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ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

La enfermedad oerebrovascular en el nifio, a diferencia del adulto, es

relanvamente lnfrewente y rara vez es causada por arterosclerosis,

hrpertens:énocomphcec:onesdedlabetes Sin embargo se asocia méas

frecuentemente ‘con’ otras condiciones, tales como las refendas a -

conhnuacnén.

Neonatales :

Nifios Prematuros : Hemomagia subependimaria I intraVah!ricular

Nifios de Términé H Trauma perinatal,CID, lnfartos o Embolos V
Placentarios, Pollcnemia,

Enfermedad Vascular Primaria :

Hemiplejia infantil aguda, Enfermedad de Mdyarﬁoya, Enfémedéd

Takayasu, Displasia Fibromuscular, Migrafia Hemipldjica. -

Condiciones Secundarias a Medicamentos:

Arteriosclerosis, Desdrdenes Lipidicos, Progeria.

Discraslas Sangulineas :

de

Desérdenes de coagulacion, CID, Hemoglobinopatias, Sindrome Urémico

Hemolitico, Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica, Leucemia, Policitemia,

Trombocitosis, Purpura Trombocitopénica Trombdtica.




Enfermedad Vasculgr Primaria :
Hemiplej'ia .‘infa'ﬁtiif"aygua‘a. Enfermedad de  Moyamoya, Enfermedad de

Takayasis,Displasia Fibromuscular, Migrafia Hemipiéjica.

Condiciones Sééundﬁr‘lés a Medicamentos :

Artsﬁos‘d‘er"bs{i‘si Desérdénes:l.'lpidiqo:‘s; Progeria.

Discrasias Sangulineas :
Desérdenes de coagulacion , CID, Hemoglobinopatias, Sindrome Urémico
Hemolitico, Purpura Trombocitopénica ldiop&tica, Leucemia, Policitemia,

Trombocitosis, Purpura Trombo<citopénica Trombdtica.

Enfermedad Cardiaca: 7
Endocarditis Bacteriana, Enfermedad Cardiaca Congénita Ciandgena,

Mixoma Auricular Izquierdo, Prétesis Valvular, Enfermedad Reumética.

Enfermedad Colageno Vascular :

Vasculitis Cerebral Inmune, Poliarteritis Nodosa, Lupus Eritematoso

Sistémico.

Enfermedad infecciosa :

Meningitis, Meningoencefalitis.




Enfermedad Metabdtica :

Homo<cistinuria.

Traumé#ticos :

Embolismo, Diseccién Carotidea, Embolismo Graso, Oclusién Vertebral.

Malformaciones Vasculares :

Ansurismas, Malformaciones Meriovénosas, Malformaciones Venosas de

Galen. . 7 7 ‘

Sindromes Neurocutaneos :

androhe de Sturge-Waeber. S 9,10,51.1213,14.15)
EP:DEM;OLOG:A' '

Muchas de estas patologias son genéticas (1), euando ocurre la enfermedad

cerebrovascular sus consecuencias son severas : Se ha presentado en 8.7 %

de las necropsias pedidtricas (2), en - Ios Estados Umdos de Norteamérica la

incidencia de enfermedad cerebrovascular en nn'ios es de 2.5 casos por

100,000 habitantes por arffo (3), mlentras que ‘en ‘México solo tenemos a la

enfermedad cerebrovascular en ol 1 S’,\ lyg}a‘r; con 45 casos en nifios de 1 a 4
afios en el afio de 1995, asi como Ié Meﬁingitis en 13° lugar con 140 casos (4)
y en la Unidad de Rehabilitacion Sur IMSS se detectaron 32 casos de
hemiplejia o hemiparesia corporal en niftlos de 1 a 4 afios de edad de etiologfia

multiple (s) .




FISIOPATOLOGIA

Las dos caracteristicas primarias de la enfermedad cerebrovascular son
fa interrupcion de flujo sanguineo a alguna partes del cerebro, y la ruptura de
vasos sanguineos con sangrado dentro del parénquima. Etl tipo y la extension

del damo producidos por alguno de estos eventos, son en funcidn de la

. anatomia del sistema vascular y de las necesidades metabdlicas del cerebro.

¥E:

£l incremento en el conocimiento de la fisiopatologila de los eventos
quellevan a la muerte neuronal después del EVC sugieren un gran nimero de
estrategias de tratamiento. i

Desafortunadamenite, sin embargo, loswmblos ’nekurdﬁales son
ireversibles y generalmente ocurren vd_esbuéfs’f dé"’f que se ha iniciado . el

tratamiento (€) .

