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GLOSARIO

INEGI: Instituto Nacional De Estadistica y Geografia.

AAP: Academia Americana de Pediatria.

VACTERL: Patologia caraterizada por defectos Vertebrales,
anales, cardiacos, traqueoesofdgicos, renales y de crecimiento.
CPR: Cirugia Pldstica y Reconstructiva.

Hz: Hertz.

SDS: Modelo Situacional-Discurso-Semantico.

NL: Nivel Linguistico.



Resumen:
FRECUENCIA DE TRASTORNOS DEL HABLA
Y EL LENGUAJE EN PACIENTES CON MICROTIA

Antecedentes: El uso del lenguaje es un acto social utilizado para formular,
comprender y transmitir significado. Existen patologias que eventualmente
pueden interferir con esta funcidn, una de ellas es la microtia. Este
trastorno, se ha relacionado con hipoacusia en hasta el 90%(3). La
prevalencia del trastorno del lenguagje publicada por la Academia
Americana de Pediatria(11) es del 3% y trastornos del habla del 6%; vy el
censo del INEGI publicdé una prevalencia del 9% de discapacidad del

lenguaje.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes con microtia del Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez".

Resultados: Total de 125 pacientes, 40% pacientes femeninos y 60%
masculinos, 16.8% con microtia bilateral y 83.2% unilaterales, de estos 61.5%
fueron deformidades derechas y 38.5% izquierdas. Edad promedio de 11.9
anos. Es una malformaciéon aislada en 47.2% casos, y asociado a

patologias en 52.8%.

Conclusiones: La fecuencia de frastornos del habla en la poblacion activa
es de 32.8%, la cual es 3 veces mayor a la poblacion general. El umbral
auditivo es 72.6 dBHL, con una desviacion estandar de 17.36 dB HL. El 34.4%
con alteraciones en el modelo SDS. Y el 8.8% de los pacientes con nivel

linguistico fipo IV y el 91.2% con nivel V.

Palabras clave: Microtia, Trastornos del habla, trastornos del lenguagje.
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Abstract

FREQUENCY OF SPEECH AND LANGUAGE DISORDERS
IN PATIENTS WITH MICROTIA

Background: The use of language is a social act used to understand and
transmit meaning. There are certain pathologies that disrupt this function,
such as microtia. This pathology has been associated with hearing loss in
90%(3). The prevalence of language disorders reported by the American
Academy of Pediatrics(11) is 3%. In Mexico, the Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia reported a 9% prevalence of language disorders.

Methods: Descriptive study. Patients that have been diagnosed with

microtia at Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, Mexico city.

Results: A total of 125 patients, 40% are female and 60% are male, 16.8%
with bilateral microtia and 83.2% are onesided, 61.5% are right auricular
deformities and 38.5% are left. A mean age of 11.9 years. We found as a
non syndromic deformity in 47.2%, and asociated to other diseases in 52.8%.
The audiology deficit average is 72.6 dBHL. 67.2% did not have any type of
speech or language disorder, 16.8% have a phonetic problem and 16%

have a phonologic problem.

Conclusions: The frequency of speech disorders in our active population is
32.8%,(16.8 phonetic and 16% phonologic). The hearing threshold is 72.6dB.

Key words: microtia, ear, ear deformities, speech disorders, language

disorders
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1. INTRODUCCION

El uso del lenguagje es un acto social que sirve para formular,
comprender y fransmitir significado. Existen patologias que rompen con
esta funcion, una de ellas es la microtia, esta una malformacion
congénita auricular que afecta a 1 de cada 5,600- 8,000 recién nacidos
vivos (1,2). Es unilateral en hasta el 85-90% y mdas comun de lado derecho,
con relacion 5:3:1 de derecho, izquierdo vy bilateral. Es mayor en hombres
que en mujeres con relacidon 2:1 y tiene mayor prevalencia en
afroamericanos y caucdsicos. Puede estar asociada a multiples sindromes
craneofaciales como el Treacher Collins Franceschetti, Walter Warburg,
Microsomia hemifacial, Goldenhar, Townes Brocks, VACTERL, Schinzel
phoomelia, Pallister-Hall, Braquiooculofaical, coxoauricular, Diamond-

Blackfan, Meler-Golin, Johnson y Kippel-Feil entre muchos otros (3).

Aunqgue se puede presentar con alteraciones
de oido medio y conducto auditivo externo, no
hay una relacion entre la severidad de la
malformaciéon externa con la funcidon del
oido medio. Se harelacionado con dismi-
nucion de la audicion conductiva en hasta
90% vy sensorial en el 15% (3).

La microtia es una alteracion en la evolucion

embrionaria debida auna supresion en el desa-

rrollo de los monticulos auriculares, su anatomia

es similar a la de un embridn de 6 semanas.

La formaciéon del oido medio y externo se lleva a cabo a partir del

primer arco branquial o mandibular y del segundo arco branquial o
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hioideo, la oreja inicia su desarrollo a partir de la 5 semana en la primera
hendidura branquial localizada entre estos dos arcos, la cual se convertird
en el conducto auditivo. El primer arco contribuye también en la
formacion del trago vy la raiz del hélix. El resto de la oreja es formado por el
segundo arco. Los huesos del oido medio se forman a partir de estos dos
arcos con las células mastoideas y la frompa de Eustaquio; el resto del
oido medio se forma a partir de la primera bolsa faringea, la membrana
timpdnica se forma de la primera hendidura.

En su inicio el oido tiene una posicion ventromedial, que se vuelve
mas dorsolateral en el tercio mediofacial vy los procesos de la mandibula
crecen y lo desplazan hacia fuera y arriba. Al conocer la embriologia
normal de esta drea se puede entender que una alteracidn en su
desarrollo puede llevar a la formacion de estructuras rudimentarias las
cuales dardn origen a la microtia.

La microtia tiene multiples formas de presentacion, desde su caso
mas severo que es la anotia, hasta alteraciones menores en la forma y la
implantacion auricular. Para clasificar la microtia hay varias clasificaciones,
la que mas utilizamos en nuestro servicio es la clasificacion de Tanzer (4) la
cual divide esta malformacion en 5 categorias:

1) Anoftia
2) Hipoplasia completa
A) Con atresia del conducto auditivo externo
B) Sin atresia del conducto auditivo externo
3) Hipoplasia del tercio medio de la oreja
4) Hipoplasia del tercio superior de la oreja
A) Oreja retraida
B) Criptotia
C) Hipoplasia del tercio superior completo

5) Oreja prominente.
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El paciente con microtia se encuentra en riesgo de presentar
alteraciones auditivas debido a las alteraciones estructurales de Ia region
auricular. Los defectos fisioldgicos auriculares pueden influir en la forma en
que cada individuo lleva a cabo el desarrollo del lenguaje, ya que este
desarrollo del lenguagje requiere que el paciente tenga una audicidon
aceptable. Cuando los niveles de audicion estdn alterados, se

compromete la comprension y la expresion del lenguagije.

