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1. INTRODUCCION.

Histéricamente las investigaciones en hijos de embarazos multiples y el
desarrollo del lenguaje indican que estos nifios tienen riesgo de retrasos en el
habla y el lenguaje, simplemente por ser multiples. Actualmente se ha referido
gue los nifios de nacimientos multiples tienen mayor riesgo de retrasos en el
habla y el lenguaje porque tienen predisposicion a nacer prematuros o a tener
bajo peso al nacer. También pueden tener defectos de nacimiento,
anormalidades cromosdémicas o retrasos en el desarrollo, aunque estos
factores también se encuentran en los nifios nacidos de embarazos simples,
en estudios resientes se ha demostrado que el impacto en el desarrollo del
lenguaje de los productos multifetales es aln mayor. Nuevas investigaciones
indican que los padres de productos multiples se encuentran restringidos en su
capacidad de proveer el contacto individual necesario del habla directa o frente
a frente, como es el caso de los padres de nifios nacidos de un embarazo
simple, lo que resulta en consecuencia en una menor exposicion al lenguaje
para cada nifio. De la misma manera, los nifios de embarazos mdultiples se
encuentran mas a menudo compitiendo con su gemelo para comunicarse con
sus padres, causando un incremento del indice del lenguaje. Un indice del
lenguaje mas rapido, puede disminuir la claridad de los sonidos del lenguaje, lo
gue torna dificultoso poder comprenderlos. Adicionalmente, las investigaciones
revelan que los padres de gemelos tienen menos tiempo de hablar con sus
hijos como consecuencia de sus agitadas tareas. Los padres tienden a usar

frases mas cortas para comunicarse y tienen intercambios conversacionales



mas limitados con sus gemelos. En consecuencia, los hijos de embarazos
multiples desarrollan patrones de lenguaje inmaduros, derivados de un modelo
paterno limitado. Que los niflos  estén expuestos a uno o mas de estos
factores de riesgo, no significa que deban padecer un retraso en su lenguaje y
habilidades del habla. Las investigaciones contindan con lo que respecta a
control sobre los factores tales como el peso al nacer, nacimiento prematuro,
genética o la frecuencia de las infecciones, lo que resulta el interés para
continuar con investigaciones donde la relacién entre embarazo multiple y el

neurodesarrollo vayan de la mano.



2. RESUMEN

El lenguaje representa uno de los procesos mas elaborados, promueve la
conducta del hombre, le permite la planeacion de sus actividades y la expresion

de sus pensamientos.

Los recién nacidos producto de embarazos multiples, prematuros y/o de bajo
peso al nacer pueden cursar con retraso en el lenguaje receptivo-expresivo.
asi como subsecuentes problemas escolares,[15] Diversos autores han
identificado una incidencia de retraso en el lenguaje receptivo-expresivo en los
ninos con peso bajo al nacer. Las secuelas o impedimentos menores como
problemas de habla y lenguaje han recibido poca atencion asi como su efecto

sobre los nifios en el grupo de estudio.

Al ser la comunicacion un proceso diario y de importancia, en este estudio se
ha enfocado a definir que influyen o determinan para la adquisicion del
desarrollo del lenguaje. El desarrollo del lenguaje se ve afectado por factores

bioldgicos - ambientales.

Este es un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal y retrolectivo. Para
ello se realizaron revision de expediente clinico en archivo, de los nifios que
son producto de embarazos multiples y valoraciéon del desarrollo del lenguaje a
partir de los 3 afios de edad en un periodo comprendido de afio 2003 al afo
2006. Se buscaron factores prenatales, postnatales, ambientales y biolégicos
gue influyen el patron del lenguaje de los nifios. Por lo que el objetivo del

estudio es identificar los factores de riesgo que influye en el desarrollo del



lenguaje de los nifios producto de embarazo multiple que son valorados en el

servicio de seguimiento pediatrico.

Se utiliza para el analisis estadistico de el programa de SPSS 12 para
Windows, con medidas de tendencia central, de dispersiéon y de posicién en

estadistica descriptiva.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores predominantes que intervienen en la adquisicién del
desarrollo del lenguaje normal de los nifios que tienen el antecedente de ser
producto de un embarazo multiple, que acuden al servicio de comunicacion
humana de seguimiento pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia

Isidro Espinosa de los Reyes?



1. MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES.
HISTORIA'Y GENERALIDADES

Al ser la comunicacién un proceso diario y de importancia para el colectivo, los
estudiosos se han enfocado en definir los factores que influyen o determinan la

manera de adquirir el lenguaje.

En el siglo V a.c., Panini describio y aislo los sonidos y las palabras del
Sanscrito, logrando estructurar de manera organica las combinaciones
fonolégicas, mas comunes, con este hecho se pone un precedente para los

futuros estudios.

