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RESUMEN ESTRUCTURADO

En el lenguaje comunicacional, el area léxico-semantica estd relacionada con el
vocabulario adquirido por el nifio el cudl usard para formar oraciones que seran
utilizadas espontaneamente. Estudios demuestran que los nifios(as) diagnosticados con
Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD), caracterizados por patrones repetitivos
de conducta; deterioro del desarrollo cognitivo, comunicativo e interactivo social;
poseen un lenguaje oral poco claro al expresar sus ideas; motivo por el cual les cuesta
interactuar socialmente. Objetivo: Evaluar el nivel de desarrollo del area del lenguaje
Iéxico-semantico en nifios con Trastorno Generalizado del Desarrollo que acudieron al
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” de Lima-Perd.
Material y métodos: Estudio descriptivo de serie de casos, la poblacion estuvo
conformada por 30 nifios, el instrumento de evaluacion fue la Prueba de Lenguaje Oral
de Navarra — PLON R. y una ficha de recoleccion de datos generales y anamnésicos.
Resultados: Se encontrd que el 93.3% de los nifios fueron masculino y 6.7% femenino,
la edad de deteccion de problemas en la comunicacién mostré una media de 2.1 afios y
una desviacion estandar de 0.8. Los antecedentes familiares patolégicos mostraron que
40% presentaban trastornos de lenguaje, 10% TGD Yy trastornos de lenguaje y 6.7% solo
TGD. El 100% de los nifios(as) recibieron al menos dos de las terapias convencionales.
Conclusiones: El 6.7% de los nifios(as) con TGD presentaron diagnostico de “Retraso

de lenguaje”, 43.3% “Necesita Mejorar” y 40% presenta desarrollo “Normal”.

Palabras clave: Lenguaje oral, Léxico, Semantica, TGD



SUMMARY

In the communicational language, the lexical-semantic area is related to the vocabulary
acquired by the child which will be used to form sentences spontaneously. Studies show
that children diagnosed with Pervasive Developmental Disorder (PDD) —characterized
by repetitive patterns of behavior; impairment of cognitive, communicative and
interactive social development—have trouble in their oral language and it is hard for
them to express their ideas; which is why it is difficult for these children to interact
socially. Objective: To evaluate the level of development of the lexical-semantic
language area in children with Pervasive Developmental Disorder who attended the
National Institute of Rehabilitation "Dra. Adriana Rebaza Flores "from Lima-Peru.
Material and methods: Descriptive study of case series, the population consisted of 30
children, the evaluation instrument was the Oral Language Test of Navarra - PLON R.
and a data collection sheet of general and anamnestic data. Results: It was found that
93.3% of children were male and 6.7% female, the age of detection of communication
problems showed an average of 2.1 years and a standard deviation of 0.8. The
pathological family history showed that 40% had language disorders, 10% PDD and
language disorders and 6.7% only PDD. Finally, 100% of the children received at least
two of the conventional therapies. Conclusions: The 6.7% of children with PDD
presented a diagnosis of “"language delay”, 43.3% "needs improvement™ and 40%
presented as "normal” development.

Keywords: Oral language, Lexicon, Semantics, TGD



INTRODUCCION

El Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) es una alteracion de origen
neurobioldgico que se manifiesta durante los tres primeros afios de vida. EI TGD afecta
la comunicacion (verbal y no verbal), la interaccion social y/o manifiestan patrones de
comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados (1).

La Real Academia Espafiola (RAE) define la comunicaciéon como “transmision de
sefiales mediante un cddigo comtn al emisor y al receptor” (2). Dicha definicion
contiene sus propios elementos tales como: emisor (emite el mensaje), receptor (recibe
el mensaje), mensaje (informacién), canal (medio), cddigo (signos y reglas) y contexto
(situacion y lugar). Existen dos categorias, comunicacién verbal (Ilenguaje oral, palabras
e inflexiones de nuestra voz) y comunicacion no verbal (contacto visual, gestos faciales,
movimientos de extremidades, postura y distancia corporal).

Es asi que nos vamos a enfocar principalmente en la comunicacion verbal (lenguaje
oral), para lo cual hay que tener en cuenta algunas teorias del origen y la evolucion del
lenguaje tales como: Chomsky (Innatista), los nifios nacen con una habilidad innata para
asimilar estructuras del lenguaje. Piaget (Cognitiva-Evolucionista), el lenguaje de un
nifio refleja su pensamiento Idgico y cognitivo a través de etapas. Vigotsky (Social), el
origen del lenguaje es social, como herramienta para comunicarnos y nos comunicamos
para realizar intercambios sociales. Skinner (Conductista), el lenguaje es un conjunto de
respuestas verbales adquiridas por condicionamiento.

Debido a que el lenguaje es un sistema superior complejo se estructura en niveles
relacionados entre si que analizan distintos aspectos: fonético-fonoldgico (aspectos
linguisticos de la estructura del sonido y produccion de los mismos), morfo-sintactico
(estructura, forma y funcion de las palabras), léxico-semantico (palabras adquiridas y
comprendidas) y pragmatica (uso del lenguaje) (3).

Hablando especificamente de la comunicacion y lenguaje, la pragmatica es la mas

afectada en este trastorno y por ende la mas estudiada (4). De este modo, las dificultades



semanticas comprensivas Yy expresivas, van a supeditarse mucho al nivel de
funcionalidad y cociente intelectual de la persona con Trastorno del Espectro Autista,
siendo mas evidentes cuando se requiere usar el contexto para la desambiguacion del
significado de las palabras. De igual manera, en muchos casos, se presenta un déficit
moderado de vocabulario y dificultades marcadas en las operaciones semanticas de
mayor nivel (5). Este estudio se va enfocar en el Iéxico-semantico, el cuél abarca el
vocabulario que el nifio ha adquirido tanto a nivel comprensivo como expresivo, que va
a permitir el desarrollo del lenguaje espontaneo (pragmatica). El instrumento utilizado
para dicha evaluacion sera el apartado de Contenido de la Prueba de Lenguaje Oral de
Navarra-Revisada (PLON-R) (Anexo 1).