El lenguaje es un codigo con el cual se representan las ideas acerca
del mundo a fravés de un sistema convencional de signos arbitrarios. Este
es usado para la comunicacion y para otros propdsitos diferentes, la
mayoria de los cuales involucran las inferacciones con ofras personas, el

obtener y darinformacion y lograr metas especificas.

Tomando la definicion de lo que es lenguaje y como funciona, es
posible identificar 3 grandes componentes: contenido, forma y uso. Esta
vision de las 3 dimensiones es bdsica para describir el desarrollo del

lenguaje y entender los problemas que se presentan durante su desarrollo.

Dentro del desarrollo lingUistico encontramos que en los primeros 4
anos de la vida existe una explosion del lenguagje, sin embargo este se

confinua aumentando y enriqueciendo durante toda la vida. (5)

El aprendizaje del lenguaje es considerado como un proceso que
involucra el desarrollo cognitivo, semdntico (incluyendo comunicaciones
lingUisticas y no lingUisticas) y social. Estos fres aspectos del desarrollo

funcionan como un sistema indivisible e integrado que resulta en la
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expresion lingUistica de contenido, forma y uso. Por lo tanto, la interacciéon
permite al nino conceptualizar el ambiente fisico y social para funcionar
como un participante activo dentro de su medio y para integrar un cédigo

lingUistico con conocimiento del mundo (6).

Desde un punto de vista prdctico, el lenguaje no se concibe como
un sistema independiente. Esta intimamente relacionado con oftras
habilidades cognoscitivas y de representacion y estd influenciado por
variables no lingUisticas como son la motivacion, la experiencia, el
aprendizaje y la ansiedad. Por otro lado, el lenguaje es en si mismo un
sistema infegrado. Cada uno de los componentes del lenguaje (fonologia,
morfologia o sintaxis) o cada uno de los procesos involucrados en el uso
del lenguaje (escuchar, hablar o escribir) se encuentran intimamente
relacionados. Los componentes individuales o los procesos no pueden
cambiar sin afectar o ser afectados por los otros componentes o

procesos(7).

Un drea del lenguaje que resulta determinante para la inteligibilidad
es la articulaciéon. Los trastornos de articulacion pueden ser de naturaleza
fonética o fonologica. Los trastornos fonéticos se relacionan con un
aprendizaje incorrecto o con alteraciones anatdmicas y/o fisioldgicas. En
contraste, se considera que los trastornos fonoldgicos tienen una base
lingUistica y reflejan dificultad en la organizacion y representacion del

sistema de los sonidos del lenguaje (7.,8,9).

Los pacientes con microtia se encuentran en riesgo de presentar
trastornos fonéticos como consecuencia de los defectos fisioldgicos
auriculares que presentan. Sin embargo, estos pacientes también pueden

presentar frastornos fonolodgicos (10), con el tiempo, los errores originados
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por la baja de audicion, se incorporan al sistema de reglas que se estd

desarrollando en el nino, ocasionando un trastorno fonoldgico (8).

Fonologia es un concepto mds amplio que articulacion y se refiere al
componente del lenguaje que gobierna la forma en que se ordenan los
sonidos del habla. Este concepto involucra el repertorio de fonemas que
se encuentran en el lenguagje, es decir, aquellos sonidos cuya funcion en el

lenguaje es marcar un cambio en el significado (9).

Existen dos aspectos importantes que deben tomarse en cuenta.
Primero el nino debe aprender una fonologia completa mds que patrones
arficulatorios complejos asociados a palabras y segundo, los patrones
enconfrados en el habla de los ninos sugieren que ni la discriminacion
auditiva ni la articulacion son las Unicas fuentes de aprendizaje o de error
del habla. Se ha considerado que un procesamiento cognitivo vy
fonoldgico a nivel central debe incluirse dentro de cualquier descripcion

de adquisicidon fonoldgica.
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2. ANTECEDENTES

Hay pocos articulos publicados acerca de los trastornos del habla y
del lenguaje en pacientes con microtia. La prevalencia del trastorno del
lenguaje en ninos en edad escolar publicada por la academia americana
de pediatria (11) para su poblacidon es del 2-3% y del habla de 3-6%, siendo
esta mas alta en edad preescolar de hasta 15%; y el censo del instituto
nacional de estadistica y geografia (INEGI) publicé una prevalencia del 9%
de discapacidad del lenguaje entre la poblacidn mexicana con una
edad promedio de 27 anos, siendo de esta manera un problema de salud

poco estudiado a pesar de esta prevalencia.

La incidencia de anormalidades del oido interno asociadas a
microtia es de entre 10% a 47%, y demuestran que los niveles auditivos en
pacientes con microtia se correlacionan con la formacion de la ventana
oval y redonda, asi como la cadena osicular, y no se influencian con
alteraciones del oido medio y externo (12), por lo que estudiar a esta
poblacion mas a fondo en los servicios especificos de cada hospital y
crear un algoritmo de manejo es una herramienta Ufil  para prevenir
complicaciones tempranas y tardias, asi como complicaciones de la voz,

el lenguaje e incluso psicolégicos.

Cabe senalar que en los articulos previamente publicados sobre este
tema no existen reportes que indiquen especificamente la incidencia o
prevalencia de los trastornos del habla o el lenguaje en pacientes con

microtia.
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3. JUSTIFICACION

Es importante conocer si los pacientes con Diagnostico de microtia
tienen alteraciones del habla y el lenguagje, para poder prevenir
complicaciones tardias y ayudar a una adecuada interrelacion en edades
tempranas, mejorando asi la calidad de vida del paciente y de quienes lo
rodean.

El paciente con problemas auditivos tiene tres problemas
principales, problemas de la voz, del lenguaje y psicoldgicos, dentro de los
principales problemas de la voz y el habla tienen dificultad para la
articulacion, voz nasalizada, imposibilidad para dominar el timbre y la
altura en la emision de la voz, puede haber ausencia del lenguaje, asi
como frastornos del mismo vy dificultad para la atencion, como
consecuencia un bajo rendimiento escolar, bajo nivel de desarrollo
cognitivo, repercusion en el aprendizaje de la lectura y escritura. Por esto
es importante conocer la frecuencia de trastornos de lenguaje y habla en

pacientes con microtia, siendo este un estudio de faciimente reproducible.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
sCudl es la frecuencia de frastornos del habla y el lenguagje en

pacientes con microfia?

5. OBIJETIVOS

Determinar la frecuencia de los trastornos del habla y el lenguaje en
pacientes con microtia, por medios audiométricos, clinicos y por la
valoracion del servicio de foniatria.