Posteriormente, en los aflos 1600 d.c los filésofos nominalistas enfocan sus
estudios en los procesos comunicativos del hombre, llegando a decir que: " el

lenguaje es un medio de transmision de pensamientos”. (1

En el siglo XX se realizan estudios mas precisos en esta area siendo de
especial consideracion los aportes realizados por: Piaget, Skinner, Chomsky,
Sullivan, Ausubel, entre otros, quienes determinaron o expusieron sus ideas
sobre el desarrollo y la adquisicion del lenguaje, demostrando que existen
factores que no determinan de manera directa la adquisicion del lenguaje pero

si influyen para el desarrollo del mismo.

Se sabe, por estudios realizados en el campo de la neurociencia y de la
psicologia cognitiva, (Ellis, 1996; Gardner,1996; Jensen, 1996: Jonson Laird,
1990; Calvin, 2001) que nuestro cerebro esta neurolégicamente preparado para

aprender. Tenemos un programa genético predeterminado. Este incluye la


http://www.monografias.com/trabajos16/teorias-piaget/teorias-piaget.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/pavlov-skinner/pavlov-skinner.shtml#parad
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capacidad de aprender los cincuenta y dos sonidos de los lenguajes
universales, su entonacion y sintaxis. Cuando aprendemos, nos "ponemos al

tanto "y / o actualizamos lo que nuestro cerebro ya tiene (Jensen 1996: 6)". >3

Aqui hay una combinacién de factores, Individuales, como la edad y psico-
sociales, el ambiente, que influyen en esa evolucion de competencias

linglisticas y comunicativas.

El punto de vista racionalista adoptado por Jacobovits atribuye al nifio un
dispositivo cognitivo para la adquisicion del lenguaje (1968) el cual lo guia en el
descubrimiento de las reglas universales de formacion del idioma — reglas

gramaticales- al cual esta expuesto desde su nacimiento %

Desde este punto de vista, el dispositivo para la adquisicion del lenguaje (DAL)
seria un programa innato (Gardner 1996; Bruner, 1998) a través del cual el
niflo, aprendiz de hablante, seria capaz de reconocer regularidades profundas,
en la estructura superficial del lenguaje determinado al que esta expuesto,
gracias a su conocimiento previo de la naturaleza profunda de todos los

lenguajes, la cual es universal. (Brunner 1998:174).

En su llamado "Enfoque Natural", Krashen (1981) especifica, por un lado, que
la adquisicion del lenguaje es natural y espontaneo, siguiendo las reglas

internas y tiempos de cada individuo, tal como lo hacen los nifios. @3%

El aprendizaje, por otro lado, es la incorporacion en forma constante y hasta a

veces forzada - de reglas gramaticales "

Siguiendo la misma linea de Newmark, Jakobovits (1968) cree que los

conceptos establecidos en los estudios sobre la adquisicion del lenguaje



pueden ser transferidos, esencialmente sin modificacion, a la vida diaria y con

sentido claro y preciso de informacion. .

La incorporaciéon de vocabulario y estructuras se lleva a cabo en forma gradual
y casi natural en términos de conciencia racional: los chicos pueden aprender
el idioma "jugando”, incorporando frases que resulten de la necesidad de
comunicacion en situaciones reales especialmente preparadas para que el nifio

"construya" a través de su experiencia.

En esta concepcion la teoria del aprendizaje a edad infantil, es natural y sabido,
por ejemplo, que los nifios aprenden su lengua en forma oral ( Bruner, 1998),
aprendiendo palabras en el inicio de su aprendizaje, pasando después a frases

cortas hasta llegar a la construccién de oraciones mas complejas. ©

DESARROLLO LINGUISTICO

La evaluacion del desarrollo lingiistico antes de los 30 meses y la deteccion
temprana de retrasos o trastornos del desarrollo del lenguaje constituyen una
necesidad de la investigacion y de las practicas clinica y educativa. La
comunicaciéon y especificamente la comunicacion linguistica es una
herramienta béasica de adaptacion en los dmbitos cognitivo y socioemocional.
Los retrasos del lenguaje, como es bien conocido, son muchas veces un reflejo
o seflal de alarma sobre problemas mas generales del desarrollo, como el
autismo, por ejemplo. Pero también, con mucha frecuencia, los retrasos estan
presentes en «patologias no evidentes» (Candel, 2004); es decir, en aquellos
nifos que se ven habitualmente en la practica diaria sin discapacidades, ni

antecedentes de riesgo, pero con retrasos mas 0 menos importantes. Esos



retrasos, sin tratamiento adecuado, pueden multiplicar sus efectos negativos a
lo largo del desarrollo. Muchas veces estos nifios no son detectados ni
atendidos convenientemente, precisamente debido a la ausencia de signos

claros, y/o porque no se da importancia 0 no se cuenta con los instrumentos

(7.8)

Adecuados para descubrir tempranamente retrasos en una funcion tan basica

como es la comunicativo-linguistica.

COMPONENTES NEUROFISIOLOGICOS

En el lenguaje actian tal como podemos ver en el grafico toda una serie de
Componentes neurofisiologicos que permiten la descodificacion y elaboracion

del mismo.

