K.
2020)

-Familia Monoparental: conformada sélo por el padre o la madre e hijos; por

el fallecimiento o abandono de alguno de los padres. (Malpartida, K. 2020)

Segun su desarrollo social podemos clasificar a la familia en:
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-Familia Moderna: la madre trabaja y modifica los roles tradicionales.

(Malpartida, K. 2020)

-Familia Tradicional: el padre provee las necesidades econdémicas.

(Malpartida, K. 2020)

-Familia Primitiva: es una familia dedicada al campo, cuyo sostén es exclusivo

de los productos de la tierra que trabaja. (Malpartida, K. 2020)

[1.2.5 Instrumento para evaluar la funcionalidad familiar.

Para valorar la funcionalidad familiar en este estudio se utiliza como
instrumento el FF SILL, es un instrumento que permite medir el funcionamiento

familiar, fue disefiado en 1994 y validado en 2004. Categoriza a las familias en:

(Barreras, M. et al. 2022)

. Moderadamente funcional
. Disfuncional

. Funcional

. Severamente disfuncional.

Su objetivo es evaluar siete procesos en las relaciones intrafamiliares:

(Barreras, M. et al. 2022)

. Cohesion
. Roles
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. Armonia

. Comunicacion
. Afectividad
. Permeabilidad

. Adaptabilidad

Consta de 14 reactivos con respuestas tipo Likert con 5 opciones de
respuesta. La puntuacién se realiza segun la respuesta: casi nunca 1 punto, pocas

veces 2 puntos, a veces 3 puntos, muchas veces 4 puntos y casi siempre 5 puntos.

Posee un alfa de Cronbach de 0.859. (Barreras, M. et al. 2022)

Se realiza una sumatoria y los resultados se interpretan de la siguiente

manera: (Barreras, M. et al. 2022)

CATERGORIA PUNTAJE
Funcional 70-57
Moderadamente funcional 56-43
Disfuncional 42-28
Severamente disfuncional 27-14

11.2.6 Instrumento AMAI 2022

El nivel socioecondmico no es una caracteristica fisica, sino la combinacién
de diferentes aspectos de las personas o de sus viviendas. Fue creado por la
Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI).
Define el nivel socioecondémico como el grado de calidad de vida en el hogar y
expresa la medida en que las necesidades de espacio, salud, higiene, comodidad,
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practicidad, conectividad, actividades dentro del hogar y planificacion estan
cubiertas y compartidas entre sus miembros. (Asociacion Mexicana de Agencias de

Inteligencia de Mercado y Opinion. 2022)

Actualmente el AMAI emplea la regla NSE 2010 para estimar el grado de
satisfaccion de las principales necesidades del hogar y clasifica a las viviendas en
siete niveles considerando diferentes aspectos del entorno doméstico. (Asociacion
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién. 2022)

NIVEL SOCIOECONOMICO PUNTOS
A/B 202y
mas
C+ 168-201
C 141-167
C- 116-140
D+ 95-115
D 48-94
E 0-47
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lll. Hipétesis.

-Hipétesis de trabajo

Ho. No existe una asociacion de la funcionalidad familiar con los trastornos

del desarrollo del lenguaje en nifios.

Ha. Existe una asociacion de la funcionalidad familiar con los trastornos del

desarrollo del lenguaje en nifos.

-Hipétesis estadistica

Ho. Existe una asociacion de familia funcional con alteraciones del lenguaje
igual o menor del 12.5%. Existe una asociacion de familia funcional sin alteraciones

del lenguaje igual o menor del 65.1%.

Ha. Existe una asociacion de familia funcional con alteraciones lenguaje
mayor del 12.5%. Existe una asociacion de familia funcional sin alteraciones del
desarrollo del lenguaje mayor del 65.1%.

Ho. Existe una asociacion de familia moderadamente funcional con
alteraciones del lenguaje igual o menor del 12.5%. Existe una asociacion de familia
moderadamente funcional sin alteraciones del lenguaje igual o menor del 30.2%.

Ha. Existe una asociacion de familia moderadamente funcional con
alteraciones del lenguaje mayor del 12.5%. Existe una asociacién de familia
moderadamente funcional sin alteraciones del lenguaje mayor del 30.2%.

Ho. Existe una asociacion de familia disfuncional con alteraciones del
lenguaje igual o menor del 75.5%. Existe una asociacion familia disfuncional sin

alteraciones del lenguaje igual o menor del 4.7%.
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Ha. Existe una asociacion de familia disfuncional con alteraciones del
lenguaje mayor del 75.5%. Existe una asociaciéon familia disfuncional sin
alteraciones del lenguaje mayor del 4.7%.

IV.  Objetivo.

Determinar la asociacion de la funcionalidad familiar con los trastornos del

desarrollo del lenguaje en nifos.

V. Materiales y Métodos.
V.1 Disefio de la investigacion

Estudio transversal analitico de asociacion

V. 2. Definicion del universo

Unidad de Medicina Familiar nimero 6, San Juan del Rio Querétaro.

V.3 Definicidon de la poblacién

Pacientes pediatricos con trastornos del lenguaje derecho habientes

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar niUmero 6 de San Juan del Rio Querétaro.