Objetivo secundario conocer el umbral auditivo de los pacientes con

microtia ya sea uni o bilateral, mediante audiometria tonal.
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6. MATERIAL Y METODOS
6.1. Tipo de Estudio

Descriptivo, Abierto, Observacional, Ambispectivo, Transversal.

6.2. Universo de Estudio
Pacientes con diagndstico de microtia que han sido atendidos en el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzdlez".

6.3. Criterios de Seleccién de la Muestra
Muestra: Todos los pacientes con diagndstico de microtia que se han
atendido en el Servicio de Cirugia Pldastica y Reconstructiva del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” y que hayan acudido

a la consulta externa de enero del 2005 a diciembre del 2010.

Criterios de Inclusion
-Todos los pacientes con diagndstico de microtia en el hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”
-Todas las edades
Criterios de Exclusion
-Pacientes que no acudieron a consulta externa de Cirugia
Plastica y Reconstructiva de enero del 2005 a diciembre del
2010
-Pacientes con microtia Tanzer V
-Expediente incompleto
-Sin valoracion del servicio de foniatria
-Sin audiometria

Criterios de Eliminacion

No hay criterios de eliminacion.
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6.4. Variables

Definicion Conceptual y Operacional:

1.

Edad: niUmero de anos cumplidos a partir de su fecha de nacimiento
al momento

de la evaluacion.

2. Sexo: género genoftipico del paciente, definido como masculino o

femenino.

3. Microtia: Malformacion congénita auricular del oido externo, el cual

puede o no incluir alteraciones del oido medio e interno.
Clasificacion de microtia: Clasificacion de Tanzer utilizada para
determinar el grado de afeccidon de la malformacion auricular. La

cual incluye:

I-Anotia
lla- Hipoplasia completa con atresia del conducto auditivo
externo.
llb- Hipoplasia sin atresia del conducto auditivo externo
lll- Hipoplasia del tercio medio de la oreja
IV Hipoplasia del tercio superior de la oreja
a-Oreja retraida
b-Criptotia
c- Hipoplasia del tercio superior completo y V- Oreja
prominente.

V-Oreja prominente
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. Uni o bilateral: se refiere a si la oido afectado es Unico o es bilateral.

. Lateralidad: se refiere a definir el lado aofectado, es derecho o

izquierdo.

. Umbral auditivo: Minima intensidad o presion necesaria para que un
sonido pueda ser percibido. El cual se calcula midiendo el promedio
de decibeles a los 500, 1000 y 2000 Hz.

. Diagnéstico audiométrico: Medicion de la audicién de un paciente
diagnosticado por audiometria tonal. Al resultado del umbral
auditivo se le asigna por intervalo de: menor a 20 es normal, leve de
20 a 40, moderada de 40 a 60, severa de 60 a 80, profunda de 80 a

100 y mayor a 100 restos auditivos.

. Resonancia nasal: Participacion de fosas nasales en la resonancia
de tracto vocal durante el habla. Puede ser balanceada lo que se
considera normal, disminuida o hiporrinofonia o aumentada o

hiperrinofonia.

. Fonético: Alteracion simple en el punto y modo de articulacién. A la
exploracion se detectan defectos en la pronunciaciéon de uno o

varios sonidos del habla. .

10.Fonolégico: Trastorno de articulacién que involucra aspectos mas

elevados de la organizaciéon lingUistica. En una muestra de habla
espontdnea se observa un trastorno sistematico en las reglas que el

paciente tiene para pronunciar sonidos del habla.
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11.Modelo SDS: Modelo que analiza y ordena sistemdticamente Ias

alteraciones en el codigo linguistico. Ver anexo 1.

12. Nivel Lingiistico: Rango de edad cronoldgica en la que el desarrollo

del lenguaje ocurre normalmente. Ver anexo 2.

13.Terapia de lenguaje: Imparticion de técnicas para rehabilitar el area

cognitiva y de lenguaije.

14.Auxiliar auditivo: Utilizacion de auxiliar auditivo para la

magnificacion del sonido.

15.Cirugias realizadas: Si se han realizado cirugias para correccién de

la microtia.

16.0tras Patologias: Si existen otras patologias independientes del
diagndstico de microtia.

Variables Dependientes (Tabla 1)

T

. Nominal
Resonancia nasal (Si 6 No)
e Binaria
Fonetico (Si 6 No)
f o Binaria
Fonoldgico (Si 6 No)
Binaria
SDS (Si 6 No)
Categorico
I-Prelinguistico
II-Una palabra
I1I-Lenguaje telegrafico
IV-Frases y oraciones simples
V-Oraciones complejas

Nivel lingtiistico

Binaria

Terapia lenguaje (Si 6 No)
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Varaibles Independientes (Tabla 2)

| variable | Esala

Numérica discreta

Edad. (0-100 afios)
Sexo Nominal (masculino, femenino).
Microtia Categérica
(1, I1a, IIb, III, IVa, IVb, IVc o V)
o Nominal
Unk-Bilateral (Unilateral ¢ Bilateral)
. Nominal
Lateralidad (Derecha ¢ izquierda)
. Intervalo
Umbral auditivo (0-150 dL)
Categorico
-Normal
N -Hipoacusia conductiva leve,
Dlagno§t|§o moderada, severa o profunda.
audiométrico . . .
-Hipoacusia sensorial leve, moderada,
severa o profunda.
-Restos auditivos.
Auxiliar auditivo Binaria
(si-no)
Cirugias realizadas Intervalo
(0-100)
Patologias .
Nominal

6.5. Andlisis Estadistico
Para la validacion de datos se utilizd estadistica descriptiva: medidas
de tendencia central y dispersion: mediana, desviacion estdndar vy

proporciones.

6.6. Consideraciones éticas

"Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo estipulado en
el Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

Titulo segundo, capitulo |, Arficulo 17, Seccion |, investigacion sin

riesgo, no requiere consentimiento informado.
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6.7. Descripcion Operativa del Estudio

Se revisaran todos los expedientes de los pacientes con diagndstico
de microtia en el Hospital General Dr. Manuel GEA Gonzdlez, en México
D.F., se identificaran a la poblacidon activa o a los que acudieron a
consulta de cirugia pldastica y reconstructiva en el periodo comprendido de
enero de 2005 a diciembre del 2010.

Se revisard los expedientes de estos pacientes y se obtendrdn las
variables epidemioldgicas como nombre, registro, sexo, edad, lugar de
residencia, fecha de nacimiento, si su patologia es uni o bilateral,
lateralidad, su clasificacion de microtia segun Tanzer, se revisard su
Audiometria, y se corroborard el diagndstico audiométrico con el servicio
de Oftorrinolaringologia y Foniatria, se verificard las notas de foniatria para
identificar el tipo de resonancia de la voz, si existe trastornos foniatricos, si el
paciente llevo algun tipo de terapia de lenguaje, si utiliza auxiliar auditivo,
si tiene intervenciones quirdrgicas y las fechas de realizacion de la misma,
valoraciones por el servicio de genética y la existencia de patologias

asociadas.