Entre los principales, a grandes rasgos, podemos destacar:

- el sentido de la audicién que permite escuchar lo que se nos dice.

- el cerebro y la corteza cerebral que permiten por una parte decodificar lo oido
y mandar érdenes a los 6rganos fonatorios para producir el lenguaje.

- oOrganos fonatorios que son los que permiten la produccién sonora del

lenguaje.



jongusle }}}‘ﬁ @ -

La emision de sonidos requiere, al espirar, de una vibracion particular de las
cuerdas vocales acompafiada de una ubicacion adecuada de las diferentes
piezas del aparato bucofaringeo. Como es de imaginar estos musculos y
cavidades son controladas a nivel cerebral, a través de los nervios que
provienen del encéfalo®®”- La orden motriz parte, por lo tanto, del cortex
cerebral a nivel del &rea motriz primaria (AREA DE BROCA). Una vez dada la
orden, el sonido emitido por las cuerdas vocales tras la exhalaciéon del aire se
caracteriza por la intensidad, el timbre y la altura. Boca y faringe actian de
cajas de resonancia y permiten la formacion de los fonemas. Esto seria lo que
formaria lo que conocemos por LENGUAJE EXPRESIVO, es decir la
produccion del lenguaje. La conducta de expresion oral es constantemente
reajustada en funcién de informaciones auditivas. ¢*%

En cuanto al LENGUAJE RECEPTIVO se refiere a como captamos Yy
comprendemos la sefial hablada. Posteriormente, tras el paso por el area de

Wernicke habra una comprensién del mensaje emitido por el interlocutor "



DESARROLLO DEL LENGUAJE

Periodo linguistico

En esta etapa que va desde los 2 a los 5-7 afios el nifio adquiere en su
totalidad el lenguaje. A nivel fisico el desarrollo se va desacelerando. El nifio va
adquiriendo cada vez mayor numero de habilidades motoras finas, hay un
mayor contacto y adaptacion con su entorno mas préximo.

La etiologia de los proceso neurolinguisticos es muy variada.. En nuestro
medio, la etiologia méas frecuente es de origen prenatal. Como causas
perinatales destacamos los problemas surgidos en el transcurso del parto, la
prematuridad, infecciones y trastornos metabdlicos del recién nacido. Es
fundamental en cuanto al pronéstico de estos trastornos el tiempo durante el
cual el recién nacido ha estado sometido a la anoxia o al trastorno metabdlico.
En el periodo postnatal destacamos como mas importantes y frecuentes los
traumatismos, las infecciones que afectan al sistema nervioso central y las
enfermedades degenerativas. De enorme importancia son los factores sociales
y ambientales. Pueden influir en cualquier momento del desarrollo neuroldgico

del nifio. *?

En afios recientes, varios estudios han demostrado un indice elevado de la
lengua y de problemas se aprendian de los parientes cercanos de nifios con

tales debilitaciones.



Beitchman, Hood,Inglis, (1992); Neils y Aram, (1986), Tallal, Ross y Curtiss,
(1989)Evidencian la influencia del factor familiar como el caracter bioldgico y

cultural asi como le factor hereditario en los trastornos del lenguaje.®*?

Factores de riesgo del recién nacido derivados de afecciones maternas:

Edad materna, mayores de 40 afilos o0 menores de 16 afios. Antecedentes de
enfermedades: diabetes, enfermedad tiroidea, hipo o hipertiroidismo, bocio,
isoinmunizacion, hipertension arterial, infecciones, enfermedades
inmunologicas. Antecedentes  obstétricos: infertilidad, muertes perinatales,
abortos  frecuentes.  Factores  sociales, tabaquismo, alcoholismo,
toxicomanias’*1¢)

Factores de riesgo para provocar alteracion en el neurodesarrollo y desarrollo
linguistico del nifio que dependen del feto (multiple): macrostomias, RCIU,

posicion fetal anormal, asfixia, Prematuridad, transfusion feto fetal,

traumatismos. Policitemia.

Investigaciones refieren que entre los recién nacidos producto de embarazo

multiples, principalmente en un 40 — 45 % de los pares de gemelos. se

“* “

desarrolla “el lenguaje de gemelos” también llamado idioglosia, “ es la
introduccién de numerosos vocablos que a veces pueden estar relacionados
con la lengua so6lo por la fonética. Es tipico que esta se constituya en un
verdadero codigo comunicativo “particular del nifio, que tiene que ser
descifrado por la madre o por un hermanito que la hace de interprete” (Worster

Drough y Allen®®



Estudios actuales confirman que se trata de un lenguaje de estructuracion
similar a un idioma primitivo. La adquisicibn de esta forma particular de
lenguaje se debe a que los recién nacidos mdultiples usualmente pasan mas
tiempo juntos que los deméas hermanos, lo que provoca que se consoliden
malos habitos de lenguaje. Entre los gemelos, la ecolalia es la probable razén
para la aparicion de palabras sin sentido o silabas en sus vocabularios,
resultando ininteligibles para los demdés, con frecuencia los padres lo informan
como un lenguaje propio. Otro factor que influye frecuentemente es el hecho
de que los padres pongan poca atencion a sus necesidades de estimulo y
compafia asi como la actividad social con otros nifios. Estos nifios se
entienden entre si a pesar de lo mal que puedan hablar en el idioma familiar.
Sus necesidades de comunicarse con los demas no son tan grandes como la
de otros nifios ya que son dependientes entre ellos. También es cierto que se
divierten entre ellos, prescindiendo de los demés y por lo tanto pasan menos
tiempo en contacto con los modelos para hablar correctamente. (Bishop
199813