Existen diferentes estudios relacionados con el desarrollo del lenguaje oral en sus
diferentes componentes, uno de ellos es el estudio “Lenguaje Oral en Niflos de 3,4 y 5
afios de una Institucion Educativa Pablica: Distrito — Callao” realizado en la Escuela de
Educacion de Post-Grado de la Universidad San Ignacio de Loyola-Lima-Peru, cuyo
propdsito fue conocer el nivel de suficiencia de lenguaje oral. El trabajo abordo a 208
nifios de 3 a 5 afos, a quienes se les evalud con la Prueba de Lenguaje Oral de Navarra-
R en todas sus dimensiones, en dicho estudio demostraron que el lenguaje oral de los
nifios de 3 y 5 afios se encuentran en el nivel de riesgo, mientras que en los nifios de 4
afios en el nivel de retraso. Respecto a la dimension semantica, concluyen que los nifios
de 3 afios se encuentran en el nivel de riesgo y los nifios de 4 y 5 afios se encuentran en
el nivel de retraso (6).

Otro estudio realizado en el 2017, “Nivel de lenguaje oral y nivel de lectura inicial en
estudiantes del primer grado de primaria en dos instituciones educativas pablicas del
Callao” para optar el grado de Magister en Audicion y Lenguaje de la Universidad
Marcelino Champagnat de Peru, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel
de lenguaje oral y el nivel de lectura inicial. Evaluaron a 170 estudiantes de seis afios

del primer grado de primaria. Los instrumentos de evaluacién fueron el PLON-R



(lenguaje oral) y Lectura Nivel 1 de La Cruz (lectura inicial). Dicho estudio indica que
haber encontrado una correlacion de r=-0.194, el cual nos indica que el grado de
relacion entre el usos del lenguaje oral y el nivel de lectura inicial es débil y un p=0.01,
por lo que no existen relacion significativa entre el nivel de lenguaje oral y el nivel de
lectura inicial (7). Asi mismo, otros estudios realizados en Espafia han hecho uso del
Prueba de Lenguaje Oral de Navarra-Revisada (PLON-R); uno de ellos tuvo como
conclusién la influencia de la discriminacion auditiva en el desarrollo del lenguaje oral,
de modo similar se us6 como referencia el PLON-R aplicado a nifios con discapacidad
auditiva que concluye que, las pruebas aplicadas no son adecuadas al 100% para evaluar
el lenguaje del nifio/a con discapacidad auditiva, sin embargo son adecuadas en funcion
a su finalidad (8)(9).

Para el diagnostico de los nifios con TGD que acuden al Instituto de Rehabilitacion en
Lima “Adriana Rebaza Flores”, se usa los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales 1V (DSM-IV TR) (1), que incluye el trastorno
autista, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y
trastorno generalizado del desarrollo no especificado. En este estudio segun los criterios
de inclusion fueron evaluados pacientes con trastorno generalizado del desarrollo no
especificado y trastorno de Asperger.

Los sintomas y signos del TGD suele identificarse tarde por la familia, cuando ya los
nifios han consolidado un cumulo de alteraciones que en algunos casos sobrepasa lo
puramente lingiistico y trasciende al plano social. Esta disfuncionalidad tiene un
impacto considerable no s6lo en el correcto desarrollo y bienestar de la persona
afectada, sino también en los familiares, dada la elevada carga de cuidados
personalizados que necesitan (10).

Durante la Gltima década a nivel mundial el nimero de nifios y nifias diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista se elevd considerablemente y en la actualidad se estima

que uno 1 de cada 160 nifios tiene este trastorno. El Registro Nacional de la Persona con
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Discapacidad del CONADIS, hasta el 2016, tenia inscritas 2 809 personas con trastorno
del espectro autista (TEA), representando el 1.64 % del total de los registros (11). Se
han descrito factores como los cambios en los criterios diagndsticos, las précticas de
deteccion y diagndstico, las politicas de educacion especial, la disponibilidad de
servicios y el conocimiento del Trastorno del Espectro Autista (tanto en el pablico en
general como entre los profesionales), pueden ser responsables del aumento de la
prevalencia en el tiempo (12).

La edad de inicio de los trastornos es muy temprana, en algunos casos se han podido
observar las primeras manifestaciones durante el primer afio de vida, de ahi la
importancia de un seguimiento exhaustivo del desarrollo infantil (13).

A través de una ficha de datos (Anexo 2) aplicada a los padres de los pacientes
incluidos en este estudio, se pudo recopilar datos generales y anamnésicos los cuales
han sido comparados con otras investigaciones (14, 15, 16, 17), indicando que hay una
cierta influencia pre, peri y post natales, los cuales podrian ser de consideracion para el
diagnostico del TGD.

Es asi que el analisis de los diferentes niveles de lenguaje, ademas del analizado en este
estudio (Iéxico-semantico): fonoldgico y morfosintactico, donde los pacientes podrian
presentar también algun grado de alteracion, deberian ser tomados en cuenta de la
misma forma en futuras investigaciones. La evaluacion de éstas, podrian permitirnos
plantear objetivos especificos de manera mas funcional para el abordaje de pacientes
con TGD.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de desarrollo del area del lenguaje
lexico-semantico en nifios con Trastorno Generalizado del Desarrollo que acudieron al
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” de Lima-Per0 en el

2017.



MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio del estudio: Estudio descriptivo de serie de casos, dado que describe la
experiencia de un grupo de pacientes con un diagndstico similar (18).

Poblacion

Nifios(as) con trastorno generalizado del desarrollo del area de comunicacion en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” en Lima-Peru.

Criterios de inclusion
e Nifios diagnosticados con Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD), que
tengan de 3 a 6 afios y verbalicen.
Criterio de exclusion
e Niflos que presenten conductas aversivas, comorbilidad y cuyos padres no
deseen que sus hijos sean evaluados.
Poblacion accesible
30 Nifios con trastorno generalizado del desarrollo (TGD) que cumplieron los criterios
de inclusion, atendidos en el area de comunicacion del servicio de terapia de lenguaje
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”, quienes
participaron en el estudio mediante el consentimiento informado de sus padres.
Definicion operacional de variables: (Ver Anexo 3)
Procedimientos y técnicas
El protocolo fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”.
Luego con la terapeuta a cargo, se coordiné una reunion con los padres de familia, en la
cual se les inform¢ del estudio y se solicitd su consentimiento para la participacion de
sus hijos en esta investigacion, ademas llenar una ficha de datos generales y

anamnésicos para la obtencion de los datos.



Luego se aplicé el apartado de Contenido de la Prueba de Lenguaje Oral de Navarra
PLON-R, en un solo momento con la supervisién de un profesional licenciado en la
especialidad de Terapia de Audicion, Voz y Lenguaje.

Plan de analisis

Luego de la evaluacion de los nifios con la Prueba de Lenguaje Oral de Navarra PLON-
R en su dimension de Contenido y datos registrados en la ficha de datos generales y
anamneésicos, se procedid a registrar en una base datos en Microsoft Office Excel.
Dichos datos pasaron por un control de calidad para ser migrados al programa STATA
V. 14.0 para el andlisis estadistico respectivo. Finalmente, se procedi6 a realizar un
analisis descriptivo de las variables cualitativas a través de tablas de frecuencias y de las
variables cuantitativas a través de medidas de tendencia central y dispersion.
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados y con la correspondiente descripcion. La
Tabla 1 muestra los resultados de las caracteristicas sociodemograficas, donde resalta
que 93.3% de los nifios corresponde al sexo masculino y 6.7% al sexo femenino. La
edad muestra una mediana de 6 con un Rl de 1.

Con respecto a los antecedentes patologicos familiares, el 40% manifiesta tener algun
familiar con trastorno de lenguaje, un 10% refiere tener algun familiar con trastorno de
lenguaje y TGD, mientras que el 6.7% refiere tener algun familiar con retardo mental y
en la misma proporcién manifestd tener un familiar solo con TGD. En menor
proporcion de antecedentes patoldgicos familiares esta el Sindrome Down, y a la vez
TGD con Sindrome Down en un 3.3%. Cabe resaltar que el 30% de las familias de los
nifios manifestaron, que no tienen ningun familiar con alguno de estos trastornos. El
56.7% de las madres, manifestaron que su embarazo si fue planificado, mientras que en
un 43.3% no fue asi. En cuanto al numero de hijos en las familias el 53.3%
manifestaron que tienen solo un hijo, el 36.7% tienen dos hijos y en menor proporcién

(10%) tienen tres 0 mas hijos. (Tabla 2).
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En la Tabla 3, se evidencia que el 56.7% de las madres, tuvieron un embarazo normal
sin complicaciones; mientras que el 43.3% con ciertas complicaciones, tales como:
infecciones urinarias recurrentes, amenazas de aborto y presion alta. También el 96.7%
tuvieron ocho o méas controles prenatales, mientras que en menor proporcion 3.3%
tuvieron menos de ocho controles prenatales. En cuanto a la edad gestacional el 90%
nacié a partir de la semana 37 y el 10% nacid antes de la semana 37, el 73.3% tuvo un
parto distocico (cesarea) y el 26.7% tuvo un parto eutdcico (parto natural), el peso al
nacer muestra una media de 3254gr. y una desviacion estandar de 727.5gr. Finalmente,
el 70% refiri6 que no hubo sufrimiento fetal, mientras que el 30% manifestd que si lo
hubo.

Los resultados, en base a los datos anamnésicos obtenidos de los pacientes evaluados
fueron los siguientes. La edad de deteccion de problemas en la comunicacién muestra
una media de 2.1 afios y una desviacién estandar de 0.8 afios. El 73.3% tiene un
diagnostico de Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado (autismo atipico)
y el 26.7 % tiene un diagndstico de TGD con proyeccion Sindrome de Asperger, en lo
que corresponde a los antecedentes de tratamientos el 46.7% ha recibido tres terapias, el
30% ha recibido 4 terapias, el 13.3% ha recibido 2 terapias y el 10% ha recibido 5
terapias (Tabla 4).

Finalmente el Nivel de desarrollo léxico semantico segun el PLON-R encontrado fue
que, el 43.3% obtuvo como diagnostico “necesita mejorar”, el 40% obtuvo como
diagnostico “normal” y el 16.7% de la poblacion obtuvo como diagnéstico “retraso”
(Tabla 5).

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo, evaluar el nivel de desarrollo del area del
lenguaje léxico-semantico en nifios con Trastorno Generalizado del Desarrollo que
acudieron al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” de

Lima-Peru, para tal fin, se utilizo el instrumento Prueba de Lenguaje Oral de Navarra
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(PLON-R) (3). Dicho instrumento fue validado y adaptado para Lima Metropolitana por
Dioses A. en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos- Facultad de psicologia.

Se puede decir que se logré el cumplimiento de los objetivos y se dio respuesta a la
pregunta de investigacion planteada.