Con el propdsito de evaluar el
desarrollo lingUistico, todos los pacientes
fueron videograbados interactuando

durante juego libore con una

terapeuta de lengugje entrenada

en los procedimientos.
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Se realizé una transcripcion de la videograbaciéon la cual se analizd
usando el Modelo situacional - discurso - semdntico (13). Este modelo es
una herramienta para pensar sobre el lenguaje y su uso en un esfuerzo por
organizar el conocimiento existente sobre el lenguaje en un contexto
significativo. Es Ufil tanto para realizar una evaluacion descriptiva, como
para establecer metas a corto y largo plazo en la intervencién. El modelo
puede ser usado considerando cada evaluacion o intervencion desde tres
perspectivas que interactuan simultdneamente. Primero deben examinarse
las caracteristicas del evento o actividad, que en el modelo se refieren

como el contexto situacional.

En segundo lugar, deben observarse las caracteristicas del discurso
usadas para hablar del evento o actividad, contexto del discurso.
Finalmente, deben determinarse las caracteristicas del lenguaje usado
para referirse a conceptos o ideas. En el modelo se refiere como el

contexto semdntico.

Adicionalmente, se realizd un andlisis
fonolégico con el fin de conocer los proce-
sos que utiliza cada paciente y determinar

si existe un trastorno en esta area.

A cada nino se le asignd un nivel en el cual al menos 60% de las
emisiones pudieran ser clasificadas con precision. Mediante un
procedimiento ciego, cada paciente se valord por dos terapeutas de

lenguaje de manera independiente.
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7. RESULTADOS

De acuerdo a los pacientes analizados, se obtuvo un total de 506
pacientes con diagndstico de microtia en la base de datos del hospital
general “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, solo estan activos o acuden a la
consulta 210 pacientes y de estos el 60% (125 pacientes) cumplieron los

criterios seleccion.

Con un poblacién total de 125 pacientes, se obtuvo que 50 (40%)
pacientes fueron de sexo femenino y 75 (60%) pacientes masculinos, 21
(16.8%) casos se presentaron como microtia bilateral y 104 (83.2%) como
unilaterales, de estos 64 (61.5%) fueron deformidades derechas y 40 (38.5%)
de la regidon auricular izquierda, Ver Grafica 1,2 y 3. Con edad promedio
de 11.9 anos, mediana de 11, minima de 2, maxima de 50 y desviacion

estandar de 6.98 anos. Ver Grafica 1y 2.

Poblacién total (125 pacientes)

“ Femenino
“ Masculino

Grdfica 1. Género de la poblacion total de pacientes con microtia
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« Bilateral
“ Unilateral

Grafica 2. Lateralidad de la microtia

De acuerdo a la clasificacion de Tanzer hay 2 malformaciones fipo |
(1.36%), 130 tipo lla (89.04%), 5 tipo llb (3.42%), 3 tipo 1(2.05%), 4 tipo IVa
(2.73%) y 2 tipo IVc (1.36%). Ver Grafica 3

IVA VB ¢
I g 0% 10
1B—" 2%

3% .

“1A
“1B
“
“IVA
~1vB
~IvC

Grafica 3. Clasificacion de Tanzer por paciente

La microtia se enconfré como malformaciéon aislada en 59 (47.2%)
casos, y asociado a ofras patologias en 66 (52.8%) pacientes, de estos 19
(15.2%) casos presentaron microsomia hemifacial (MHF), 7 (5.6%) casos de

MHF con espectro facio-auriculo vertebral (EFAV) (2 de estos con
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malformaciones en tracto genitourinario, 1 con poliotia contralateral y 1

con sindactilia).

12 (9.6%) casos con EFAV (un con fimosis y ofro con duplicacion de
helix contralaeral). 4 (3.2%) casos de labio y paladar hendido (LPH) (1 con
poliotia contralateral), 4 casos (3.2%) de MHF con LPH (uno de estos con
estrabismo y otro con persistencia de CA) , 4 casos de Sx de Goldenhar (1
caso con LPH, otro con poliotia contralateral y otro con autismo leve) , 3
casos (2.4%) de sindrome de Treacher Collins,1 (0.8%) paciente con
sindrome de Moebius, 6 pacientes (4.8%) con alteraciones oGseas y
craneosinostosis  (tfrigonocefalia, plagiocefalia, escafocelia, micrognatia,
escoliosis y pie plano bilateral ), 2 pacientes (1.6%) con malformaciones
genitourinarias,1 caso( 0.8%) de retraso mental, 1 caso (0.8%)de epilepsia y

2 casos (1.6%) con refraso motor. Ver grdfica 4

malformaciones

) Sx Moebius genitourinarias
Treacher Collins 1% 2%

2% Alteraciones
Oseas
5%

Retraso mental
epllep5|a

Retraso motor

MHF + LPH

MHF + EFAV
5%

Grdfica 4. Patologias asociadas a la microtia
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El promedio de pérdida auditiva (por oido afectado) en el umbral
auditivo fue de 72.6 dB H, con una desviacion estdndar de 17.36 dB HL,
mediana de 75, minimo de 22dB HL y maximo de 113 dBHL.

El promedio de cirugias relacionadas a la microtfia fue de 1.5 por

paciente, con una méxima de 7 y pacientes sin intervenciones quirdrgicas.

Del total de los pacientes, 84 pacientes (67.2%) no tienen trastornos
del lenguaqje, 21 pacientes (16.8%) con trastorno fonético y 20 pacientes
(16%) con frastorno fonoldgico. 43 pacientes (34.4%) con alteraciones en el
modelo SDS. Con base en el nivel linguistico, 11 pacientes (8.8%) se
enconfraron en el grupo IV el cual se determina con oraciones simples y
114 pacientes (91.2%) en nivel V con oraciones complejas. Se encontraron
108 pacientes con nasalidad normal (86.4%), 5 pacientes (4%) con

hiponasalidad y 12 (9.6%) con hipernasalidad. Ver grdfico 5

Hiperrinofonia
10%

Hiporrinofonia .
4% Q Resonancia Nasal

& Normal
“ Hiporrinofonia
Hiperrinofonia

Grdfico 5. Resultado de Resonancia Nasal

A 23 (18.4%)pacientes se les ha brindado terapia del lenguaje y 13

(10.4%) utilizan algun tipo de auxiliar auditivo.
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Separamos nuestra poblacidn en 2 grandes grupos, los pacientes

con microtia unilateral y los que presentan microtia bilateral.

Los pacientes con microtia unilateral son 104 casos, de estos 44
(42.3%)son femeninos y 60 (57.7%) masculinos, 64 casos (61.5%) tiene
alteraciones derechas y solo 40 casos (38.5%) son izquierdas, fiene edad
promedio de 11.7 anos con una mediana de 10, minima de 2 y maxima de

50, con desviacion estdndar de 7.06.