J. Bruce Tomblin and Paula R. (1998). Para determinar el factor de la herencia
en desarrollo limitado de la lengua entre gemelos. 62 pares de gemelos y 3
sistemas de trios fueron estudiados en el que al menos un miembro presento
lengua escasa en ausencia de otros trastornos del desarrollo o sensoriales.
Sus resultados apoyan la hipotesis de que los factores genéticos contribuyen a
la responsabilidad del desarrollo limitado de la lengua en los nifios que no

presentan otros desordenes del desarrollo o sensoriales. *®



Collet y Williams (1987) documentan el retraso del lenguaje en los recién
nacidos producto de embarazo multiple — gemelar, aplicaron la prueba de
Reynell que incluye tanto el aspecto expresivo como de comprension: en la
prueba expresiva encontraron que los hombres tenian de 2 a 6meses detras de
la norma, los de sexo femenino estaban dentro de la norma. En cuanto a
comprension, los gemelos hombres estaban 4 meses atrds y nuevamente las

de los gemelos mujeres dentro de la norma. ®



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que intervienen para el desarrollo del lenguaje de los
nifos que tienen el antecedente de ser producto de un embarazo multiple, que
acuden al area de comunicacién humana del servicio de seguimiento

pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Objetivos particulares

Determinar los factores de riesgo prenatales que favorecen el

desarrollo del lenguaje de nifios de embarazo multiple.

Identificar el factor de riesgo ambiental que interviene en el

desarrollo del lenguaje de nifios de embarazo multiple.

Identificar si existe factor biolégico para que los nifios de embarazos

multiples desarrollen el lenguaje.

Conocer factores condicionantes para el desarrollo del lenguaje en los
nifos productos de embarazo multiple en relacion al numero de gemelo que

ocupa en el momento de nacimiento.

Determinar el sexo y la edad de gestacion que cursa con mayores

problemas de desarrollo del lenguaje.



1. JUSTIFICACION

El incremento de las presentaciones de embarazos multiples se debe a
dos tendencias principales: incremento de la edad materna y al aumento
de terapias que mejoran la fertilidad. Se estima que un tercio del aumento
de los nacimientos multiples se debe a la edad materna avanzada vy las
dos terceras partes restantes son atribuibles al tratamiento de infertilidad.
Los numeros crecientes de multiples gestaciones tienen un impacto
importante sobre el sistema médico debido a tarifas de complicacién mas
altas. Luke [7] evalu6 el modelo que se cambia de nacimientos a partir de
1973 hasta 1990 y encontr6 que en 1990, los nacimientos prematuros
considerado para el 9.7 % de nacimientos de semifallo, comparados con el
47.9 % de nacimientos de gemelo y el 87.8 % de nacimientos de orden
mas alta y trillizo. A causa del incremento de frecuencia de embarazos
multiples, las tarifas de infantes(hijos) de peso al nacer muy bajos y bajos
eran el 24.2 % mayor entre gemelos y el 142.3 % mayor entre el trillizo y

nacimientos de orden més alta .

En las dltimas dos décadas el nUmero de embarazos multiples en los
Estados Unidos aumentaron dramaticamente, entre 1980 al 2000 en
namero de Mellizos aumento el 74%. Trillizos 0 mas se ha quintuplicado
(Embarazo de alto orden fetal).En la actualidad, alrededor del 3% de los
nacimientos en los Estados Unidos corresponden a algun tipo de
gestacion multiple y de estos el 95% son Mellizos. Como ya se describe
anteriormente son multiples las alteraciones con las que se puede

relacionar el neurodesarrollo del nifio, dentro de las que se incluye el



patron neurolinguistica. Las investigaciones en hijos de embarazos
multiples y principalmente y el desarrollo del lenguaje indican que estos
nifios tienen riesgo de retrasos en el habla y el lenguaje, mayor al de los

ninos de embarazos Unicos, simplemente por ser multiples.

Por lo que surge lainquietud de conocer los factores que influyen
en el desarrollo del lenguaje en los nifios de embarazo multiples en el

servicio de seguimiento pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia.

2. HIPOTESIS.

El tipo de estudio no requiere de hipotesis



1. MATERIALY METODO

Metodologia

Se realizara un estudio transversal, descriptivo , retrospectivo y retrolectivo del
desarrollo linglistico de pacientes con antecedentes de ser producto de
embarazo mdultiple a partir de los 3 afios de edad que acuden al servicio de
seguimiento pediatrico de este Instituto Nacional de perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, y que tengan las valoraciones del area de

comunicacién humana.