De acuerdo con lo encontrado, 93.3% de pacientes con TGD que participaron en esta
investigacion corresponde al sexo masculino, lo cual se relaciona con lo reportado en
Espafia por Belinchon (19) que obtuvo 71% del sexo masculino y en el Reino Unido por
Tebruegge (20) donde mostrd una proporcion masculino: femenino de 6:1, y resultados
similares de un 84% hallados en Bogota por Palacios (21). Segun explica Christine
Ecker, todo se debe a una sencilla diferencia anatdmica del cerebro: "nuestro reciente
trabajo ha logrado demostrar que la diversidad fenotipica en la estructura cerebral
asociada al sexo, ademas del género biolégico por si mismo, afecta a la prevalencia de
trastornos del espectro autista, asociandose las caracteristicas neuroanatomicas
masculinas con un mayor riesgo intrinseco de TEA que las femeninas” (22). A la vez
todo esto se apoya en que hay una teoria del autismo del cerebro masculino extremo, el
cerebro “sistematizador” por excelencia es el del sexo masculino a diferencia del
cerebro “empatico” que define al sexo femenino, usando estas definiciones, el autismo
se puede considerar como un extremo del perfil masculino normal (23).

En cuanto a la posicion que ocupa el nifio entre los hermanos se hallé que el 53.3% es
hijo Unico, el 36.7% tienen dos hijos y en menor proporcion (10%) tienen tres 0 mas
hijos, sin embargo en Espafia por Belinchon (19) se encontro que alrededor del 80% de
los casos tiene, al menos, 2 hijos. Por otro lado en Bogota por Palacios (21) se encontrd
que el 47% de los casos son los hijos mayores los que sufren de este trastorno. Segun
Laura Hijosa Torices, Psicéloga de la Federacion Autismo Madrid, “esta claro que en el
Autismo hay una predisposicion genética, aunque no estd definido todavia en qué
medida este origen genético es hereditario, (trasmitido de generacion en generacién) o
accidental (como consecuencia de una lesion genética producida en el momento de la
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fecundacién o durante la gestacion)” (24). Los datos epidemioldgicos respaldan la teoria
del autismo como un trastorno genético, que ocurre cuatro veces mas en hombres que en
mujeres; el factor herencia se calcula en alrededor del 90% de los casos, y una
recurrencia familiar significativamente mayor de lo esperado en el resto de la poblacion.
El riesgo de recurrencia que se ha descrito es de 7% en el primer hijo afectado y de 4%
si el primer hijo fue una nifia. Este riesgo aumenta hasta un 50% si el segundo hijo es
autista. Esta informacion sugiere que el autismo se debe a herencia multifactorial (25).
Ademéas hay estudios que han descrito la posible existencia de componentes
neurogenéticos que se han encontrado en pacientes con TGD (26). Considerando
nuestros resultados, nos Ilamé la atencion que la mayoria de pacientes evaluados sean
hijos Unicos, esto puede deberse a que en los padres, existe cierto temor a tener mas
hijos y que estos nazcan con un trastorno parecido. Estudios indican que en las familias
con un miembro diagnosticado con TGD suele tener un gran impacto el cual hace
necesario generar una reestruturacion familiar, econdmica, social y emocional (27).

Los porcentajes indican que el 56.7% tuvo un embarazo planificado y el 43.3% no lo
planifico. A diferencia de los resultados hallados en Cartagena por Garcia (14), donde se
encontro una incidencia mas alta en la variable de embarazo no planificado. En una
encuesta realizada por el INEI del Pert se encontré que, “los mayores porcentajes de
mujeres que han oido mensajes sobre planificacion familiar se presentaron entre las
mujeres con educacion superior (65,5%), del quintil superior y cuarto quintil de riqueza
(63,9% y 63,2% respectivamente) y entre las residentes del area urbana (60,2%) y en
Lima Metropolitana (59,9%). Los mayores porcentajes de mujeres que no han oido
mensajes sobre planificacion familiar en los Ultimos 12 meses se presentaron entre las
mujeres sin educacion (66,8%), ubicadas en el quintil inferior de riqueza (62,8%),
residentes en el area rural (56,6%) y en la Sierra (48,7%)” (28).

En relacion a los antecedentes pre, peri y postnatales, se encontré que en un 43.3% las

madres tuvieron complicaciones durante el embarazo, tales como: infecciones urinarias
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recurrentes, amenazas de aborto y presion alta; ya que esta variable tuvo como resultado
un porcentaje alto, deberia ser tomada en cuenta para futuras investigaciones que
exploren diferentes aspectos clinicos relacionados con el TGD. Ademas, el 96.7%
cumplié con los controles prenatales recomendados por la OMS (29); también en un
mayor porcentaje (90%) los menores nacieron a partir de la semana 37, lo cual se
asemeja con los resultados del estudio en Espafia por Lopez (15). Los resultados de la
variable “tipo de parto”, referido fueron, en un porcentaje amplio (73.3%) de menores
nacidos por parto distocico (cesarea) y en menor porcentaje (26.7%) por parto eutdcico
(parto natural); a la vez concuerda con los resultados del estudio en Cartagena por
Garcia (14), encontr6 que el 83% tuvo un parto distocico y el 17% tuvo un parto
eutdcico, resultados que son similares a los hallados en Colombia por Lara (16). Los
hallazgos indican que las personas diagnosticadas con el trastorno autista tienen méas
probabilidades de experimentar dificultades obstétricas antes, durante y después del
parto. El parto por cesarea se atribuye a diversas condiciones como una cesarea previa,
embarazos multiples, sufrimiento fetal, falta de progreso en el trabajo fetal, la posicidn
podélica, y otras (17). A la vez se habla de una hipdtesis mencionada en un estudio,
sobre la estrecha relacion que existe entre la manipulacién de la hormona Oxitocina
perinatal, causada por la cesarea o el parto inducido, y la etiopatogenia del autismo (30).
Segtin “el peso al nacer” se encontrdé una media de 3254 gramos con una desviacién
estandar de 727.5 gramos, lo cual esta establecido dentro del “peso medio normal” de
un recién nacido segun el MINSA (31).