En base a la clasificacion de Tanzer hay 2 malformaciones tipo |
(1.92%), 97 tipo la(93.26%), 2 tipo lib (1.92%), 1 tipo Il (0.96%) y 2 tipo IVa
(1.92%).

La microtfia se encontré como malformacion aislada en 49 (47.1%)
casos, y asociado a ofras patologias en 55 (52.9%) pacientes, de estos 17
(16.3%) casos presentaron microsomia hemifacial, 6 (5.7%) casos de MHF
con espectro facio-auriculo vertebral (EFAV) (2 de estos con
malformaciones en tracto genitourinario, 1 con poliotia contralateral y 1

con sindactilia).

12 (11.5%) casos con EFAV (un con fimosis y otro con duplicacion de
helix contralaeral). 2 (1.9%) casos de LPH (1 con poliotia contralateral), 4
casos (3.8%) de MHF con LPH (uno de estos con estrabismo y otro con
persistencia de CA) , 4 casos de Sx de Goldenhar (1 caso con LPH, otro con
poliotia contralateral y otro con autismo leve) , 4 pacientes (3.8%) con
alteraciones Oseas y craneosinostosis (trigonocefalia, plagiocefalia,
escoliosis y pie plano bilateral ), 2 pacientes (1.9%) con malformaciones
genitourinarias,1 caso( 1%) de retraso mental, 1 caso (1%) de epilepsia y 2

casos (1.9%) con retraso motor.
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El promedio de pérdida auditiva (por oido afecatado) en el umbral
auditivo fue de 75.8 dB H, con una desviacion estadndar de 16.1 dB HL,
mediana de 78, minimo de 22dB HL y mdximo de 113 dBHL. Cabe
mencionar que en 4 pacientes con microfia unilateral se encontrd

hipoacusia bilateral.

El promedio de cirugias relacionadas a la microtia fue de 1.4 por

paciente, con una méxima de 7 y pacientes sin intervenciones quirdrgicas.

Del total de los pacientes, 77 pacientes (74%) no tienen trastornos del
lenguaje, 17 pacientes (16.4%) con trastorno fonético y 10 pacientes (9.6%)
con frastorno fonoldgico. 27 pacientes (26%) con alteraciones en el
modelo SDS. Con base en el nivel linguistico, 7 pacientes (6.7%) se
encontraron en el grupo IV el cual se determina con oraciones simples y 97
pacientes (93.3%) en nivel V con oraciones complejas. Se encontraron 97
(93.3%) pacientes con nasalidad normal, 2 pacientes (1.9%) con

hiponasalidad y 5 (4.8%) con hipernasalidad.

A 12 (11.5%)pacientes se les ha brindado terapia del lenguaje y 2

(1.9%) utilizan algun tipo de auxiliar auditivo.

En el segundo grupo, el de microtia bilateral, se incluyeron 21
pacientes, para un total de 42 malformaciones auriculares, 15 casos
(71.4%) son masculinos y solo 6 (28.6%) de los casos son femeninos, con una
edad promedio de 13.1 anos, mediana de 12, minima de 6, maxima de 32
anos y desviacion estandar de 6.28 se enconfraron En base a la
clasificacion de Tanzer hay 33 orejas tipo 11a(78.57%), 3 tipo llb (7.14%), 2
tipo lll (4.76%), 2 tipo IVa (4.76%)y 2 tipo IVc(4.76%).
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La microtfia se encontré como malformacion aislada en 10 (47.6%)
casos, y asociado a ofras patologias en 11 (52.4%) pacientes, de estos 2
(9.5%) casos presentaron microsomia hemifacial, 1 (4.8%) casos de MHF
con espectro facio-auriculo vertebral (EFAV). 2 (9.5%) casos de LPH, 3
casos (14.3%) de sindrome de Treacher Collins, 1 (4.8%) paciente con
sindrome de Moebius, 2 pacientes (9.6%) con alteraciones &seas vy

craneosinostosis ( escafocelia y micrognatia).

El promedio de pérdida auditiva (por oido) en el umbral auditivo fue
de 64.9dB HL, con una desviacion estdndar de 18.22 dB HL, mediana de 67,
minimo de 23 dBHL y mdximo de 108 dBHL.

El promedio de cirugias relacionadas a la microtia fue de 2.2 por

paciente, con una méxima de 5 y pacientes sin intervenciones quirdrgicas.

Del total de los pacientes con microtia bilateral, 7 pacientes (33.3%)
no tienen trastornos del lenguaje, 4 pacientes (19%) con trastorno fonético
y 10 pacientes (47.7%) con trastorno fonoldgico.16é pacientes (76.2%) con

alteraciones en el modelo SDS.

Con base en el nivel linguistico, 4 pacientes (19%) se encontraron en
el grupo IV el cual se determina con oraciones simples y 17 pacientes (81%)
en nivel V con oraciones complejas. Se enconfraron 11 pacientes con
nasalidad normal (52.4%), 3 pacientes (14.3%) con hiponasalidad y 7
(33.3%) con hipernasalidad.

A 11 (52.4%) pacientes se les ha brindado terapia del lenguaje y 11

(52.4%) utilizan algun tipo de auxiliar auditivo.
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8. DISCUSION

Hay pocos articulos publicados acerca de los trastornos del habla y

del lenguagje en pacientes con microtia.

La prevalencia del trastorno del lenguaje en ninos en edad escolar
publicada por la academia americana de pediatria (11) para esta
poblaciéon es del 2-3% y del habla de 3-6%, siendo esta mas alta en edad
preescolar de hasta 15%; y el censo del instituto nacional de estadistica y
geografia (INEGI) publicd una prevalencia del 9% de discapacidad del
lenguaje entre la poblacidn mexicana con una edad promedio de 27
anos, y en este estudio reportamos que la fecuencia de frastornos del
habla en la poblacidon activa de pacientes con microtia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” es de 32.8%, de estos 16.8% son por un
problema fonético y de 16% de tipo fonoldgico, de esta forma la
frecuencia reportada en nuestra poblacidon es mayor a la reportada en la

literatura para pacientes sin alteraciones auriculares.