Se recolectaran los datos de los expedientes del archivo clinico de cada
paciente en la hoja elaborada para este fin y se describira el andlisis de los

resultados obtenidos.

LUGAR Y DURACION

El estudio se realizard en el &area de Comunicacion Humana del Servicio

Seguimiento Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia “ Isidro Espinosa

de los Reyes “ y tendra una duracion de 9 meses.



UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODOS DE MUESTREO Y

TAMARNO DE LA MUESTRA.

Universo:
Todos los pacientes con antecedente de ser producto de un embarazo multiple
y que acuden a la consulta de seguimiento pediatrico del Instituto Nacional de

Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Unidades de Observacion:
Seguimiento Pediatrico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza

de

Tamaino de la muestra:

Todos los recién nacidos productos de embarazo multiple que hayan estado en

seguimiento pediatrico durante el periodo comprendido de 2003 al 2006.

CRITERIOS DE SELECCION

A. CRITERIOS DE INCLUSION
Nifilos con antecedentes de ser producto de embarazo multiple
Pacientes que acuden a consulta de seguimiento pediatrico.
Edad comprendida en el momento de su evaluacion de 3 a 6 afios.
Audicion normal

Actividad cooperadora en el momento de la evaluacion.



B. CRITERIOS DE EXCLUSION
Antecedentes de hipoacusia

Padecimiento genéticos que se asocien a hipoacusia o trastorno cognitivo

Parélisis Cerebral Infantil.

Audicion anormal

C. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no acudan al servicio de seguimiento pediatrico

e Pacientes que durante su evaluacion desertaron del programa de

seguimiento pediatrico.

VARIABLES EN ESTUDIO

A. VARIABLE DEPENDIENTE



Sexo: Proveniente del latin : cortar- dividir. Se refiere a la division de género.

Masculino y Femenino. Cualitativa.

Edad gestacional: tiempo transcurrido desde la fecha de ultima menstruacion

al nacimiento ( Ballard o Capurro.). Cuantitativa

Peso: unidad de medida expresada en gramos. Cuantitativa

Apgar: Se especificara al minuto, a los cinco minutos, y cuando sea pertinente

alos 10 minutos.

Reanimacion Neonatal: metodologia que se sigue en el momento de atencion

del recién nacido. Uso de apoyo ventilatorio. Cuantitativa

Control Prenatal: seguimiento médico durante la gestacion. Cualitativa.

Patologia materna: enfermedad que la madre haya presentado durante la
gestacion o padecimiento cronico previo al embarazo. Cualitativo.

B. VARIABLE INDEPENDIENTE

Embarazo mdltiple .Embarazo donde se desarrollan dos o més fetos.
Cuantitativa
Lenguaje: Sistema simbdlico de la funcion cortical superior. Es un sistema

funcional complejo. Cualitativo.



PROCEDIMIENTO.

Revision de los expedientes y evolucion clinica para la recoleccion de los
datos. (de acuerdo a la hoja de recoleccion). De pacientes durante el
periodo de 4 afios : enero de 2003 a diciembre de 2006. Se analizara la

prueba de Maria Melgar para valoracion de lenguaje.

Se obtendré la informacion de la historia clinica perinatal en el momento
de nacimiento y de su evolucion durante su asistencia al servicio de
seguimiento pediatrico, principalmente en consultas de audiologia,

psicologia, neurodesarrollo y comunicacion humana.

Vaciar la informacion a la hoja de recoleccion.

Introduccion de los datos de la hoja de recoleccion en base de datos.

Analisis de la informacion.

Analisis estadistico.
Los datos seran analizados de acuerdo a las caracteristicas de las variables,
para las cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central y frecuencia.
En las cualitativas se analizaran de acuerdo a porcentaje y frecuencia. En las
variables dicotémicas se llevard acabo medidas de asociacion. Se utilizara el

programa SPSS 12 para Windows Xp.

ORGANIZACION



RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Investigadores (2)

Coordinador (1)

FINANCIAMIENTO:

Interno.



9. RESULTADOS

Durante los 4 afios comprendidos dentro de este estudio se reportaron 670
nacimientos de pacientes producto de embarazos multiples. De los cuales se
revisaron los expedientes de 201 pacientes, ya que el resto de los pacientes
fueron excluidos por fallecimiento, por no acudir a las citas de seguimiento
pediatrico, por presentar alteraciones en la audicion y por desertar del

programa de seguimiento pediatrico.

Fueron revisados 201 expedientes de recién nacido producto de embarazo
multiple que entraron al programa de seguimiento pediatrico. Del afio 2003 al

2006.

De los 201 pacientes incluidos dentro del estudio 53.7 % fueron pacientes de

sexo femenino ; y 46.3 % de sexo masculino.(cuadrol)

Cuadro 1.
Frecuencia | Porcentaje
FEMENINO 108 53.7
MASCULINO 93 46.3
Total 201 100.0

Con lo que se refiere al tipo de embarazo, se refiere con un mayor porcentaje
de embarazos logrados de forma espontanea, lo que corresponderia a un 41.8
%. Seguido de embarazos logrados por inseminaciéon con un 35.8 %. El 33%

de embarazos logrados por tratamiento combinados (cuadro 2)



Cuadro 2.