Segun la variable de edad de deteccidén de problemas en la comunicacién se encontro
una media de 2.1 afios con una DS de 0.8, cuyos datos coinciden con el estudio
realizado en México por San Pedro-Tobon (32), quien encontré que la edad promedio
donde se mostraron las sospechas de un TGD fue al afio y 10 meses y a la vez se
plantearon algunos signos atipicos principalmente en tres aspectos: Social,

comunicacion 'y conductas reiterativas. Dificultades para expresar emociones,
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mantencion del contacto visual, sonrisa social, dificultad para expresar deseos de
manera espontanea, preferencia por acciones u objetos; son algunos de los signos
descritos por los padres que al compararlos con sus pares, se notd una diferencia
significativa.

Segun el diagnostico de los pacientes incluidos en la presente investigacion fueron de,
73.3% con TGD no especificado y en menor proporcion (26.7%) con proyeccion a
Sindrome de Asperger; lo cual coincide con el estudio realizado en Reino Unido por
Tebruegge (20), obteniendo como resultados una mayor incidencia de diagnosticados
con TGD no especificado a diferencia del Sindrome de Asperger. En un estudio sobre
los aspectos clinicos y genéticos del TGD se encontrd que el Trastorno Autista afecta a
10/10,000 personas, el TGD no especificado afecta a 15/10,000 personas y el Sindrome
de Asperger afecta a 2.5/10,000 personas (26).

En cuanto a lo que refiere a los antecedentes de tratamientos el 46.7% ha recibido tres
terapias, el 30% ha recibido 4 terapias, el 13.3% ha recibido 2 terapias y el 10% ha
recibido 5 terapias. Corroboramos que, en definitiva, el abordaje de nifios con TGD
debe ser global, llevado a cabo por un equipo multidisciplinario especializado, a través
de intervenciones comportamentales, intervenciones educativas e intervenciones
psicosociales (33-34). Incluso, actualmente en el Perd, el Ministerio de Salud elabor6 un
“Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista 2017-2021” (11),
en el cual se plantea descubrir cuéles son los servicios necesarios a los que deben
acceder, los nifios con autismo y sus familias, para lograr los resultados esperados en
cada etapa de sus vidas.

Finalmente, segun el objetivo planteado en la presente investigacion los resultados
fueron que, el 43.3% “Necesita mejorar”, 40 % “Normal” y 16.7 % “Retraso” en cuanto
al desarrollo del area del lenguaje léxico-semantico segiun el PLON-R. Se tomd en
cuenta un estudio hecho por Asian en Perd, en el cual evaluo el nivel de desarrollo de

lenguaje oral en nifios neurotipicos de 3 a 5 afios de edad (6). Respecto a los apartados
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donde se encontraron mayor dificultad, para la poblacion de 6 afios, se encontrd
dificultad para responder a los apartados de “categorias” y “definicién de palabras”,
que consiste en expresar oralmente palabras que correspondan a un determinado
conjunto (ejemplo: muebles, herramientas, entre otros) y explicar el significado de la
palabra dada, respectivamente. No se encontrd estudios comparativos para los 6 afios.
Por otro lado, en la poblacion de 5 afos, en los apartados de “ordenes sencillas”
(realizar una secuencia de Ordenes) y “definicion de uso” (nivel expresivo y
comprensivo) fue donde se encontré menor rendimiento, en Per(, Asian encontrd que
60.8% se encuentra por debajo de lo esperado, a nivel expresivo y comprensivo y solo
el 39.2% son capaces de identificar las acciones y partes del cuerpo. En cuanto, a la
poblacion que corresponde a la edad de 4 afios, todos identificaron los colores (rojo,
azul, verde y amarillo) mientras que en las otras consignas presentaron dificultad para
responder, asi como en opuestos, que consiste en completar la frase con una palabra de
significado contrario. Ejm: Un fideo no es gordo... un fideo es..., Asian encontré que
77.8% se encuentra por debajo de lo esperado, presentando dificultades en el Iéxico
(nivel expresivo y comprensivo), solo el 12.2% son capaces de hallar los opuestos y
necesidades basicas. Por ultimo en la poblacion de 3 afios se encontrd dificultades en el
apartado de lexico a nivel expresivo, en Per(, Asian encontrd que el 75% de la
poblacion tuvo mayor dificultad en el mismo apartado. Los resultados obtenidos nos
hacen comprender que, si bien es cierto en los nifios diagnosticados con TGD aun hay
ciertas deficiencias en el desarrollo de lenguaje oral, no hay una alteracion total de la
misma. Los pacientes han mejorado con el abordaje de manera terapéutica. Por tal razon

se sugiere realizar estudios con disefios analiticos en nifios neurotipicos.
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CONCLUSIONES

El 16.7% de la poblacion presenta diagnostico de “Retraso de lenguaje”, el
43.3% presenta “Necesita Mejorar” y el 40% presenta desarrollo “Normal”.

El porcentaje de diagnosticados con Trastorno Generalizado del Desarrollo, fue
mayor en el sexo masculino.

Se encontrd que el 53.3% de las familias de los pacientes tuvieron un solo hijo.
En los resultados pre peri y postnatales, las variables numero de controles
prenatales, edad gestacional y peso al nacer alcanzaron los valores considerados
“normales”; sin embargo en cuanto al tipo de parto un 73.3% nacié por parto
distdcico (cesarea).