La incidencia de anormalidades del oido interno asociadas a
microtia es de entre 10 a 47%, y demuestran que los niveles auditivos en
pacientes con microtia se correlacionan con la formacién de la ventana
oval y redonda, asi como la cadena osicular, y no se influencian con
alteraciones del oido medio y externo (12), En el grupo de estudio
analizado en este trabagjo, se reporta que el promedio de pérdida auditiva
en el umbral auditivo fue de 72.6 dB H, con una desviacion estadndar de
17.36 dB HL y el 100% de esta poblacién tiene algun tipo de hipoacusia ya

sea uni o bilateral.
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Ahora conociendo que los pacientes con trastornos del lenguaje
tienen complicaciones tempranas y/o tardias, principalmente en el al drea
de la voz, el lengudgje y de tipo psicolégico, y estas tienen gran
repercusion en el drea del aprendizaje de la lectura y escritura, esto es
indispensable para la socializacidon y la vida diaria; y fodas estas
complicaciones llevan a una mala calidad de vida, por otro lado los
pacientes con diagndstico de microtia debido a su patologia de base
tienen un gran porcentaje alteraciones estructurales que involucran al oido
medio y del oido medio e interno (12), si estas dos variables se asocian se

potencian los resultados siendo estos catastréficos para nuestros pacientes.

Hay pocos articulos en la literatura que hablen de la asociacion de
estos dos tipos de poblaciones, por eso es imprescindible el conocer si los
pacientes con diagndstico de microtia tienen trastornos del habla y el
lenguaje, para poder brindarles una adecuada terapéutica temprana y
de esta forma evitar al mdximo las mudltiples complicaciones

desencadenadas por un déficit en el lenguagje.

9. CONCLUSIONES

Con este estudio, podriamos concluir que la fecuencia de trastornos
del habla en la poblacidon activa de pacientes con microtia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” es de 32.8%, lo que significa un
incremento 3 veces mayor con respecto a la prevalencia de trastorno de
lenguaje en la poblacion general. De este hallazgo, puede inferirse que la
microtia, incluso unilateral, como sucede en la mayoria de los casos,

puede causar un incremento en la frecuencia de trastorno de articulacion.
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Se encontré 16.8% son por un trastorno fonético y de 16% con
trastorno de tipo fonoldgico. Sin embargo si dividimos a los pacientes con
alteraciones auriculares en unilateral y bilateral, encontramos que en la
patologia unilateral solo el 26% tienen trastornos del lenguaje, el 16.4% de
los pacientes presentaton frastorno fonético y el 9.6% presentan algun fipo
de trastorno fonoldgico. En contraste, de los pacientes con patologia
bilateral encontramos que dos terceras partes (66.7%) tienen trastornos
del lenguqgje, el 19% tienen un trastorno fonético y hasta el 47.7% con algun

tipo de trastorno fonoldgico.

De estos datos, podemos inferir que la microtia bilateral, misma que
cursa con hipoacusia binaural, afecta el desarrollo del lenguaje con
mucho mas frecuencia que la hipoacusia uniaural enconfrada en la
mayoria de los casos de microtia unilateral. Sin embargo, cabe mencionar
que en este grupo de estudio, enconframos 4 pacientes con microtia
unilateral que presentaban hipoacusia en el oido contralataral con
pabellon auricular integro. Estos hallazgos resaltan la necesidad de realizar
estudio audiologico detallado y completo en todos los casos de microtia

ya sea uni o bilateral.

La poblacion total de nuestro estudio es de 125 pacientes, se obtuvo
que 50 (40%) pacientes fueron de sexo femenino y 75 (60%) pacientes

masculinos & con una ralacion masclulino:femenino de 3:2.

21 (16.8%) casos se presentaron como microtia bilateral y 104 (83.2%)
como unilaterales, de estos 64 (61.5%) fueron deformidades derechas y 40
(38.5%) de la regidn auricular izquierda, esto equivale a una realacion

Derecha: Izquierda: Bilateral 3.7 : 2.3 : 1 Con edad promedio de 11.9 anos,
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minima de 2, mdxima de 50 y desviacion estandar de 6.98 anos. Ver

grdfica é.

100%
90%
80%
70%
60%
50% 1 “ Bilateral
40%
30%
20% -
10% k ‘ ‘

0%

& Unilateral

Sin Fonético Fondlogico  Resonancia
alteraciones nasal normal

Grdfica 6. Conclusiones en trastornos del habla entre pacientes con microtia

De acuerdo a la clasificacion de Tanzer concluimos que la
malformacion mas comun en casi el 90% es el tipo lia, el cual equivale a
hipoplasia completa con atresia del conducto auditivo externo, y el resto
de la malformaciones se dividien en 2 malformaciones tipo | (1.36%), 130
tipo lla (89.04%), 5 tipo llb (3.42%), 3 tipo 1I1(2.05%), 4 tipo IVa (2.73%) y 2 tipo
IVc (1.36%). Tambien se concluye que la microtia se encuentra de forma
aislada en el 47.2% casos, y asociado a otras patologias en el 52.8% siendo
las principales: microsomia hemifacial, espectro facio-oculo vertebral, LPH
y alteraciones 6seas. El promedio de pérdida auditiva (por oido afectado)
en el umbral auditivo fue de 72.6 dB H, con una desviacion estaGndar de
17.36 dB HL. El 34.4% de los pacientes con alteraciones en el modelo SDS.
Con base en el nivel linguistico, 11 pacientes (8.8%) se encontraron en el

grupo IV el cual se determina con oraciones simples y 114 pacientes
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(91.2%) en nivel V con oraciones complejas. El 86.4% pacientes con
nasalidad normal, 5 pacientes (4%) con hiponasalidad y 12 (9.6%) con

hipernasalidad.

10. PERSPECTIVAS

Este estudio nos abre las puertas al estudio de los pacientes con
microtia, y nos ensena que a estos pacientes hay que manejarlos de forma
multidisciplinaria, que hay cosas que obviamos como médicos y que la
naturaleza de la enfermedad nos lo demuestra de otra forma. Utilizando
este estudio como base se puede incrementar el ingreso economico
designado al diagndstico y fratamiento oportuno de estos pacientes para

prevenir futuras complicaciones, resultando esto en un ahorro significativo.

Este es el unico estudio reportado en pacientes con frastornos de lenguaje
y habla con microtia, y la base de datos de esta institucion es
probablemente la mas grande de México, por lo que la ventana del

conocimiento queda abierta a la imaginacion de los tratantes.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Modelo situacional - discurso - semantico (13)

EGOCENTRICO ESTIMULO REACCION
0-1M Sensaciones propias Respuesta Indiferenciacion
0-1M Situacional (Sensaciones propias)

-(dis)  Solo percibe objetos cuando son tocados o estan muy cerca de él ; respuesta a la iniciacion de otros cuando estan
cerca del niflo ; no hay respuesta a libros.

-(int) Las conductas ocurren como reflejo involuntario hacia un estimulo ambiental ; no inclusién ni atencion a otros.
-(cxt) Contexto inmediato ; cuando termina el estimulo sensorial, no hay intento de mantenerlo o reestablecerlo.
-(fam) Responde a los cambios de estimulo pero no los reconoce.

0-1M Discurso (Respuesta)

-(org)  Produce esquemas verbales o no verbales sin patron ; ojos y cabeza se mueven para seguir objetos.
-(fun)  El adulto da significado a conductas sin intencion.