Frecuencia | Porcentaje
ESPONTANEO 84 41.8
INSEMINACION 72 35.8
INDUCTORES 33 16.4
COMBINADOS 12 6.0
Total 201 100.0

Respecto a los numeros de productos, se observa que tiene mayor asistencia
a la consulta de seguimiento los trillizos en un 57%, seguido por los pacientes
gemelares en un porcentaje de 27%. Y posteriormente seguido de cuatrillizo y

quintillizo, como se observa en el siguiente grafico.(1)

NUMERO DE PRODUCTOS

60—

40—

Percent

20—

. ]

GEMELAR TRILLZOS CUATRILLIZOS QUINTILLIZOS
NUMERO DE PRODUCTOS

Al realizar el analisis de apgar al minuto y a los 5 minutos, como condicionante
del desarrollo del lenguaje, se observa mayor numero de asignaturas de 8 y

de 9 en ambos tiempos , tanto al minuto como a los 5 minutos. Como se

representa en cuadro 3y 4.



Cuadro 3. APGAR 1

Frecuencia Porcentaje
1 1 5
3 9 4.5
4 9 4.5
5 7 35
6 15 7.5
7 43 21.4
8 96 47.8
9 21 10.4
Total 201 100.0

Cuadro 4. APGAR 5

Frecuencia porcentaje

4 1 .5
6 5 25
7 8 4.0
8 42 20.9
9 143 71.1
10 2 1.0
To 201 100.0
tal

Lo correspondiente a los dias de hospitalizacion en el area de terapia intensiva,
se encuentra con promedio de 10 dias lo cual representa un total de total de

16 %.

Se realiza andlisis del uso medicamentos ototoxicos en etapa neonatal desde
el nacimiento hasta su estancia intahospitalaria y egreso. Donde se logra

observa el uso de medicamentos ototoxicos en un 57.1 %. .



Se observa una secuencia de retardo primario y sin retardo del lenguaje, la cual
al ser representada en el siguiente cuadro se observa retardo simple en 104
del total de los 201 pacientes en estudio. Y sin retardo en 97 de los pacientes

estudiados, en toda la poblacién en estudio (cuadro 5)

Cuadro 5. Desarrollo del lenguaje

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid RETARDO SIMPLE 104 51.7 51.7 51.7
SIN RETARDO 97 48.3 48.3 100.0
Total 201 100.0 100.0

Se reporta el 71.1 % de la poblacion en estudio con presencia de
hiperbilirrubinemia, independientemente de la cifra de bilirrubinas que el
paciente presenta y a su vez con uso de fototerapia como tratamiento de
primera elecciéon. Y sin desarrollo de hiperbilirrubinemia en una poblacion

representada por 58 nifios (28.9 %) Cuadro 6.

Cuadro 6. HBMF

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sl 143 71.1 71.1 71.1
NO 58 28.9 28.9 100.0
Total 201 100.0 100.0

En la correlacion multivariable, de desarrollo del lenguaje con genero. Se

encuentra que en el género femenino se observa un retardo del lenguaje en



49 pacientes (24.4%) y sin retardo en una poblacion representada por 29.4 %
sin embargo en el sexo masculino un desarrollo del lenguaje alterado se
observa en un 27.4 % y sin desarrollo en el 18.9 % de los casos. Lo que en
total de la poblacion masculina y femenina que no presentaron ninguna
alteracion en el desarrollo del lenguaje fue de 48.3% un total de 97 pacientes;
contra el 51.7 % de los pacientes, presentaron un tipo de alteracion en el

desarrollo del lenguaje.(cuadro 7)

Cuadro 7. RETARDO LENGUAJE - GENERO

GENERO
FEMENINO | MASCULINO Total

RETARDO PRIMARIO RETARDO SIMPLE  Count 49 55 104
% of Total 24.4% 27.4% 51.7%

SIN RETARDO Count 59 38 97

% of Total 29.4% 18.9% 48.3%

Total Count 108 93 201
% of Total 53.7% 46.3% 100.0%

Al correlacionar variables de desarrollo del lenguaje, con escolaridad materna,
se clasifica a la poblacion materna con analfabeta, primaria secundaria ,
carrera técnica , licenciatura . En lo que respecta a ocupacion materna y
desarrollo del lenguaje, se ha observado con una poblacion de 104 pacientes
con algun tipo de retardo del leguaje. Y 46.1 % de pacientes que no se
observaron retardo en el desarrollo del lenguaje. La ocupacion materna es

clasificada como madres que se dedican al hogar. Empleadas y profesionistas.