Se evidencia que el 56.7% de las madres, tuvieron un embarazo normal sin
complicaciones; mientras que el 43.3% con complicaciones.

Se ha encontrado que la media de la edad en la cual los padres se enteraron de
ciertas dificultades en la comunicacion fue de 2.1 afios.

La poblacion del estudio al menos ha recibido o recibe 2 terapias.

Se encontr6 que los nifios evaluados presentaron mayor dificultad en los
apartados de “definicion de palabras y categorias™ (6 afios); “definicion de uso y
Ordenes sencillas” (5 afos) y en “contrarios y completar una frase con una

palabra de significado opuesto” (4 afos).
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de nifios con trastorno
generalizado del desarrollo que acuden al Instituto Nacional de
Rehabilitacion 2017

Caracteristicas sociodemogréficas n=30 100 %
Sexo
Masculino 28 93.3
Femenino 2 6.7
Edad Mediana= 6 RI=1

Fuente. Datos obtenidos del proyecto de investigacion Evaluacidn del area del
lenguaje Iéxico-semantico en nifios con trastorno generalizado del desarrollo que
acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacion de Lima 2017

Tabla 2. Caracteristicas familiares de nifios con trastorno
generalizado del desarrollo que acuden al Instituto Nacional de
Rehabilitacion 2017

Caracteristicas familiares n=30 100%

Antecedentes patologicos familiares
Trastorno de lenguaje 12 40.0

TGD y Trastorno de lenguaje 3 10.0
Retardo Mental 2 6.7
TGD 2 6.7
Sindrome Down 1 3.3
TGD y Sindrome Down 1 3.3
Ninguno 9 30.0
Embarazo Planificado

Si 17 56.7
No 13 43.3
NUmero de hijos

1 hijo 16 53.3
2 hijos 11 36.7
3 hijos a méas 3 10

Fuente. Datos obtenidos del proyecto de investigacion Evaluacion del area del
lenguaje léxico-semantico en nifios con trastorno generalizado del desarrollo que
acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacion de Lima 2017

22



Tabla 3. Antecedentes pre, peri y postnatales de nifios con trastorno
generalizados del desarrollo que acuden al Instituto Nacional de
Rehabilitacion 2017

Antecedentes pre, peri

n=30 100%

postnatales
Tipo de embarazo
Normal Sin complicaciones 17 56.7
Con complicaciones (infecciones
urinarias recurrentes, amenazas de 13 43.3
aborto y presién alta)
Numero de controles prenatales
Mayor o igual a 8 29 96.7
Menor a 8 1 3.3
Edad Gestacional
Mayor a 37 semanas 27 90.0
Menor a 37 semanas 3 10.0
Tipo de Parto
Distdcico 22 73.3
Eutdcico 8 26.7
Peso al nacer Media= 3254gr DS=727.5gr
Sufrimiento Fetal
No 21 70.0
Si 9 30.0

Fuente: Datos obtenidos del proyecto de investigacion Evaluacién del area del
lenguaje léxico-semantico en nifios con trastorno generalizado del desarrollo que
acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacion de Lima 2017
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Tabla 4. Datos anamneésicos de nifios con trastorno generalizados del
desarrollo que acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacién 2017

Datos anamnésicos n=30 100%
Edad de deteccion de problemas Media= 2.1 DS= 0.8
en la comunicacién anos '
Diagnéstico
Trastorno Generalizado del 22 73.3%
desarrollo no especificado
Proyeccién a Sindrome de 8 26.7%
Asperger
Antecedentes de tratamientos
3 terapias 14 46.7
4 terapias 9 30.0
2 terapias 4 13.3
5 terapias 3 10.0

Fuente: Datos obtenidos del proyecto de investigacion Evaluacién del area del
lenguaje léxico-semantico en nifios con trastorno generalizado del desarrollo que
acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacién de Lima 2017

Tabla 5. Nivel de desarrollo 1éxico-semantico segin el PLON-R en nifios
con trastorno generalizados del desarrollo que acuden al Instituto Nacional
de Rehabilitacion 2017

Nivel de desarrollo Iéxico semantico n=30 100%
Necesita Mejorar 13 433
Normal 12 40.0
Retraso S 16.7

Fuente: Datos obtenidos del proyecto de investigacion Evaluacion del area del lenguaje
Iéxico-semantico en nifios con trastorno generalizado del desarrollo que acuden al Instituto
Nacional de Rehabilitacion de Lima 2017
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Anexo 1

PLON-R-3 ANOS

I LEXiCO

1. Nivel comprensivo

INSTRUCCIONES:

CONTENIDO

Vamos a mirar esta limina (MOSTRAR LAMINA 2),

ahora vas a buscar y sefialar elfa...”

ol

phjsro

cuchara

vaso

sifa

manzana

| e+

2. Nivel expresivo

INSTRUCCIONES:

Vamos & mirar esta limina (MOSTRAR LAMINA 3,
ahora me vas a decir (sefialar ef dibujo) (Qué es

esfo?

avion

tabalo

teléfono

lentes

| panaion

pera

+ |+ ]|+

i,

IDENTIFICACION DE COLORES

INSTRUCCIONES:

“Ahora vamos jugar con estas fichas de colores;
Quiero que cojas 2 ficha de color wr{MeZGlar
las fichas después de cada intento)

i0 + -
verds + .
amarifio + -
azul + .
RELACIONES ESPACIALES
INSTRUCCIONES:

"Ahora vamos jugar con este camito y este vaso
{poner los materiales sobre la mesa de
evaluacion): Quiero que cojas e carrifo ylo
pongas ....... del vaso”

ariba
abajo

tentro del vaso

|+ |-

fuera del vaso

V. PARTES DEL CUERFO

INSTRUCCIONES: "Quiero que sefiales fu..."