-(str)  El adulto inicia o responde para mantener interaccion.

-(dur) Atencion al estimulo de duracion momentanea.

0-1M Semdntico (Indiferenciado)
-(ref)  Las conductas ocurren como reflejo en respuesta a un estimulo ; no le da significado a sus propios llantos o
movimientos.

-(exp)  El nifio repite sus propios esquemas de reflejos.
-Verbal : Vocalizaciones indiferenciadas, sonidos sin patron, gemidos, llanto.
-No verbal : Reflejo de agarre, movimientos de cuerpo, brazos, cabeza y ojos.

1-4 M Autopercepcion Reconocimiento Anticipaciéon

1-4 M Situacional (Autopercepcion)

-(dis)  Nota los objetos y reacciona a ellos con atencion ; se excita cuando estan dentro de su ambiente inmediato ;
manipula sin propdsito y sin busqueda de efecto y no son mantenidas.

-(int)  Las conductas ocurren en respuesta a un estimulo (voltea al sonido) ; el adulto reconoce claves e interpreta el
significado ; el nifio responde al adulto.

-(ext)  Reacciona al estimulo sensorial y propioceptivo inmediato ; la comunicacion del nifio atrae la atencion hacia si
mismo en el contexto inmediato ; no hay permanencia de objeto.

-(fam) Cambia conductas en presencia de personas o cosas familiares ; la comunicacion se da en respuesta a un
estimulo.

14M Discurso (Reconocimiento)

-(org) Coordinacion de esquemas, tocar y agarrar, oir y ver, agarrar y boca.

-(fun)  No intencionalidad pero cambia conducta con presencia de adulto (excitacion-calma).
-(str) Observa y reacciona a otros cerca o a distancia.

-(dur) Controla movimientos brevemente.

1-4 M Semdntico (Anticipacién)

-(ref)  Conductas como reaccion anticipada al estimulo (reacciona antes de ser tocado).

-(exp) Imita conductas propias y repite si el adulto lo imita.

-Verbal : Patrones de sonidos consistentes : sonidos vocalicos, llanto, quejidos y sonidos de gusto.

-No verbal : Patrones de movimientos consistentes de piernas y brazos, cambio de postura, sonrisa y contacto visual.

3-8 M Situational (Exploracién propia y de objetos)
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-(dis)  Objetos manipulados para explorar relaciones parte-todo ; muestra interés en partes del cuerpo y en los rasgos
faciales de otros ; observa a otros a distancia ; toca y voltea paginas de un libro abierto.

-(int)  Responde a acciones, gente y objetos pero no intenta compartir el referente (muestra excitacion, intenta
manipular objetos, pero acciones independientes a las de los adultos).

-(ext)  Comportamiento usado para demandar atencién, mantener o terminar el estimulo presente ; no busca los objetos
desaparecidos a menos que estén parcialmente visibles.

-(fam) Objetos reconocidos como familiares, respuestas diferenciadas (golpea solo objetos duros que hagan ruido) ;
muestra preferencias por gente.

3-8 M Discurso (Control)
-(org)  Organiza estimulos por esquemas de accion ; acciones diferenciadas a objetos como agitar y mirar, agarrar y
golpear.

-(fun)  Actda con un propodsito pero sin intencion para demandar atencion o rechazar estimulos.
-(str)  Utiliza esquemas para controlar nivel de estimulacion propio, participa en juegos sociales simples.
-(dur) Mantiene por periodos cortos acciones, interacciones y juegos sociales simples.

3-8 M Semdadntico (Diferenciado)
-(ref)  Responde diferenciadamente entre acciones, gente y objetos (golpea con martillo, jala palanca, risa y 1lanto
diferenciado).

-(exp) Imita conducta de otros si ya esta en el repertorio del niflo.
-Verbal : Reproduce sonidos y silabas incluyendo variedad de CV, VC, cambios de consonantes y entonacion ; llora y rie.
-No verbal : Repite acciones que crean resultado : golpear, jalar, sacudir, agarrar, sostener con dos manos.

7-10 M Situacional (Si mismo-Medio-Objetos )

-(dis)  Objetos usados para manipular objetos (medio para fin) ; objetos reconocidos por sus propiedades (cosas que
ruedan, cosas que jalas) ; usa otras personas como medio para fines personales (alza manos para que adulto lo levante) ;
objetos usados para golpear libro.

-(int) Conductas para controlar o manipular objetos propositivamente pero no responde al intento del adulto por
compartir ; usa conducta con el propdsito de iniciar o terminar la interaccion con otros pero no sigue al adulto en la
atencion de objetos.

-(ext)  Coordina dos objetos para mantener un estimulo interesante ; sigue objetos hasta que desaparecen.

-(fam) Objetos empiezan a ser reconocidos por sus propiedades (cosas que puedes jalar o mover) ; algunas acciones
diferenciadas se aplican a objetos familiares (activar juguetes con botones o palancas).

7-10 M Discurso (Propésito)

-(org)  Usa secuencias de esquemas de acciones para mantener un evento ; no organizacion dentro de eventos (agarra y
golpea luego agita el mismo objeto)-

-(fun) Comunicaciones sociales se usan para regular eventos (reconocer, sonreir, empujar) pero no con el propdsito de
lograr una meta.

-(str)  Muestra y da objetos, realiza acciones propias en juegos sociales simples.

-(dur) Atiende a acciones y objetos relacionados, dando como resultado un periodo corto de atencion.

7-10 M Semantica (Reconocible)

-(ref)  Usa conductas que se asocian con acciones propias del nifio o con el evento en su totalidad. (“comer” se refiere
a la rutina de la comida).

-(exp) Imita conductas desconocidas cuando son similares a alguna existente en el repertorio del nifio.

-Verbal : Silabas y sonidos producidos en series o en secuencias (balbuceo) ; puede tener performativos asociados a un
evento ; gestos suelen acompafiar verbalizaciones.

-No verbal : Gestos aceptados culturalmente, decir no, jalar, besar, sonreir, abrazar, contacto visual.

<1 ANO DESCENTRADO ASOCIACION INDICACION ?

10-14 M Situacional(Si mismo-Rutinas-Objetos)

-(dis) Usa objetos familiares apropiadamente dentro de rutinas ; objetos reconocidos por sus propodsitos funcionales
(cosas que comes, manejas) ; reconoce cosas que los otros pueden hacer (arreglar un juguete, abrir una caja) ; usa objetos
para interactuar con libros (cepillar el pelo de un personaje).

-(int) Usa intencionalmente conducta para dirigir la atencion de un adulto a un objeto o evento sin pedir acciones ; inicia
la referencia compartida.