29



V.4 Tamano de la muestra

Se utilizo la férmula:

n= (Za+Zb)2 (p1q1+p0q0)2

(p1-p0)2 Donde:

Za Nivel de confianza: 95% con una zona de rechazo=1.64 Zb Poder de la
prueba: 80%=0.842

1 Prevalencia del fendmeno en el grupo 1=0.125
q 11-p1=0.875

©

0 Prevalencia del fenomeno en el grupo 2 =0.302
q 0 1 - p0=0-698

©

n= 62.95. Total de 63 pacientes por grupo

V.5 Definicidn de las unidades de observacion:

Pacientes pediatricos con trastorno de lenguaje.

V.6  Definicion del grupo control

Grupo 1: pacientes pediatricos con trastorno del lenguaje.

Grupo 2: pacientes pediatricos sin trastorno del lenguaje.
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V.7  Ciriterios de Inclusion

-Que aceptaron participar en el estudio con firma de consentimiento

informado (padres, madre o tutor) y asentamiento (nifios).
-Nifios de 3 afios a 6 aflos y 11 mese de edad.

-Nifios con un trastorno puro del lenguaje

V.8 Ciriterios de Exclusion

-Que no aceptaron firmar el consentimiento informado.

-Nifios menores de 3 afios y mayores de 7 afos.

-Ninos con otros trastornos del neurodesarrollo

-Que presentaron alteraciones auditivas

-Alteraciones anatomicas de la cavidad oral (labio y paladar hendido).

-Que fueron diagnosticados con autismo.

V.9 Ciriterios de Eliminacion

-Que ya no desearon continuar con la prueba

-Nifios que durante la prueba mostraron dafo neurolégico
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V.10 Variables

Se estudiaron variables sociodemograficas:

. Edad

. Sexo

. Ocupacion

. Entorno bilingte

. Infecciones genitourinarias durante el embarazo
. Semanas de gestacion al nacer

. Numero de consultas de control prenatal
. Escolaridad de la madre

. Estado civil de los padres

. Numero de embarazo

. Nivel socioecondmico

Variables clinicas:

. Via de resolucion del embarazo
. Peso al nacer

. APGAR

. Uso de chupon

. Sostén cefalico

. Sedestacion

. Gateo

. Deambulacion sin ayuda

. Control de esfinteres

. Otitis
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Variables familiares:

. Tipologia familiar

. Familiar directo con trastornos del lenguaje

Variables principales:

. Funcionalidad familiar

. Trastornos del lenguaje

V.11 Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas, y procedimientos de

recoleccion de la informacion.

Técnica muestral:

Posterior a la autorizacion del comité de ética e investigacion, se solicito la
aprobacion a las autoridades correspondientes de la Unidad de Medicina Familiar
N°6 de San Juan del Rio, Querétaro. Se acudid6 a la sala de espera y se
seleccionaron a los pacientes para participar en el estudio, que cumplieron con los

criterios de seleccion:

Se explico el proyecto de investigacion y posterior a la aceptacion del

paciente, se procedié a la firma del consentimiento y asentimiento informados:

1. Se realizo el llenado del instrumento de recoleccion de datos.
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2. Se realizo la aplicaciéon del instrumento FF SIL de funcionalidad

familiar
3. Se realizo la aplicacién de Tamiz para Trastorno de Lenguaje
4. Se realizo la aplicacion de cuestionario AMAI para nivel

socioecondmico

La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos y las escalas de
medicion fueron aplicadas en conjunto con el paciente con un tiempo aproximado
de 15 minutos. El responsable de la aplicacién fue el investigador. La informacion
obtenida fue capturada en una base de datos para su posterior analisis.

Al finalizar se agradecio la participacion del paciente y del padre o tutor del
menor. Si se dieron a conocer los resultados al término de la aplicacion, en caso de
contar con un resultado negativo se derivaron a las areas correspondientes para su

atencion, si el padre o tutor acepto.

V.12. Consideraciones Eticas

Este estudio fue apegado a los principios mencionados en la declaracion de
la Asociacion Médica Mundial de Helsinki de 1964 y su revision en la Asamblea de
Fortaleza, Brasil en 2013. En la que se establecen los principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos, incluido la investigacion de material
humano y de informacion, que requiere consentimiento informado de los
participantes, garantizando la confidencialidad de los resultados, asi como la
utilizaciéon de estos solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio de

investigacion.
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De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en su ultima
reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1° de septiembre de 2011,
en el Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, seccién Il: Investigaciéon con Riesgo
Minimo: son estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnosticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccidn de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniodtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 ml en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se
manipulo la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento.

Este proyecto de Investigacion requirié carta de consentimiento informado ya
que la informacion fue obtenida directamente de los pacientes que participaron en
el estudio y de la aplicacion de instrumentos. En este estudio no se incluyo la carta
de asentimiento informado ya que indica sélo se requiere en menores de 8 a 12
afnos. En todo momento el paciente y el padre o tutor tuvieron la oportunidad de
valorar la informacion otorgada y preguntar lo que no quedo claro antes de firmar el

consentimiento informado para iniciar el estudio.

Para asegurar la confidencialidad de los participantes se utilizaron folios de
identificacion. No se utilizé ningun dato de identificacion de pacientes como nombre,
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CURP. El unico dato utilizado fue el numero de seguridad social para la consulta de
los datos en expediente electrénico, las unicas personas con acceso a dicha
informacion fueron los responsables de la investigacion. Respecto a las bases de
datos, se utilizaron contrasefias personales para poder acceder, los registros de

papel se mantuvieron en un lugar cerrado y protegido.