EJEMPLO: boca

cabeza * -
ofos * -
manos + -
narnz + -

ies + ~
orejas + -

elo + -
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PLON-R-4 ANOS

CONTENIDO

l. Léxico
1. Nivel compransivo
INSTRUCCIONES:

“Vamos a mirar esta lamina (MOSTRAR LAMINA
2), ahora vas a buscar y sefialar elfa...”

corting
serpiente
nido
semaforo
tenedor

nave espacial

|| ] >
L]

2. Nivel expresivo

INSTRUCCIONES: “Vamos a mirar esta famina
(MOSTRAR LAMINA 3), ahora me vas a decir
(sefialar of dibujo) ; Qué es eslo?

guitarra
botas
pera
puenie
raton
Jfaula
lancha

Y I I O
]

IV. Opuestos
INSTRUCCIONES: Afiora vamos a complefar
oraciones. Yo fe digo la oracion y & la completas
¢Enfendisfe?

EJEMPLO: Un hermano es un nifio,

Una hermana es ..........
Un gigante es grande, un enano es... + | -
Lasopa esta caliente, el heladoests.., | + | -
Nos levantamos por la mafiana, |
Nos acostamos porla.....
Laesponja es blanda, ia piedraes... + | -

.

Identificacion de colores

INSTRUCCIONES:

*Ahora vamos jugar con estas fichas de colores:
Quiero que cojas Ja ficha de color .....(Mezclar
las fichas después de cada Intento)

rojo + .
verde +

amarillo + -
azul + -

Relaciones espaciales

INSTRUCCIONES:

“Ahora vamos jugar con esle carito y esta ficha
(poner los materiales sobre Iz mesa de
evaluacion): Ponla ficha ...

Encima de carro
Debajo del carro
Delante def carro
Alladlo del carro
Detras del carro

[P ) R S N
1

uso

Expresién espontanea ante una lamina.

Denomina + -
Describe + -
Narra + -]

Expresion espontinea durante una actividad
manipulativa: rompecabezas.

INSTRUCCIONES:
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PLON-R-5 ANOS

CONTENIDO
| Categorias Il. Acciones
INSTRUCCIONES: INSTRUCCIONES:;

" Yamos a mirar esta mina (MOSTRAR LAMINA
2), Seala fos...."

alimentos
1opas
jliguetes

fll.  Partes del cuerpo
INSTRUCCIONES:
Sefiala bi...

godo
rodita
clello
ig
fobillo
{aldn

| ||| -] -

V. Definicién de uso

1. Nivel comprensivo
INSTRUCCIONES

Sefiela una cosa que sirve para ..... (MOSTRAR
LAMINA 6)

no mojarse
pintar

hacar fotos
jugar

ordenar el réfico

+ |+ |+]|+]|»

"Vamos a mirar esta l4mina (MOSTRAR LAMINAS),
ahora b rme vas a decir § Qué hace ella nifio/a?

Lamina 3; recorta
Lamina 4; salla
Lamina &: pinta

IV. Ordanes sencillas

INSTRUCCIONES:

Ahora ponte de pie y esciichame afentamente porgue
vas a hacer fo que yo e diga ; Entendiste?

(Colocar una sila, &l lado del nifio, una crayola refirada
de €l y ol carrito encima de I mesa). ‘Pon el carito en
la sila {sefalar), luego da lres paimadas y después
lrag la crayola’

Qrden 1 (carito)
Orden 2 (palmadas)
Orden 3 (crayola)
Secuencia

i+ ||+

2. Nivel expresivo

INSTRUCCIONES

Ahora tii me vas a decir para qué sirven
{Nombrar cada parte).

fos ojos
lahoca

la nariz
fos ofdos
las manos

AR A SE S 2
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PLON-R-6 ANOS

CONTENIDO

. TERCIO EXCLUSO [1. CONTRARIOS
INSTRUCCIONES: .
Te voy a ensefiar unos dibujos (Mostrar aminas). INSTRUCCIONES:

i [ a terminas. ¢ Entendiste?
Fijate hien y sefiala cual no deberia estar ahi. foempiezouna frasey 1l eminas. (Entrlste

Ejemplo: Un gigante no es pequefio, un gigante es ...

Lamina 3 pelota | +
Lémina4d.pajaro | + | - El caracol no es répido, el caracoles... | + | -
Lémina 5 Jamon | + | - Laesponjanoes dura, laesponjaes . | | -
Un fidea no es gordo, un fideoes .. .
1 punt: todlas las respuestas corecias 1,5 purtos: 3 respuesias comectas
0 puntes; 2 o mencs respuestas corecias 1 punte: 2 respuestas correcias
J 0 puntos: T o ninguna respuesia correcta
PUNTUACION ,
PUNTUACION
. CATEGORIAS IV. DEFINICION DE PALABRAS
INSTRUCCIONES: NSTRUCCIONES:
) Ahora quisro que me expligues qué &5 o qué quisre
Dime dos nombras da ... deci
ECIr ...
Herramientas: + ] Martillo: 1
Chalina: 4
Vehiculos: sl Cacinar: 1
Hablar: 1
Muebles: d o Bello: 1
Alegre: 1
1.5 puntoz; 3 respuestas comecias 2 puntos; 5 6 respuestas comectas
1 punto: 2 respuestas corectas 1 punto: de 2 4 respuestas corectas
() puntoz: 1 o ninguna respuesta comecta 0 puntos: 1 o ninguna respuestas comectas
PUNTUACION PUNTUACION
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Anexo 2