El término hemiplejia infantil aguda ha sido aplicado al establecimiento

subito de un EVC pediatrico, especialmente en una MacA'é' qﬁé no puedé
especificar la causa que lo produjo. Sin erhbéfgo'es(e |agnést|oo no debe

.= Ser aplicado hasta no haber excluido todas Ias zzusa‘s

Las oclusiones trombdéticas de la arteria carétnda o las ramas de la artena

cerebral media son los casos mas documentados de EVC en nifos. '~ Algunas
técnicas actuales de Angiografia por Rescnancaa Magnétlca Tridimensional

han demostrado anormalidades en 75 % de niftos con EVC (7).
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E! EVC en la infancia tiene una gran diversidad‘de presentaciones
clinicas que varian con la edad de presentafci‘én, ka)‘;. : En los nifios sea
presentan mas frecuentemente crisis con: dimiridcléh de la capacidad
motora y pocos llegan a la plejia. Algunos nu”los con everntos tardios
tienen un historial anormmat! y generaimente no t»enen un evento previo al
establecimiento del episodio; en algunos nifios mayores se presenta con el
establecimiento subito de hemiparesia con o sivriv‘crisis convulsivas.

Los resultados de la lesién encefdlica en los nnﬁos se claslﬁm como
Prenatales, Perinatales o Posnatales, de acuerdo \_':on la 9dad on el
momento de la lesidn.

Es por esto que en los pacientes preescolares que presentan algan tipo
de hemiparesia o hemiplejla necesitamos valorar si hay algun trastormo en
el lenguaje , ya que es en esta edad cuando se da el desarrollo del mismo,

como veremos a continuacion :

El conocimiento del desarrollo del lenguaje sirve principalmerite para

saber cuales son los elementos lingQisticos- adquiridos en’ las_diferentes
etapas del desarrollo, lo que nos permite saber que podemos esperar en
una etapa determinada y conocer el nivel evolutrvo del nifio, describiendo

su conducta linglistica y comparéndoia con la secuencaa evoluhva.




ASPECTOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DEL LENGUAJE

La emisién del lengusje exige diversas koc‘mdicionés' en las cuales
figuran en primer lugar la presencia y fa Im‘e‘gfida‘;ﬂ!‘ de las estructuras
anatdmicas, distinguibles a su vez entre estructuras de recepcidn y de

ejecucion.
Recepcién ( Audicién )

El oido extermo recoge los sonidos; el oido medio tiene un -papel de

conductor mecénlco y esta constituido por una cadena de huesecdlos y un

conjunto de cawdades aéreas; el oldo intemo, formado por los elementos :

fa coneza cerebral a través de varlas neuron 1
centrales con un enlace taldamico. El con;unto de cuerpos celulares de las
neurcnas periféricas oonsmuye el gangrr Com EI nervio coclear
permanece unido con el nerv:o vestlbular antes de penetrar en el tronco
cerebral a nivel del surco bulbo protuberancual Yy de alcanzar aisladamente
fos nucleos cocleares dorsal y ventral,‘ Las vias cocleares centrales parten
de este punto siguiendo un trayedo homo y contralateral; ascienden hasta

la cinta de Reil lateral y al cuerpo géniculado intermo.




Enlazan el tdlamo y la tercera neurona en el seno de la radiaciones

auditivas, que conducen el area auditiva cortical representada por las areas

41 y 52 de Brodman, o zona de Heschl en la primera drwn&éluciéh

temporal bajo 1a hendidura de Silvio; junto a ella ( drea | ), se descrlbe un

area Il ( zona 42 de Brodman ) y un area Il ( zona 22 de Brodma ; (16) 3

El recién nacido a menos que tenga un defecto f'swo e’
auditivo puede oir toda una serie de sonidos, respondlendo m jOI’ a los
tonos medios que oscilan dentro de las tonalidades de la voz humana i

Otra aferencia que también interviene en la adquus:caén del lenguaje es

ta vision.
Organos de Ejecucién

Son los de fonacaén Esta capta su energxa con vistas a producur la voz
en el axre movnhzado a nlvel de Ios pulmones el cual sera convertido en
sonido por Ios elemenlos vibratorios del tracto vocal ( laringe y phegues

vocales ), y estos somdos serén a su vez rnodulados por las wv:dades ‘de

resonanc:a artlculadores m6v1les ( farlnge velo del paladar lengua

labios, mandibula ) o‘ nmév:les ( cavudades delimitadas por las paredes

nasales. el paladar los dlentes y el maxnlar)