El estudio realizado produce un riesgo minimo, la aplicacion de los
instrumentos puedo provocar pérdida sentida de tiempo, algun sentimiento de
tristeza, ansiedad, labilidad emocional o angustia en el padre o tutor, asi como
irritabilidad, llanto e inquietud en el menor. En caso de presentar alguno de estos
eventos y si asi lo requirid y acepto el participante se canalizo de manera inmediata
al servicio de Atencion Medica Continua de la Unidad de Medicina Familiar donde
se le brindo atencion pertinente y posteriormente se envidé con su Médico Familiar

para dar seguimiento.

Al identificar los trastornos de lenguaje en los menores en una forma
temprana, ayudo en la derivacion oportuna para la intervencion correspondiente,
esto con la finalidad de disminuir las consecuencias que las alteraciones del
lenguaje presentan, como problemas de aprendizaje, alteraciones en la

socializacion y seguridad en los nifios.

Al término de la aplicacidn de los instrumentos, se otorgo a los participantes
la opcidn de conocer los resultados y en caso necesario se canalizo con su Médico
Familiar para recibir orientacion y atencion correspondiente. Ademas, se otorgo
informacion sobre técnicas para estimular el lenguaje de acuerdo con la edad

mediante un triptico informativo.

Finalmente, se les agradecio su participacion en la investigacion.
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Capitulo VIII. Resultados esperados, posibles aplicaciones y uso del proyecto.

Al identificar los trastornos de lenguaje en los menores en una forma
temprana, ayudo en la derivacion oportuna para la intervencion correspondiente,
esto con la finalidad de disminuir las consecuencias que las alteraciones del
lenguaje presentan, como problemas de aprendizaje, alteraciones en la

socializacion y seguridad en los nifios.

VI. Procedimientos.

VI.1 Definicidon de plan de procesamiento de la informacion.

El analisis estadistico incluyo promedios, porcentajes, intervalos de

confianza, desviacion estandar y chi?.
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VIl. Resultados.

Se estudiaron un total de 240 nifios entre 3 afios a 5 afios 11 meses de edad;
integrando dos grupos de comparacion, familias con funcionalidad familiar y familias
con disfuncion familiar, utilizando como referencia el cuestionario de percepcion de
funcionamiento familiar FFSILL. Se evaluo6 el lenguaje en ambos grupos, utilizando
el Tamiza de Problemas de Lenguaje (TPL) que agrupo a nifios sin problemas del
lenguaje, nifios con sospecha de trastorno del lenguaje, y con probable trastorno del

lenguaje.

La ocupacion de la madre con mayor prevalencia fue al hogar en nifios con y
sin trastorno del lenguaje. El estado civil de la madre con mayor prevalencia fue
casado en nifios con trastorno del lenguaje y sin trastorno del lenguaje. La
escolaridad predominante fue secundaria sin mostrar diferencia en nifios con y sin

trastornos del lenguaje. En el cuadro 1 se muestran detalles de la informacion.
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V1.1 Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas en nifios con y sin

trastornos del lenguaje.

Condicion

Hogar
Pensionada
Negocio propio
Empleada
Obrera
Otro

Casada
Soltera
Union libre
Viuda
Separada

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura o
mas

n=240
Trastorno del Lenguaje
Verde (sin Amarillo Rojo
(sospecha de (probable .
problema) trast trast Chi p
(n=129) ras_orno) ras_orno)
(n=40) (n=71)
Porcentaje
Ocupacion de la madre

65.9 55.0 64.8
0.8 0.0 0.0
0.0 2.5 0.0
18.6 25.0 18.3 9.98  0.441
7.8 15.0 11.3
7.0 2.5 5.6

Estado Civil
42.6 42.5 43.7
12.4 12.5 11.3
38.8 40.0 40.8 1.11 0.997
0.8 0.0 0.0
5.4 5.0 4.2

Escolaridad
0.8 0.0 0.0
8.5 7.5 8.5
51.2 50.0 50.7
31.0 32,5 25.4 3.62  0.889
8.5 10.0 15.5

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos “asociacion de la funcionalidad

familiar con los trastornos del lenguaje en nifios.”

En la familia con funcionalidad el estado civil predominante casado fue 55.4%

y en la familia disfuncional la prevalencia fue 30.3% (p< 0.001). En el cuadro 2 se
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presentan otras caracteristicas sociodemograficas de las familias funcionales y

disfuncionales.

VI.2
Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas por tipo de Funcionalidad
Familiar.
n=240
Funcionalidad familiar
Moderadamente
funcional,
. Funcional Disfuncional y .
Condicion (n=121) Severamente Ch P
Disfuncional.
(n=119)
Porcentaje
Ocupacion
Hogar 711 56.3
Pensionada 0.8 0.0
Negocio propio 0.0 0.8
Empleada 17.4 218 9.32 0.097
Obrera 5.8 14.3
Otro 5.0 6.7
Estado Civil
Casada 554 30.3
Soltera 8.3 16.0
Union libre 34.7 44.5 22.71 <0.001
Viuda 0.8 0.0
Separada 0.8 9.2
Escolaridad
Analfabeta 0.8 0.0
Primaria 5.8 10.9
Secundaria 54.5 471
Preparatoria 29.8 294 4.23 0.375
Llcen0|§1tura o] 91 12.6
mas

Fuente: Instrumento de Recoleccidon de Datos “asociacion de la funcionalidad
familiar con los trastornos del lenguaje en nifios”
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En cuanto a las caracteristicas del embarazo, las infecciones urinarias y
vaginales fueron mas prevalentes en nifios con sospecha de trastorno del
lenguaje.