Cuadro 8. RETARDO PRIMARIO * OCUPACION MATERNA

OCUPACION MATERNA
PROFESIONIS
HOGAR EMPLEADA TA Total

RETARDO PRIMARIO RETARDO SIMPLE  Count 95 6 3 104
% of Total 49.2% 3.1% 1.6% 53.9%

SIN RETARDO Count 71 14 4 89

% of Total 36.8% 7.3% 2.1% 46.1%

Total Count 166 20 7 193
% of Total 86.0% 10.4% 3.6% 100.0%

Con lo referente a la ocupacion paterna, se ha observado también con

incremento del retardo de acuerdo a actividad laboral paterna, representada

por un desarrollo retardado en el lenguaje en un 51.7

% de la poblacién a

diferencia de los pacientes que no presentaron ningun tipo de alteracion del

lenguaje, lo cual fue considerado en el 48.3 % de los pacientes. (cuadro 9)

Cuadro 9. RETARDO PRIMARIO * OCUPACION PATERNA

OCUPACION PATERNA
COMERCIAN | PROFESIONI

EMPLEADO TE STA OTROS Total
RETARDO RETARDO SIMPLE Count 15 13 0 76 104
PRIMARIO % of Total 7.5% 6.5% 0% 37.8% 51.7%
SIN RETARDO Count 30 17 3 47 97
% of Total 14.9% 8.5% 1.5% 23.4% 48.3%
Total Count 45 30 3 123 201
% of Total 22.4% 14.9% 1.5% 61.2% | 100.0%

Se observa al relacionar la variable

con numero de recién nacidos en el

embarazo en los pacientes gemelares un 22.1 % de la poblacibn no

presentaron retraso del desarrollo del lenguaje. ElI 21.4 del 61.2 % de los

pacientes trillizos no presentaron alteraciones en el lenguaje. En los pacientes




cuatrillizos 3.5 de los pacientes no presentaron alteracion en el desarrollo del

lenguaje, como se logra observar en el cuadro 10.

Cuadro 11. RETARDO LENGUAJE - NUMERO DE PRODUCTOS

NUMERO DE PRODUCTOS
CUATRILLIZO
GEMELAR | TRILLIZOS s QUINTILLIZOS |  Total

RETARD RETARDO SIMPLE Count 11 80 8 5 104
@ % of Total 5.5% 39.8% 4.0% 25%|  51.7%
PRIMARI gy RETARDO Count 42 43 7 5 97
© % of Total 20.9% 21.4% 3.5% 25%|  48.3%
Total Count 53 123 15 10 201
% of Total 26.4% 61.2% 7.5% 5.0%| 100.0%




10. DISCUSION

Si bien es de gran importancia el conocer y considerar el impacto que
tiene los antecedentes de factores prenatales y posnhatales sobre el impacto
en el desarrollo del lenguaje. Se encuentran pocos estudios referentes a los
factores especificos que pueden influir para que el desarrollo adecuado del
lenguaje se lleve a cabo. Histéricamente las investigaciones en hijos de
embarazos multiples y el desarrollo del lenguaje indican que estos nifios
tienen riesgo de retrasos en el habla y el lenguaje, simplemente por ser
multiples. Actualmente se ha referido que los nifios de nacimientos multiples
tienen mayor riesgo de retrasos en el habla y el lenguaje porque tienen
predisposicién a nacer prematuros o a tener bajo peso al nacer.

En México, se publico un estudio donde se lleva a cabo la valoracion
neurolinguistica en edad preescolar, de pacientes con antecedentes al
nacimiento de peso menor a 1500 gr. estudio longitudinal, con audicién normal
bilateral, pertenecientes a la clinica de seguimiento pediatrico del recién
nacido de alto riesgo del Instituto Nacional de Perinatologia. En el cual
concluyen presentar caracteristicas de menor calidad en comparacion de bajo
riesgo.

Dentro de este estudio se evaluaron los factores que influyen en el desarrollo
del lenguaje, con los antecedentes de ser productos de embarazos mdltiples.
Donde se reporta como se consideran como factores centrales por orden de
importancia el factor ambiental (escolaridad paterna, materna. Ocupacion de

los padres) donde se observa que mayor indice de escolaridad en los padres



reportados en el estudio son madres con escolaridad de secundaria con datos
de retraso primario en un 16.9 %. EIl nivel escolar paterno se reporta de
secundario , con un porcentaje de retraso en el desarrollo del lenguaje de 18.2
%. Al igual que se observa que la ocupacion de la madre en los nifios con
retraso en el desarrollo del lenguaje. De la misma forma la ocupacion paterna
influye de forma importante para el adecuado desarrollo del lenguaje. (P .0027)
Con respecto a las semanas de gestacion , y la correlacion con desarrollo
linguistico, se observa por el numero de poblacion captada mayores de 33
semanas hasta las 36.6 SDG. Y es el grupo etario que con mayor indice de
alteraciones en el desarrollo del lenguaje. Al igual que en el estudio citado
anteriormente, dentro de este estudio los nifios con bajo peso al nacimiento.