Esta ejecucidn va a ser dirigido por diferentes nervios motores cuyo
origen comdn parece realizarse en el érea prfmaria motriz de Krause, en la
parte posterior de la circunvolucién frohtal ascendente ( con una segunda
zona seguramente a nivel de la pri'meray circunvolucién frontal ), de estas

zonas que constituyen los centros corticales de !a fonacién, parten:

L a via motriz voluntaria, que parece seguir el haz geniculado y la via
motora automatica, extrapiramidal, que enlaza en los ndacleos del buibo, de
los cuales partirdn: Los nervios glosofaringeos, neumogastrico, hipoéloso
( dar movimiento a los pliegues vocales, velo del paladar y lengua ), facial
( regula los movimientos de los labios ).

Los nervios laringeos, procedentes del neumogastrico ( reguladores de
los movimientos de la laringe ), donde identificamos el . nervio’ Iarihgéo

superior ( mixto ) y el inferior { motor puro ).

Polo receptivo . ' i :

Se . trata de la circunvolucion ‘de: Hesml “donde - las proyecciones
auditivas  son a la vez directas y cruiadasy."La.s: 'éreas ‘I, Ity llt de Brodman,
oorrespondiehtes a areas de proyecéién visuales principales a nivel del
area 17, a la cara inferior del Iébqlo occipital, junto a la hendidura calcarina

y secundarias, en las areas 18y 19.




Polo expresivo
Esta constituido a partir 'de'la frontal ascendente, por el haz piramidal.
La zona comcal de la artnculacxén verbal desborda hacia adelante de la

cxrcunvoluctén En conjunto se trata de las dreas 44 y 45, regidn operocular.

Los nucleos grises centrales desempesian ademas un papel importante en

la reatizacion det lenguaje por medio de las vias motoras secundarias. (17)

Mecanismos Basicos Para La Adquisiciéon del Lenguaje

En la adquision del lenguaje hay que destacar tres factores importantes:
en primer lugar, el ambiente que rodea a la comunicacién debe ser el
idoneo con estimulos apropiados. 7

En segundo lugar, la calidad de la retroalimentacién, es decir, qu; los
estimulos y ensefanza se adapten, sean syﬁcientes, amplios y diversos.

En tercer lugar, la estimulacion imitativa de los juegos verbales.‘ ‘
Para lograr la madurez linghistica o para desarrollar con éxito ésl_a’_ funcion

son basicos tres factores:

* Maduracién neurobjolégica, tanto de las actiyidadés relacionadas con
la funcidn simbdlica linglistica, como de todas aquéllas actividades que se
relacionan con . el . lenguaje, como son los registros sensoriales, la

percepcién y la memoria.




= Estimulacién exterior, tanto en ia aportacién como en la estimulacién
sensoriomotriz. . '
* Experiencias realizadas por el propio ’nivﬁoxdenu"o del éntorno en el que
se desarroilar. R E
Las principales funciones del lengua;e en la eonducta humana son:
£l eruendlmuento o oogmc«én

La expnesnén

La sociahzscaén

£stos 3 aspectos pueden ser mprsnd»dos ‘en un procaeso superior al que

denominaremos COMUN!CACION




OBJETIVOS

Determinar las alteraciones del Ieﬁguaje en nifosde 1 a4 aﬁos aé edad
como secuela. de hemlple/ia o hemlparesra atendldos en el servicio de

Comunicacion Humana de a UMFR SXXI

Detenmnar la etlologi'a més frecuente de hemlplejla ‘o hem1pares:
relacionada con trastomos de lenguaje en nlﬁos de 1 a 4 aﬁos valorados en el

servicio de Comumwccén Humana de la UMFR SXXi.

v ez
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué tipo de alteraciones del Ienguaje se preseman en Ios nlﬁos de
1 a 4 afios de edad, quienes presentan hemlple//a o hem/pareSla secundana a

EVC valorados en el servicio de Comunlcacnén Humana de la UMFR SXXI ?

TESIS CON. |
FALLA T CRIGEN




TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo, Transversal, Observacional, Descriptivo.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusiéon:

Masculinos y Femeninas.
Edades de 1 a 4 anfos.