La resolucion del embarazo por via abdominal fue mas prevalente en nifios
con probable trastorno del lenguaje. En el cuadro 3 se presentan detalles de la

informacion.

V1.3

Cuadro 3. Caracteristicas del embarazo en nifios con y sin trastornos del
lenguaje.

n=240
Trastorno del Lenguaje
Amarillo Roio
Verde (sin (sospecha (prob{a ble
Condicidn problema) de trastorno) Chi? p
(n=129) trastorno) (n=71)
(n=40)
Porcentaje
Infecciones Genitourinarias durante el embarazo
Urinaria 124 12.5 15.5
Vaginal 3.1 0.0 2.8
Ambas 16.3 25.0 394 1681 0010
Ninguna 68.2 62.5 42.3
Resoluciéon del Embarazo
Abdominal 41.9 55.0 62.0
Vaginal 58.1 45.0 38.0 788 0.019

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos “asociacion de la funcionalidad
familiar con los trastornos del lenguaje en nifios”.
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En cuanto a la funcionalidad familiar, las caracteristicas del embarazo no

mostraron diferencias significativas. En el cuadro 4 se presenta la informacion

completa.

Vi.4

Cuadro 4.Caracteristicas del embarazo en la familia funcional y disfuncional.

n=240
Funcionalidad familiar
Moderadamente
funcional,
-y Funcional Disfuncional y .
Condicion (n=121) Severamente Chi P
Disfuncional.
(n=119)
Porcentaje
Infecciones Genitourinarias durante el embarazo
Urinaria 14.0 12.9
Vaginal 0.8 4.2
Ambas 24.0 25.2 2.96 0.397
Ninguna 61.2 58.0
Resoluciéon del Embarazo
Abdominal 44 .6 55.5
Vaginal 55.4 44.5 2.81 0.093

Fuente: Instrumento de Recoleccidon de Datos “asociacion de la funcionalidad
familiar con los trastornos del lenguaje en nifios”.

El control de esfinteres se presentdo de forma mas temprana en nifos sin

trastorno del lenguaje comparado con los nifios con trastorno del lenguaje. En el

cuadro 5 se presentan otras caracteristicas del neuro desarrollo en nifios con y sin

trastorno del lenguaje.
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V1.5

Cuadro 5. Caracteristicas del neurodesarrollo del nifio con y sin trastorno del

lenguaje.
n=240
Trastorno del Lenguaje
, . Amarillo/
Parametro Verde: sin t p
problema Sospecha de
trastorno
Sostén cefalico
Promedio 3.79 4.03
DeS\{lamon 0.74 0.80 1.7 0.090
estandar
Sedestacion
Promedio 5.86 5.95
DeS\{lamon 0.79 063 0.64 0.518
estandar
Gateo
Promedio 9.05 9.03
DeS\{lamon 0.94 0.66 0.13 0.893
estandar
Deambulacién sin ayuda
Promedio 13.74 24
DeS\{lamon 14.28 3.4 1.1 0.269
estandar
Control de esfinteres
Promedio 26.62 26.63
DeS\{lamon 515 545 0.05 0.996
estandar

Fuente: Instrumento de Recoleccidon de Datos “asociacion de la funcionalidad
familiar con los trastornos del lenguaje en nifios

El sostén cefalico, la deambulacion sin ayuda y el control de esfinteres fueron

diferentes en la familia con y sin disfuncionalidad; el sostén cefalico en la familia

funcional se presento a los 3.79 meses y en la familia disfuncional a los 3.99 meses

(p=0.036); la deambulacion sin ayuda se presentd a los 14.65 meses en la familia

funcional y a los 24.48 meses en la familia disfuncional (p=0.16). En el cuadro 6 se

presenta la informacion.
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V1.6

Cuadro 6. Caracteristicas del neurodesarrollo del niino en la familia funcional
y disfuncional.

n=240
Funcionalidad familiar
Moderadamente
funcional,
Parametro Funcional (n=121) Disfuncional y t p
Severamente
Disfuncional.
(n=119)
Sostén cefalico
Promedio 3.79 3.99
DeS\{lamon 0.80 0.70 210 0.036
estandar
Sedestacion
Promedio 5.93 5.87
DeS\{lamon 078 0.72 0.53 0.596
estandar
Gateo
Promedio 9.15 9.14
DeS\{lamon 1.09 0.87 0.04 0.963
estandar
Deambulacién sin ayuda
Promedio 14.65 24 .48
DeS\{lamon 3.61 2 46 2.43 0.016
estandar
Control de esfinteres
Promedio 26.58 24 .48
DeS\{lamon 485 6.78 2.49 0.013
estandar

Fuente: Instrumento de Recoleccidon de Datos “asociacion de la funcionalidad
familiar con los trastornos del lenguaje en nifios”.