Con lo que respecta a las patologias propias del recién nacido , aunque si
resulta tener valor signofocativo en el desarrollo del lenguaje de los recién
nacidos. Cabe mencionar que los factores ambientales tales como tipo de
familia, condiciones tales como escolaridad materna y paterna resultaron ser de

gran significancia en el estudio.

Por lo que se considera importante, el que la madre lleve a cabo un adecuado
control prenatal, y con seguimiento estricto durante todo el embarazo. Para que
las condiciones de nacimiento del recién nacido sean las mas favorables y de
esta forma mejorar el prondstico del desarrollo neurolinguistica del recién

nacido.



CONCLUSION.

En este estudio se demuestra que las condiciones ambientales son un factor
de gran importancia para el desarrollo neurolinglistica del recién nacido, sin
descartar los factores durante el embarazo como condicionante de desarrollo
del lenguaje en el nifilo. Tomando en cuenta que por el simple hecho de ser
paciente de bajo peso, paciente de edad gestacional pequeiia, son factores de

riesgo de importancia para patologias en el recién nacido.

Las investigaciones en hijos de embarazos multiples y el desarrollo del
lenguaje indican que estos nifios tienen riesgo de retrasos en el habla y el
lenguaje, simplemente por ser multiples. Actualmente se ha referido que los
nifos de nacimientos multiples tienen mayor riesgo de retrasos en el habla y el
lenguaje porgue tienen predisposicidn a nacer prematuros o a tener bajo peso

al nacer.

Es evidente de la escolaridad materna, asi como la ocupacién de los padres
influyen de forma importante en el desarrollo neuroldgico y linguistico del
recién nacido. Tomando en cuenta las intervenciones, que se deben de hacer
de forma temprana para estimular de forma adecuada el potencial neurologico
del recién nacido.

Importante el conocimiento de los antecedentes de ser producto de embarazos
multiples, ya que la intervencion para la neuroestimulacion del recién nacido
se debe de hacer de forma mas agresiva. Opuesto que el factor de riesgo por

ser productos de embarazos multiples se incrementa, por los antecedentes



patologicos, y por que finalmente la atenciéon de la familia no se centra
exclusivamente en un producto, sino que tiene que repartir la atencion en 2,

3, 0 mas recién nacido en una misma etapa del desarrollo.



12. ANEXOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA DE INICIO: 1 DE Julio Del 2009

FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo del 2010

NO

ACTIVIDAD

MES DEL CALENDARIO PROGRAMADO

1 2 3 45 6 7 8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

DISENO Y
DESARROLLO
TECNICO

XX

VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO
DE DATOS

ANALISIS DE LA
INFORMACION

REDACCION DEL
INFORME FINAL

ELABORACION DE
ARTICULO




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS
REYES”
SEGUIMIENTO PEDIATRICO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de Paciente:
Registro:
Sexo :

Edad materna: Para: CPN Si no | Periodo
Intergensico:

Embarazo Gemelar: Trillizos: Otros:
multiple

VU : CCV: RPM: Otros :

Patologia
Materna:

Escolaridad Estado civil Ocupacion :
materna:

Edad paterna Escolaridad Ocupacion : Tipo de familia :
paterna:

FECHA DE NACIMIENTO: PESO AL NACER:

REANIMACION:

Sl NO

APGAR:

Peso:

Semanas de gestacion:

SA: Placenta : NUm. De bolsa amniética :
OXIGENO:

VPP:

FASE DE VENTILACION (tiempo):

Hospitalizacion (tiempo) : causas:

Medicamentos: audiologia : normal __ anormal

Amiel Tison Normal

Anormal

PSICOLOGIA ( BAYLEY)

MDI

PDI

GLOBAL

DESARROLLO DE LENGUAJE:



Examen de Articulacion de sonido en esparfiol (Maria Melgar)

Sonido 1 Sonido
Edad Tarjetobn  sujeto a prueba Lista de palabras | aislado Adicion
3 1 (m) mesa cama
3 2 (n) nariz mano boton
3 3 @w - pifiata
3 4 (p) pelota mariposa -
6 5 x) jabén 0jo reloj
4 6 (b) vela bebée
3 7 (k) casa boca
4 8 (9) gato tortuga -
3 9 ® foco elefante -
3 10 ) llave payaso
6 11 d) dedo candado red
3 12 () luna bola pastel
4 13 n aretes collar
6 14 (rm ratén Perro e
3 15 (® teléfono patin
3 16 (ch) chupdn cuchara
6 17 (s) zapato vaso lapiz
Mezclas
4 18 (bl blusa *
5 19 (kh clavos *
5 20 (f1) flor *
6 21 (ah globo *
4 22 (ph) plato *
5 23 (br) libro
5 24 (Kr) cruz *
6 25 (dr) cocodrilo
6 26 (fr) fresas *
5 27 (an) tigre
6 28 (pr) prado *
6 29 (tr) tren *
Diptongos
5 30 (au) jaula
5 31 (ei) peine
6 32 (e0) ledn
4 33 (ie) pie
3 34 (ua) guante
3 35 (ue) huevo *
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