Hemiplejia o Hemiparesia secundaria a enfermedad cerebrovascular.

Criterios de Exclusién :

Disfuncién cerebral de otro tipo.
Debilidad mental.

Dislalias evolutivas.

EMOC.

Corticopatias de cualquier etiologia.




DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente :

Hemiplejia o Hemiparesia en nifos de 1 a 4 afos de edad con

enfermedad cerebrovascular de cualquier etiologia.

Se valorara mediante la realizacion de :

1. Historia clinica pediatrica compieta.

2. Evaluacion del tono muscular mediante la escala practica de
Ashworth (tabia 1).

3. Valoracidon de reflejos anormales (labia 2).
Variable Dependiente :

Trastomos del lenguaje encontrados en nifos de 1 a4 ados con’

enfermedad cerebrovascular de cualquier etiologié;

Se valorara mediante las escalas de desarrollio del lenguaje de J.E

Azcoaga, Margarita Nieto. (tabla 3,4,5).

N\




CRONOGRAMA DEL PROYECTO

ACTIVIDADES

JuLIo

AGOS.

SEP.

OCT.

NOV.

DiC.

DISENO DEL PROTOCOLO

INVESTIGACION DEL
PROTOCOLO

REDACCION DEL
PROTOCOLO

APROBACION DEL
PROTOCOLO

MODIFICACIONES DEL
PROTOCOLO

RECOLECCION DE LOS
DATOS

ANALISIS ESTADISTICO
DE LOS DATOS

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

REDACCION DEL
ESCRITO

ENVIO PARA
PUBLICACION




CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

El estudio fue realizado bajo las normas éticas de Helsinki y

modificacién de Tokio.

El presente estudio toma en'consideracién las normas éticas que en
materia de investigacion se requxere sm pequdncar la integridad del paciente,
bajo las consideraciones que norma e mstruye la Investigacion Nacional y el

Instituto Mexicano del Seguro Socaal.

23



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé durante el periodo del 15 de julio al 15 de
diciembre de 1998, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion SXXI! del
IMSS. Se estudiaron 15 pacientes de primera vez con el diagndstico de
Hemiparesia o Hemiplejia secundaria a EVC valorados por el servicio de

Comunicacion Humana.

Se realizd historia clinica pediatrica compieta asi como valoracion

neurolégica y del lenguaje, asi como concentrado de datos.

Se incluyeron 15 pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion.

Para el anahsns estadlsuco se ut lzé Estad«stlca Descnptlva a traves del

célculo de (_||)z con un cuadro de 2x2 con un mvel de confanza de 0.05 para

este estudio.

No se requirié financiamiento externo.




RESULTADOS

Se realizod el analisis estadistico a través del Calculo de ai)z

con un cuadro de 2x2, con un nivel de confianza 0.05 (TABLA6).

De un total de 15 pacientes, 9 correspondieron al sexo masculino y 6 ail

sexo fermenino, lo que equivale a un 60 y 40 % respectivamente. (GRAFICA1,2)

En relacion a la edad se encontré un paciente de 1 afio de edad (6.7%)
5 pacientes de 2 afios de edad (33.33% ), 6 pacientyesvd‘e 3”a'r'1qs (40%) vy

3 pacientes de 4 afios ( 20 % ) (GRAFICA 3 ).

En cuanto a la etiologia del evento vascular. cleréfbrrral :Ste;'opilivo S
10 casos de EVC Hemorragico ( 66.7% ), 3 casos de EVC Traum‘a’tié:o‘ (20 %),

y 2 casos de EVC Trombdtico ( 13.3 % ).( GRAFICA4) * .~

En relacidn - al hemicuerpo afectado se él:x:con_traron ‘8ycabs'os éon
Hemiparesia Derécha ( 53.33% ) y 7 casos con Hemiparesia 1zquierda

(46.66%). ( GRAFICA S )

Se bbtuvo alteracion en el tono muscular ‘Ashw}orthkl en 12 pacientes

( 80 % ) y Ashworth O en 3 pacientes ( 20 % ) ( GRAFICAS )




Se encontré alteracion en los reflejos en 5 pacientes (33.3 % ) y sin

alteracion en 10 pacientes lo que correponde a un ( 66.7 % ). (GRAFICA 7).