La tipologia familiar y el estado socioecondmico no presentaron diferencias
en nifos con y sin trastorno del lenguaje. El familiar directo con trastorno del
lenguaje fue de 42.3% en nifios con probable trastorno del lenguaje. En el cuadro 7

se presenta la informacion completa.
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VI.7

Cuadro 7. Tipologia familiar, estado socioeconémico y antecedentes de
familiar directo con trastorno del lenguaje en nifios con y sin trastorno del
lenguaje.

n=240
Trastorno del Lenguaje
Amarillo Roio
Verde (sin  (sospecha (probJa ble
Condicidn problema) de trastorno) Chi? P
(n=129) trastorno) (n=71)
(n=40)
Porcentaje
Tipologia Familiar
Integrada 82.9 77.5 80.3
Semi integrada 1.6 2.5 14 0.77 0.941
Desintegrada 15.5 20.0 18.3
Estado socioeconomico
A/B 5.4 5.0 5.6
C+ 14.0 22.5 16.9
C 25.6 15.0 25.4
C- 22.5 30.0 254 10.64 0.560
D+ 17.1 20.0 9.9
D 14.7 5.0 16.9
E 0.8 25 0.0
Familiar Directo con trastorno del lenguaje
Si 15.5 32.5 42.3
No 84.5 67.5 57.4 17.89 < 0.001

Fuente: Instrumento de Recoleccidon de Datos “asociacion de la funcionalidad
familiar con los trastornos del lenguaje en nifios”.

La tipologia familiar predominante fue la integrada en la familia funcional con
93.4% y en la disfuncional 68.9% (p<0.001). En el cuadro 8 se presenta el resto de

las caracteristicas de la familia.
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VI.8

Cuadro 8. Tipologia familiar, estado socioeconémico y antecedente de
familiar directo con trastorno del lenguaje por tipo de funcionalidad.

n=240
Funcionalidad familiar
Moderadamente
funcional,
Caracteristica F(l:]rlﬁ'gq?l g':\tlé:ac'rggﬁltg Chi? P
Disfuncional.
(n=119)
Porcentaje
Tipologia Familiar
Integrada 93.4 68.9
Semi integrada 0.8 25 23.69 <0.001
Desintegrada 5.8 28.6
Estado socioeconémico
A/B 6.6 4.2
C+ 16.5 16.0
C 22.3 25.2
C- 231 26.1 1.31 0.971
D+ 15.7 15.1
D 14.9 12.6
E 0.8 0.8
Familiar Directo con trastorno del lenguaje
Si 17.4 35.3
No 82.6 64.7 9.97 0.002

Fuente: Instrumento de Recoleccidon de Datos “asociacion de la funcionalidad
familiar con los trastornos del lenguaje en nifios”.

En la familia funcional la prevalencia de trastorno del lenguaje fue 29.8% y en
la familia disfuncional 63.0% (p<0.001); la razon de momios 4.02 lo cual significa
que por cada 4.02 familias disfuncionales que tienen trastorno del lenguaje existe
una familia funcional que también tiene trastorno del lenguaje. En el cuadro 9 se

presenta la informacion.
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V1.9
Cuadro 9. Asociacion entre la funcionalidad familiar y el trastorno del

lenguaje en preescolares.

n=240
Funcionalidad familiar IC 95%
Moderada
Trastorno disfuncional
Funcional 0 .
Iendila'e (n=121) disfuncion Chi P RM Inferior Superior
guaj severa
(n=119)
Porcentaje
No 70.2 37.0
S; 29.8 63.0 26.71 <0.001 4.02 234 6.89

Fuente: Instrumento de Recoleccidon de Datos “asociacion de la funcionalidad
familiar con los trastornos del lenguaje en nifios”.
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VIIl. Discusion

En esta investigacion se determinoé la asociacion de la funcionalidad familiar
con los trastornos del desarrollo del lenguaje en nifios. La poblacion estudiada
fueron nifos entre 3 y 5 afos 11 meses de edad ya que es en donde se adquiere la
base del lenguaje del adulto y posteriormente solo se enriquece con nuevo
vocabulario. Es importante reconocer la gravedad de estos trastornos ya que
permiten tomar una decisidon terapéutica y educativa oportuna y asi mejorar el
pronostico. (Gatell, C. et al 2022)

La ocupacion de la madre con mayor prevalencia fue al hogar en los nifios
con trastorno del lenguaje y sin trastorno del lenguaje. En diversos estudios de
México, Chile y Peru se ha demostrado que la intervencion de la familia es muy
importante no solo para el desarrollo linguistico, sino también psicolégico y
emocional de todos sus integrantes, siendo la madre la principal fuente de
estimulacién para la adquisicidn y desarrollo del lenguaje, sin embargo, en este
estudio no se presento diferencia de la ocupacién de la madre en los nifios con y sin
trastorno del lenguaje ya que la calidad y cantidad de interacciones linguisticas en
el hogar son determinantes para la adquisicion del lenguaje. (Gatell, C. et al 2022)

El estado civil con mayor prevalencia fue casado en mas de la mitad de los
casos de las familias funcionales comparado con las familias con disfuncionalidad.
En multiples estudios se ha demostrado que las parejas casadas forman familias
nucleares y las parejas en union libre tienden a formar relaciones caodticas, aunque
esto no es una regla universal. En este sentido podemos decir que las familias con
un compromiso formal tienden a tener mayor cohesion y estabilidad y por lo tanto
tienen mejor comunicacion y distribucién de las tareas. (Sarmiento et al. 2021)
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La escolaridad de la madre no mostro diferencias significativas en las familias
funcionales y disfuncionales con nifios con y sin trastornos del lenguaje. Un estudio
detallado realizado en 2019 demostré que la escolarizacion de la madre esta
asociada frecuentemente con el desarrollo del lenguaje infantil, diversos autores
refieren que entre menos afos de escolarizacion materna hay mayor riesgo para el
desarrollo de trastornos del lenguaje. Sin embargo, en este estudio no se demostré
diferencia de la escolaridad materna entre los nifios con y sin trastorno del lenguaje
probablemente porque el ambiente de interaccion en el hogar es independiente del
grado escolar y porque los trastornos del lenguaje son producto de una interaccion
compleja de multiples factores de riesgo. (Sarmiento et al. 2021)