FICHA DE DATOS

I. DATOS GENERALES

Del paciente:

Nombre:

Fecha Nacimiento

Sexo

Edad en la cual se
Masculino percataron de ciertas
dificultades del nifo:
Femenino

Del padre o apoderado:

Numero de hijos

Profesion/Ocupacion de los padres

Il. ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PARTO

Embarazo Planificaciéon familiar
Norma}l Si_n (_Zon_ Deseado No
complicaciones complicaciones deseado
N° Control prenatal Edad gestacional parto
Embarazo controlado N° Embarazo No controlado N° Semanas
Sufrimiento fetal Parto
Sl NO Eutdcico ,DIStOCICO -
Cesarea | Forceps

Peso al nacer

I11. ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES

Trastorno Generalizado del Desarrollo Sl NO |;Quién?
Retraso Mental Sl NO |;/Quién?
Trastornos del lenguaje Sl NO [¢Quién?
Sindromes Sl NO |;Quién?
IV DIAGNOSTICO DEL NINO
Neuropediatra Dx.
Describir
Tratamiento previo NO Sl tipo de
tratamiento
V EVALUACION
) L - Retraso
;\'e'r‘r’]eél'n?iec'o'enguaje lexico- CONTENIDO - Necesita mejorar
- Normal
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Anexo 3

Definicion operacional de variables

. TIPODE | F°GALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION INDICADOR
Es el tiempo que una persona ha vivido desde
Edad el momento de su _r]a(:|m|en:[o, hgsta el Cuantitativa Intervalo Afios
momento de la evaluacion y segln registro de
su partida de nacimiento y/o DNI.
Condicidn organica que distingue a la persona, _
Sexo determinada segun caracteristicas fenotipicas | Cualitativa Nominal Masculino
externas. Femenino
No precisa
Peso al nacer se considera a todo recién 1000gr. - 2000 gr.
Peso nacido que en el momento del nacimiento | Cuantitativa Razon 2000gr. - 3000 gr.
tuviese una medicion. 3000gr - 4000gr.
4000gr. - 5000qr.
Es la gestacion o proceso de crecimiento y . —
desarrollo de un nuevo individuo en el vientre _ . Normal Sin complicaciones
Embarazo Cualitativa Nominal
materno, el cual se puede dar un proceso Con complicaciones
normal o anormal (patologico, abortivo).
Planifi_cif_;lcion Planificacion previa que fortalezca o prevenga | Cualitativa Nominal Si
familiar | ;5 hosible embarazo. No
Numerode | Conjunto de acciones y procedimientos
Controles | sistematicos y periddicos, destinados a la | Cuantitativa Intervalo Menos de 8
prenatales | prevencion, diagnostico y tratamiento de los Mayor o igual a 8

factores que puedan condicionar
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morbimortalidad materna y perinatal.

ItEda_ldn | Er? eII tl_er;]tp;o ((jen Iquri u(;]rsernrt]umdanr? perrmanece Cuantitativa Intervalo Menor a 37 semanas
gestacional | en el vientre de la madre antes de nacer. Mayor o igual a 37 semanas
Estado que altera la fisiologia fetal antes o
sufrimiento durante el parto, de tal modo que es probable _
fetal su muerte o la aparicion de lesiones | Cualitativo Nominal S
permanentes en un periodo relativamente No
breve.
Proceso practicado de manera natural o con o
Tipo de parto | intervencion quirdrgica para el nacimiento del | Cualitativa Nominal Eutocico
bebe. Distdcico (Cesarea)
Edad en la . ~
cual se Es el tiempo en meses y/o afios en la cual los
percataron de p_adr[es sg_ fperclzta tgron quet el nifio pres ent.laba Cualitativa Ordinal 0 a 18 meses
ciertas ciertas dificultades (motoras, emocionales, 19 meses a mas
dificultades sociales, comunicativas)
Terapia de Lenguaje
Antecedentes . . o Terapia fisica
Es el tratamiento anterior al iniciado en el I . Terapia Ocupacional
de ) . e g ) Cualitativa Nominal . )
tratamientos Instituto Nacional de Rehabilitacién de Lima. Terapia Sensorial
Terapia de Aprendizaje
Terapias alternativas (Dieta/Equinoterapia
Trastornos cognitivos y neuroconductuales
Trastorno | asociados, alteraciones conductuales
Generalizado | especificas como patrones restrictivos y un o . e
del deterioro cualitativo del desarrollo cognitivo, | Cualitativa Nominal Pro ecc-li-(g);nDanSOir?(jfgrﬂglgdes eraer
Desarrollo | de las habilidades de la comunicacion y de la y perg

interaccién social, se desarrollan en los
primeros afos de la vida. En la clasificacion
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http://es.wikipedia.org/wiki/Parto

diagnostica del DSM-IV-TR se identifican
cinco tipos de trastornos TGD.

Nivel del Resultados de la evaluacion de la Prueba de
lenguaje Lenguaje Oral Navarra - Revisada (PLON-R) Cualitativa Ordinal Retraso
Iéxico- y estas seran calificados segun el apartado de Necesita mejorar
seméntico | Contenido. Normal
Antecedentes
morbidos | Problemas de salud relacionadas al TGD que Trastorno General del Desarrollo
familiares | pudieran haberse presentado en algin | Cualitativa Nominal Trastorno de lenguaje
miembro familiar, nuclear y/o extenso. Sindrome Down
Retardo mental
. Cantidad de hijos que la familia ha podido I . 1 hijo
N®de hijos tener hasta el Gltimo nacimiento de su bebe Cuantitativa Ordinal 2 hijos
3 hijos a més
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