Del total de la muestra se encontraron 13 pacientes con alteraciones en
el lenguaje (86.7 % ) y 2 pacientes con Ienguaje adecuado ( 13.3 % ).

(GRAFICA 8 ).

Dentro de las alteraciones encontradas tenemos vocabulario alterado v
disartria en 13 pacientes ( 86.7% ) y 2 pacientes con vocabulario adecuado y

sin disartria ( 13.3 % ).( GRAFICA 9 ).

El esquema corporal grueso se alterd en 5 pacientes ( 33.3 % ) y fue
adecuado en 10 pacientes ( 66.7 % ). El esquema corporal fino se alteré én 12

pacientes ( 80 % ) y en 3 fué adecuado ( 20 % ). (GRAFICA 10).

Alteracién en la palabra frase en 13 pacientes ( 86.7 % ) y fue -
adecuada en 2 pacientes ( 13.3 % ). La comprension se alterd en 3 patientes

( 20 % ) y fue adecuada en 12 pacientes ( 80 % ). (GRAFl;A 11).

Se encontré una estimulacion familiar adecuada en 10 pacientes (66.7%

y deficiente en 5 pécientés (33.3%) (GRAFICA 12).

Todos los pacientes recibieron Terapia de Lenguaje posterior a la

valoracion.




CONCLUSIONES

No existe diferencia estadisticamente significativa entre las alteraciones
del lenguaje y la presencia de la hemiplejia - hemiparesia en las diferentes
edades, ya que (ji)2 experimental es menor que (ji)2 critica ( 4.84 < 8.5 );
es decir que existe poca asociacion entre las dos variables con una
p > 0.0.5; debido probablemente a que la muestra es pequena y se sugiere
para un proximo estudio aumentar la muestra ya que clinicamente si
encontramos aiteraciones del lenguaje.

Un alto porcentaje de pacientes que cursaron con hemiplejia o
hemiparesia presentaron alteraciones del lenguaje caracterizadas por
disartrias.

El 100% de los pacientes que cursaron con EVC de tipo traurﬁétibo

presentaron élteraciones de la'comprension, lo que sugiere lesién del

hemisferio domlnante.
De los pamentes estudnados se encontré que la mayor incidencia de

EVC es de tupo hemorrag:co ocupando el 66 7% del total.
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TABLA 1

ESCALA PRACTICA DE ASHWORTH

Vmas del 75 %

Tono Muscular Normal
Aumento del Tono Muscular que no I|m|ta el arco de

mov:mlento.

Aumento del Tono Muscularr%que‘ limita el Gltimo 25 % del

movumlento

Aumento del Tono Muscular que Ilrnlta al movnmlento en

unSO%.

Aumento del Tono Muscular que llmlta al movimiento en

TABLA2

__VALORACION DE REFLEJOS ANORMALES

Mlembros Toréccnoos

Hlperreﬂexta Tromner Palmomentonlano.

Clonus

Miembros Pélvicos:

Hiperreflexia, Babinski, Sucedaneos, Clonus.

J4




TABLA 3

Nacimiento

4 Semanas

16 Semanas

28 Semanas

40 Semanas

12 Meses

18 Meses

2 ANoS

3 Afios

4 Aflos

DESARROLLO DEL LENGUAJE, segin Arnold Gesell (18)

Grito mecanico. Desde el primer dia grito expresivo.
Pequeiios ruidos guturales. Atiende al sonido de una campanilia.

Murmullos. Rie.Vocalizaciéon social.
" LLateo”. Vocaliza ansiosamente. Escucha sus propias vocalizaciones.

Dice una palabra ( papa o mama ). Atiende a su nombre.

Dice dos o0 mas palabras.

* Jerga infantil . Empieza a usar palabra bien dichas,
acompaiandolas de ademanes y actividades concurrentes. Su
vocabulario puede abarcar desde 3 hasta 100 o mas palabras. Puede
nombrar dibujos o cosas que se le presentan. Comprende y responda
a instrucciones sencillas, que requieren respuestas familiares, aunque
a menudo tenga que reforzar con un ademan.

Usa frases a manera de oraciones. Las primeras palabras que usa son
sustantivo verbales y posteriormente sustantivos adjetivales. Empieza
a usarlos pronombres. Comprenden ordenes sencillas e identifica las
figuras de objetos familiares.

Usa oraciones. Su lenguaje es comprensible, adgn para personas
ajenas a la familia. Aunque imper er a diferenciar

los modos y tiempos verbales. Contesta a preguntas sencilla. Declara
su sexo con facilidad.