En cuanto a las caracteristicas del embarazo, las infecciones urinarias y
vaginales fueron mas prevalentes en nifios con sospecha de trastorno del lenguaje.
En diversos estudios se ha demostrado que el desarrollo prenatal determina las
habilidades que el nifio presentara en su desarrollo psicomotor, ademas influye en
el desarrollo sensorial que es esencial para adquirir el habla y el lenguaje. Esto
adquiere relevancia dado la alta incidencia de infecciones urinarias y vaginales
ocurridas durante el embarazo y que en la mayoria de los casos llegan a ser tratadas
con antibioticos teratdbgenos que llegan a provocar alteraciones sensoriales que se
diagnostican en etapas tardias impidiendo la atencién oportuna. (Carballo de
Gomez. 2021).

La resolucion del embarazo por via abdominal fue mas prevalente en nifios
con probable trastorno del lenguaje. Algunos estudios han relacionado las
complicaciones prenatales y del parto, que incluyen la via de resolucion del
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embarazo, con el riesgo de trastornos neurolégicos y del desarrollo, entre ellos los
trastornos del lenguaje. La prematuridad, el bajo peso al nacer y la via de resolucién
del embarazo por via abdominal suelen ser factores de riesgo neuroldgico, sensorial
(auditivo o visual) o psicosocial. En los ultimos afos la resolucion del embarazo por
via abdominal ha aumentado, lo que ha provocado la disminucion de la expresion
de neurohormonas y por lo tanto déficit en la expresion del lenguaje, atencion y
memoria, por lo cual en este estudio también se demostré que mas de la mitad de

los niflos con trastorno del lenguaje nacieron por cesarea. (Artigas, J. et al. 2022).

En cuanto al sostén cefalico, la deambulacién sin ayuda y el control de
esfinteres, se asocio con la funcién familiar; ocurriendo de forma mas temprana en
ninos pertenecientes a familias funcionales, comparado con los de familias
disfuncionales. Se ha descrito que el proceso cognitivo y las estructuras
neurocognitivas se desarrollan a partir de la interaccibn con el ambiente
especialmente de la relacién entre padres e hijos, asimismo la calidad de la
interaccidn parental tiene relacién estrecha con el tiempo de desarrollo de las
habilidades cognitivas y el crecimiento posterior del nifio, situacion que puede
explicar porque las familias funcionales tienen nifios con desarrollo psicomotor
anticipado. (Alas, A. et al 2022).

El control de esfinteres se presenté de forma mas temprana en nifios sin
trastorno del lenguaje comparado con los nifios con trastorno del lenguaje. Se ha
demostrado que los niflos con trastornos del lenguaje tienen dificultades para
expresar sus necesidades ya que esta alterada la comunicacion. En este caso la
falta de comunicacion entre el nifio y su cuidador dificulta el proceso de ensefianza

y el aprendizaje del control de esfinteres. (Coello, V. 2021).
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La tipologia familiar no mostro diferencias en nifios con y sin trastorno del
lenguaje. La tipologia familiar predominante en la familia funcional fue la integrada;
estos resultados coinciden con diversos estudios en donde la disfuncionalidad
familiar se relaciona con retrasos en todas las areas del desarrollo en los
preescolares. En este estudio se observo un desarrollo mas favorable en los nifios
con familias funcionales ya que la integracion familiar permite la comunicacion

efectiva y bienestar en todos los miembros de la familia.

(Reyes, S., & Oyola, S. 2022)

El nivel socioecondmico no mostré diferencias significativas en nifios con y
sin trastorno del lenguaje ni en las familias funcionales comparadas con las
disfuncionales a pesar de que se ha demostrado que el nivel socioecondémico influye
directamente sobre la funcionalidad familiar y en el desarrollo de los nifios ya que el
desempleo de los padres cambia el entorno familiar volviendo un ambiente de
angustia, irritabilidad y tension. Esto sugiere que lo relevante en las familias son las
relaciones interpersonales entre sus miembros, los roles y las redes de apoyo que
se establecen. Sin embargo, el nivel socioecondmico es trascendental en la funcion
familiar ya que genera un entorno seguro, contribuye a la atencion y limita el impacto

de los nifios con trastornos del lenguaje. (Paz Viguer S., & Serra Desfilis E. 1996)

El familiar directo con trastorno del lenguaje fue mayor en nifios con probable
trastorno del lenguaje y en las familias disfuncionales. El impacto de los hallazgos
genéticos y el ambiente familiar en el neurodesarrollo del nifio se ha documentado
en multiples estudios en donde se ha encontrado que hasta mas de la mitad de los

padres con nifios con trastorno del lenguaje tuvieron historia de trastorno del
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lenguaje en comparacion con los padres de nifios no afectados. Al respecto, el nivel
verbal de los hijos puede depender mas de la tendencia de las parejas a unirse con

los de un entorno semejante durante muchas generaciones. (Gatell, C. et al 2022).

En la familia funcional la prevalencia de trastorno del lenguaje fue menor
comparada con la familia disfuncional. La disfuncion familiar provoca influencia
negativa en la estimulacion del lenguaje en los nifios y repercute en etapas
posteriores de la vida; las causas de los trastornos del lenguaje son multifactoriales,
identificar la asociacién de la funcionalidad familiar con los trastornos del lenguaje
permite involucrar a los padres en el manejo de sus hijos obteniendo mejoria
importante en los nifios y en los propios padres ya que estos desarrollan habilidades
comunicativas. (Sarmiento et al. 2021)

IX. Conclusiones.

Existe asociacion entre la funcionalidad familiar y los trastornos del lenguaje
en preescolares. Los niflos que viven con familias disfuncionales tienen mayor

probabilidad de presentar trastornos del lenguaje.
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X. Propuestas.

Los resultados encontrados en esta investigacion pueden ser presentados a
las autoridades y personal médico de la Unidad de Medicina Familiar No.6, y ofrecer
capacitacion al personal de salud en temas del lenguaje y los hitos del desarrollo

del lenguaje en nifios.

Capacitar en cada consulta a los padres o tutores de los menores respecto a
la estimulacion del lenguaje en los hogares ya que fomentar la interaccion verbal

favorece el desarrollo de lenguaje de manera natural.

Enviar a segundo nivel a toda mujer embarazada con infecciones
genitourinarias de repeticion y evitar el uso indiscriminado de antibidticos que

pueden provocar alteraciones sensoriales en el nifio.

Promover en la consulta prenatal el parto via vaginal para favorecer la

estimulacion de los sentidos.

Realizar una historia clinica detallada en todo nifio para buscar de manera

intencionada antecedentes de familiar directo con trastorno del lenguaje.
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Identificar factores que promuevan un desarrollo favorable y buena

comunicacioén entre los miembros de la familiar.

Ante casos sospechosos de trastorno de lenguaje ofrecer ejercicios de
estimulacién del lenguaje en casa, enviar de manera oportuna a pediatria para una
evaluacion detallada y descartar alteracion neuroldgica; sugerir el inicio de terapia
de lenguaje cuanto antes para asi evitar mayor impacto en etapas posteriores de la

vida.
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XIll.- Anexos.

Xll. 1 Instrumento Tamiz de problemas de lenguaje

'3
% Formatos de resp

)

T

uesta

Nombre: Edad:
Fecha: Lugar:
Puntaje crudo Resultado Porcentaje Sospecha de
% esperado trastorno
TPL TPL Morfologia Rojo:
Morfologia probable trastorno,
evaluacion completa
Repeticion K sospecha de trastorno,
de TPL F_!epetlcwn envio a evaluacion
orciones Oraciones
Verde:
sin
problema
TPL % Global @
GLOBAL 3:0-3:5 afios: > 61%
36.3:11 afios: > 67% @
4:0-4:5 afios: > 75%
4:6-4:11 afios: > 79% @
5 afios: > 84%
6 anos: > 88%

Resultados:

El nifio se ubica en el percentil o cual indica que si/no hay una sospecha.
Tiene un _% de probabilidades de que tenga un TEL.

El resultado de la prueba TPL indica que el nifio silno debe ser evaluado en un nivel mas detallado.
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Xll. 2 Funcionalidad familiar FFSILL

Casi Pocas | A veces Muchas |  Casi
nunca veces | veces siempre

importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones
11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacién familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nucleo
familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

La puntuacién final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo
que permite llegar al diagndstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el

siguiente cuadro:

Casi siempre s
Muchas veces 4
A veces 3
Pocas veces 2
Casi nunca 1

' Diagndstico del funcionamiento familiar segin puntuacion total de la prueba

FF-SIL
| Funcional De 70 a 57 puntos
[ Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
| Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos
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XIl.3. AMAI 2022

PUNTAJES AMAI ACTUALIZADA

'RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 24
206 mas 47

RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 2
20 mas 43

Nimero de dormitorios

'RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 8
2 16
3 24
4.6 més 2

RESPUESTA PUNTOS
Notiene 0

Sitiene 2
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RESPUESTA PUNTOS
' 0 0
1 15
2 31
3 48
46 mas 61

RESPUESTA PUNTOS
No estudio 0
Primaria incompleta )
Primaria completa 11
Secundaria incompleta 12
Secundaria completa 18
Carrera comerdal 23
Carrera técnica 23
Preparatoria incompleta 23
Preparatoria completa 27
Licenciatura incompleta 36
Licenciatura completa 59
Diplomado o Maestria 85
Doctorado 85



XIl.4. Instrumento de recoleccion.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Asociacion de la funcionalidad familiar con los trastornos del desarrollo del lenguaje en nifios”