Usa conjunciones y comprende preposiciones. Se encuentra en el
periodo mas florecieate del lenguaje. Habla sobre cualquiera y todas
Ias cosas, jueqa con las palabras, pregunta infatigablemente. Al

ir una a las cosas que ve y agrega algun
comemano descriptivo.




TABLA 4

ter Mes

2do Mes

3" y 4° Mes

5° y 6° Mes

7° y 8° Mes

9°y 10° Mes

11°y 12* Mes

15° al 18" Mes

2 a 3 Afios

DESARkOLLO DEL LENGUAUJE, segun Jacqueline Gassier (19)

Emite algunos sonidos guturales. Et Nanto tiene valor de comunicaciéon y
expresa diversos tipos de malestar.

Emite vocalizaciones ( conjunto de vocales formadas con la boca que
todavia no se han nasalizado ).

Eil niflo se comunica bastante, hace largas melodias con sonidos vocales

y consonantes. Es la edad del balbuceo ( vocalizaciones prolongadas de
silabas deformadas ).

Es la edad del “Laleo™, el nifilo hace cadenas de silabas, varia el
volumen, controla la duracion, la intensidad de la voz, se escucha y va
tomando conciencia de los sonidos que emite, por lo que comienza sin
cesar sus ejercicios vocales que son pequefios juegos solitarios.

Es la edad de los monosilabos ( da, pa, ba,ma ... ); esta pequefa jerga
es el esbozo de un verdadero lenguaje.

Aparecen las primeras palabras en forma de " silabas duplicadas *
( papa, mama3, dodod, bobd ). Comprende muy bien el sentido general de
una frase y a menudo hace un gesto para acompadfar la palabra.

El lenguaje global es una jerga poco explicita, pero que comesponde a
situaciones precisas.

El nifio perfecciona el lenguaje global significativamente. Ordena las
palabras seguon su valor afectivo , él se coloca siempre primero.

Es la explosién del vocabulario, el nifio utiliza el verbo y hace frases
explicitas: el Jenguaje todavia es infantil ( por ejempio : nene come
pastel ).

A los dos afios se nombra por su nombre o por nene. A 10s tres afios
utiliza el yo y el mf y hace numerosas preguntas. A menudo utitiza el
no.




TABLA 5

Nacimiento

1er Mes

3* y 4° Mes

5° y 6° Mes

7° y 8° Mes

9* y 10° Mes

12 Meses

15 a 18 Meses

20 Meses

24 Meses

24 a 36 Meses

36 a 48 Meses

’—;ESARROLLO DEL LENGUAJE, segan M. Nieto y J. Azcoaga (20, 21)

Se considera que la evolucién del lenguaje se inicia desde el momento del
nacimiento. Desde el primer dia de nacido emite sonidos de carécter expresivo,
indispensables para su supervivencia. A través de 10s cuales manifiesta sus
primeras necesidades.

El recién nacido emite algunos sonidos guturales. El Hanto tiene valor de
comunicacion y expresa diversos tipos de matestar.

Durante este periodo el nifio emite vacalizaciones,

La intencion comunicativa del nifio es mayor, hace largas melodias con sonidos
vocalicos y consonanticos. ( ejemplo : A .. ree, A .. gree, etc. ) Es la edad del
balbuceo. Sonrfe

Es la edad de! ~ Lalec ” , toma conciencia de los sonidos que emite.

Es la edad de los monosilabos

Aparecen las primeras palabras en forma de bisflabos. Atiende a su nombre’,
Dice dos o mas palabras

El nifo perfecciona el lenguaje global significativo ordena las palabras segun
su valor afectivo

* Jerga infantil . Empieza a usar p bien proni i acompafandolas
de ademanes y actividades concurrentes. Su vocabulario puede abarcar desde
3 hasta 100 palabras o mas, siendo de 10 a 12 la cifra clinicamente
establecida. Puede nombrar dibujos de cosas que le presentan.

Comprende y resp a instri i . qUe requieren respuestas
familiares, aunque a menudo tenga que sur

Usa frases a manera de oracicnes, Las primeras palabras que usa son
sustantivos que designan animales comunes, algunas partes del cuerpo y
sabe el nombre de ciertas prendas de vestir. Posteriormente utiliza verbos y
empieza a usar los pronombres. Comprende érdenes sencillas.