FOLIO:
NSS:
EDAD SEXO
____afios 1)Masculino
2)Femenino
OCUPACION DE LA MADRE, PADRE O ENTORNO BILINGUE ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
TUTOR.
1) Si 1) Casado
1)Hogar 2) No 2)Soltero
2)Pensionado(a) 3)Union libre
3)Negocio propio 4)Viudo
4)Empleado 5)Separado
5)Obrero
Otro
ESCOLARIDAD DE LA MADRE, PADRE NUERO DE EMBARAZO SEMANAS DE GESTACION
O TUTOR
Numero Semanas
1)Analfabeta
2)Sabe leer y/o escribir
3)Primaria
4)Secundaria
5)Preparatorio o Bachillerato
6)Licenciatura y/o mas
INFECCIONES GENITOURINARIAS DURANTE EL VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO
NUMERO DE CONSULTAS DE EMBARAZO
CONTROL PRENATAL
Consultas 1) Infeccién urinaria 1) Abdominal
2) Infeccién Vaginal 2) Vaginal
3)  Ambas
4) Ninguna
PESO AL NACER USO DE CHUPON
APGAR AL NACIMIENTO
gramos 1) Si
2) No
SOSTEN CEFALICO SEDESTACION GATEO
meses. meses
meses.
DEAMBULACION SIN AYUDA CONTROL DE ESFINTERES OTITIS
meses. meses. 1) Si
) No
TIPOLOGIA FAMILIAR ESTADO SOCIOECONOMICO (AMALI) FAMILIAR DIRECTO CON TRASTORNO DEL
LENGUAJE
1) A/B 202ymas 5)D+ 95-115 1) Si
1) Integrada 2) C+ 168-201 6)D 48-94 ) No
2) Semi integrada 3)C 141-167 7E 0-47
3) Des integrada 4) C- 116-140

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

TRASTORNOS DEL LENGUAJE

1) Funcional
2) Moderadamente Funcional.

3) Disfuncional
4) Severamente disfuncional

1) Verde: sin problema
2) Amarillo: sospecha de trastorno.
3) Rojo: probable trastorno.
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XI1.5 Carta de consentimiento informado

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud
(adultos)

U.M.F.06
Lugar y fecha: San Juan del Rio, Querétaro, 2023.
No. de registro institucional:

Titulo del protocolo:
“Asociacion de la funcionalidad familiar con los trastornos del desarrollo del lenguaje en nifios”

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Este estudio nos permitira valorar el nivel de lenguaje de su hijo (a). Ademas, se evaluara si hay influencia del entorno familiar con las alteraciones
del lenguaje y de esta manera poder realizar una deteccién temprana y prevenir alguna complicacién que afecte en un futuro su rendimiento escolar
y desarrollo.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Se le invitara a pasar al aula de educacion, ubicada en la planta alta de la unidad, en donde se le aplicara un cuestionario para conocer sus datos
personales como: edad, estado civil, hasta que afio estudio y a que se dedica. También se aplicara un cuestionario para conocer los datos generales de
su hijo (a) como: semanas al momento del nacimiento, calificacion que le dieron al nacer, o si tuvo alguna complicacion durante el embarazo. A su nifio
se le pedira que repita algunas oraciones simples como “dame agua”, “mi mama”, “quiero leche”, etc. y que identifique el nombre de algunos dibujos que
se le presentaran en una lamina. La prueba se aplicara en un tiempo aproximado de 15 minutos.

Riesgos y molestias:

Es posible que consideren el estudio como pérdida de tiempo, que genere tristeza o algin sentimiento debido a las preguntas del cuestionario. Su hijo
(a) puede llegar a presentar llanto, irritabilidad, enojo. En caso de presentar algin contratiempo por favor notificarlo al investigador y se dara atencion,
en la consulta o en el servicio de urgencias de la unidad, si usted asi lo autoriza.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Posterior a la realizacion del estudio podremos conocer como es su entorno familiar y el nivel de lenguaje de su nifio de acuerdo con la edad. En caso
de detectar algun problema del lenguaje en su hijo se derivara con su médico familiar para dar continuidad si es que asi se requiera y si usted lo desea.
Ademas, se le proporcionara un triptico con informacion para estimular el lenguaje de su nifio en casa y de acuerdo con la edad

Participacion o retiro:
Si desea no continuar con el cuestionario, por favor notificarlo al investigador, en cualquier momento se puede abandonar el estudio sin que esta decision
afecte la atencion que reciben en la Unidad o cualquier otro lugar del IMSS.

Privacidad y confidencialidad:
Los resultados se usaran exclusivamente para fines de esta investigacién. Todos sus datos estaran protegidos y se utilizaran con confidencialidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Alejandra Vazquez Esquivel, Mat. 98235869, correo electrénico: alex:wps2003@hotmail.com., Miguel
Hidalgo 106, Centro, 76800 San Juan del Rio, Querétaro. Teléfono y horario: 222125896896 lunes a viernes de 8 am a 2 pm

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité de ética en investigacion localizado en la Coordinacion clinica de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional No.1, ubicado
en avenida 5 de febrero 102, colonia centro, CP 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08 a 16 horas., al teléfono de 442 2112337 en el

mismo horario o al correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

[ [ Acepto participar en estudio |
[ | No acepto participar en este estudio |

Se conservaran los datos o muestras hasta por 3 afos tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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XI1.6 Reporte Turnitin

?l—_l turnitin Pdgina 2 de 85 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:0id:::7696:542273745

29% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado

» Texto mencionado

Exclusiones

* N.° de coincidencias excluidas

Fuentes principales

23% @ Fuentesde Internet
8%  ME Publicaciones

24% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar que itis istinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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XIll. 7 Oficio SIRELCIS

wea, 1990 SIKELLID
‘ A TN
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i et
DIRECCION BE PRESTACIONES MEDICAS a
aln
Dictamen de Aprobado 8
Comitd Local de Investigacidn en Salud 2201,
M GRAL REGIONAL NUM |
Registro COFEPRIS 20 €I 22 014 028 |

Doctor (a) JOSE LUIS LOYA MARTINEZ
PRESENTE
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