Amplia su vocabulario referente a los nombres de otro animales, otras partes
del cuerpo y otras prendas de vestir, emplea sustantivos con articulo e inicia el
uso de los verbos sin conjugacién en su forma sustantiva. tilizaelyoyelmly
hace numerosas preguntas. A menudo utiliza el no.

Ya emnplea algunos sustantivos abstractos, adjetivos y adverbios que le
sirven para indicar color, dimensiones y la nocidn del espacio. Surgen
preguntas: ¢ como ?, ¢ porqué ?,, y empieza a usar conjunciones y prepo-
cisiones.

23
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TABLA 6

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

ALTERACIONES DEL LENGUAJE

S) NO
HEMIPARESIA
sI 13 (7.5) 2(7.5) 15
N
o 2(7.5) 13 (7.5) 1S
30
15 15
2 2
A->(fo-fe)
fe
2 2
X =484 Xc=85 para una p = 0.05




FRECUENCIA POR GENERO
GRAFICA 1

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO UMFR SXX! 1999
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DISTRIBUCION POR GENERO
GRAFICA 2

5 —
4 -
3- : . :
MASCULINOS (9)
1 - FEMENINOS (6)
2 -
1 —
k]
1 ANO 2 ANOS

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO. UMFR SXXI 1999




DISTRIBUCION POR EDAD

GRAFICA 3
1 ANO (1)
4 ANOS (3) 6.7%
20.0%
2 ANOS (5) 1ANO (1)
33.3% ] 2 ANOS (5)
[] 3 ANOS (6)
[ 4 ANOS (3)
3 ANOS (8)
40.0%
~
FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO UMFR SXXI 1999

| FALLS




ETIOLOGIA DEL EVC
GRAFICA 4

] HEMORRAGICO (10)
[ TROMBOTICO (2)
[C] TRAUMATICO (3)

TRAUMATICO (3)
20.0%

TROMBOTICO (2)
13.3%

HEMORRAGICO (10)
66.7%

=

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO UMFR SXXI 1999
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LATERALIDAD DE LA HEMIPARESIA

GRAFICA S

{1 HEMIPARESIA DER (8)
] HEMIPARESIA 1ZQ(7)

HEMIPARESIA 1ZQ(7)
46.66% HEMIPARESIA DER (8)

53.33%

=

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO. UMFR SXXI 1999




ALTERACION EN EL TONO MUSCULAR

GRAFICA &

ASHWORTH 0 (3)

20.0%
ASHWORTH 0 (3)
ASHWORTH | (9}
ASHWORTH | (9)
80.0%
C ’
FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO. UMFR SXXI 1999




ALTERACION EN LOS REFLEJOS

GRAFICA 7

ALTERADOS (10)
33.3%

ALTERADOS (10)
B NO ALTERADOS (5)

NO ALTERADOS (5)
66 7%

UMFR $XX1 1999

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO.




ALTERACIONES DEL LENGUAJE
GRAFICA 8

ADECUADO (2)
13.3%

ADECUADO (2)
[Z] ALTERADO (13)

ALTERADO (13)
86.7%

==

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO. )
UMFR SXXI 1999
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ALTERACIONES DEL LENGUAJE

[ [ T T [ T 1

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO

GRAFICA @

VOCABULARIO ALTERADO (13)
[1 VOCABULARIO ADECUADO (2)
[] CON DISARTRIA (13)

[] SIN DISARTRIA (2)

=

UMFR SXXI 1999




ALTERACIONES DEL LENGUAJE

FUENTE. DATOS DEL ESTUDIO

GRAFICA 10

ESQ. CORP GRUESO ALTERADO (5)
[] ESQ. CORP GRUESO ADECUADO (10)
[] ESQ. CORP FINO ALTERADO (12)

[] ESQ. CORP FINO ADECUADO (3)

=

UMFR SXXI 1999

TESIS CON

D7 CRIGEN ‘
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ALTERACIONES DEL LENGUAJE
GRAFICA 11

[J PALABRA FRASE ALTERADA (13)
[C] PALABRA FRASE ADECUADA (2)
[CJ cCOMPRENSION ALTERADA (3)
[C] COMPRENSION ADECUADA (12)

>

UMFR SXXI 1999

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO

N




ESTIMULACION FAMILIAR
GRAFICA 12

[1 ADECUADA (10)
-] DEFICIENTE (5)

>

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO UMFR SXXI 18998
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