-(cxt) Responde a objetos contextualizados al ambiente inmediato ; anticipa el siguiente paso en la rutina e inicia
acciones apropiadas. ; sabe que los objetos existen aun cuando no los ve, permanencia de objeto.
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-(fam) Conoce funcién de objetos comunes cuando ocurren dentro del contexto de rutina familiar ; acepta adultos
conocidos como sustitutos de los padres y recurre a adultos durante exploracion para reafirmar.

10-14 M Discurso (Intento)

-(org) Usa esquemas de accion para experimentar con objetos usando otros objetos y nuevas acciones para ver que va a
suceder ; reconoce partes de operacidon como botones y manijas.

-(fun) Conducta comunicativa con verdadera intencion y proposito social (peticion de objeto o accion).

-(str) Establece interacciones con otros, pero el adulto las mantiene ; inicia juegos sociales simples.

-(dur) Mantiene atencion al mismo juguete mediante ensayos, especialmente si el juguete tiene propiedades medio-fin
(gira repetidamente disco para activar la caja de musica).

10-14 M Semdntica (Especifico)

-(ref) Se refiere a un referente especifico (conducta consistente en contextos especificos) pero no con simbolos reales
porque la conducta o palabra carece de significado general (“perro” sélo se refiere al suyo).

-(exp) Imita secuencias o patrones de acciones familiares (ensefiarle como activar un juguete y ¢l repite).

-Verbal : Largas cadenas de patrones de inflexiones de sonido, p. ¢j. formas fonéticamente consistentes de palabras ;
jerga, como si hablara ; corto vocabulario-palabras aisladas-fonéticamente convencionales ; gestos y verbalizaciones
coordinados (mira del juguete al adulto vocalizando).

-No verbal : Gestos convencionales p. ¢j. sefialar, dar, decir no y si con la cabeza.

14-18 M Situacional (Si mismo-Eventos-Objetos)

-(dis) Conoce funcion de objetos comunes y sus partes (abre puerta para poner algo dentro, pone objetos dentro de botes,
conoce funciones de partes del cuerpo : ojos-llorar, boca-comer) ; pone atencion a los dibujos de libros y responde a
atributos de personajes (sonidos de animales, nombra objetos).

-(int) Coordina objetos y adultos, solicita intencionalmente participacion y acciéon de otros (sostiene juguetes, sefiala,
rechaza) ; habla durante evento para compartir experiencia (“moto va” “pan alla” no mas”).

-(cxt) Busca objetos familiares cuando se esperan dentro de un evento (pedir una galleta, busca una taza) ; sabe que los
objetos existen aunque no los vea ; encuentra objetos escondidos (permanencia de objeto).

-(fam) Conoce la funcion de objetos comunes y partes del cuerpo fuera de rutinas (toma con taza).

14-18 M Discurso (Expectacion)

-(org) Usa secuencias de esquemas de accion con objetos relacionados para lograr una meta (inserta aros en un palo) ;
observa acciones por un resultado esperado.

-(fun) Intencion real de solicitar un juego, objeto o accion, llamar atencion, agradar y expresar sentimiento.

-(str) Comparte responsabilidad para compartir informacion, manteniendo informacion por varios turnos.

-(dur) Realiza acciones simples de auto-ayuda (come con cuchara) o pretende rutinas familiares.

14-18 M Semdntico (Presimbolico)

-(ref) Referencia presimbdlica, significados reconocidos en contexto aqui y ahora pero no crea referente ausente ;
diferentes relaciones semanticas (agente, objeto, locacion).

-(exp) Imitacion espontanea de palabras en contexto.

-Verbal : Palabras convencionales mezcladas con jerga, incluyendo nombres de personas y objetos comunes.

-No verbal : Combinaciones de gestos convencionales, alza manos para pedir ayuda, imita expresiones.

2 ANOS RELACIONAL TOPICO ETIQUETA

16-24 M Situacional (Si mismo-Simbolos-Objetos)

-(dis) Realiza acciones de pretender con propio cuerpo pero requiere proporciones reales (tamafio) ; acciones
relacionadas a objetos perceptuales (garabatos en papel con plumon, vacia liquidos en recipiente) ; quiere que otros
realicen o repitan acciones de pretender ; usa objetos para imitar acciones en libro cuando adulto modela.

-(int) Coopera con adultos siguiendo y dando peticiones simples en actividades familiares (ver libros, vestirse) ; observa
activamente otros niflos jugando pero no participa.

-(cxt) Habla de lo que esta en el contexto inmediato ; busca objetos escondidos sin haber observado que los escondian.
-(fam) Asocia objetos con la gente que los usa (pone bebé en la cuna y a la mama en el coche) ; concepto de si mismo
como individuo, diferencia entre las cosas que le pertenecen y las que le pertenecen a otros.

16-24 M Discurso (Secuencial)

-(org) Acciones organizadas como parte de un evento dentro de rutinas ; organizadas por topico (hacer la comida y
alimentar a la muifieca) ; causalidad simple (la taza cayd y se rompiod) ; lenguaje se refiere a agentes, acciones, lugares y
otras entidades simples dentro de un evento.

-(fun) Emerge la funcién informativa en eventos familiares (comparte informacion sobre objetos no presentes).

-(str) Se involucra en didlogos verbales cortos intercambiando informacion al preguntar y contestar preguntas.
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-(dur) Principalmente realiza acciones simples, esquemas relacionados con eventos pero inicia con series cortas de auto-
ayuda y acciones de pretender dentro de eventos muy familiares.

16-24 M Semdntico (Caracteristicas)

-(ref) Referencia simbolica a objetos y necesidades no inmediatos ; nuevas relaciones semanticas expresadas en palabras
(recurrencia, existencia, no existencia, locacion, negacion, rechazo) en adicion a agente, accion, objeto.

-(exp) Imita secuencias o patrones de acciones nuevas.

-Verbal : Puede tener amplio vocabulario de palabras aisladas que usa para expresar una relacion semantica completa
(“pan” puede significar “quiero pan”, “ahi esta el pan”, “el pan se rompio). MLU 1.0 - 1.5

-No verbal : Ofrece los objetos para compartir ; pide ayuda con gestos pero realiza accion si los demas no responden.
-Grafico : Mira paginas de un libro ilustrado; garabatea o escribe pero les no atribuye ningun significado especial.

19-26 M Situacional (Si mismo-Otros-Objetos)

-(dis) Realiza acciones de pretender usando juguetes que parecen objetos reales ; atiende caracteristicas de objetos (dos,
roto, color o otro rasgo del dibujo) ; sigue la accion de los personajes dibujados en los libros pero considera cada dibujo
como un personaje diferente).

-(int) Pide a adultos realicen acciones de pretender simples o acciones dentro de eventos (“amarrame las agujetas™ ;
juega cerca de otros pero cada uno en diferentes actividades (paralelo).

-(cxt) Habla de acciones propias y comenta sobre eventos que se realizan en contexto inmediato ; lenguaje se refiere a
objetos o personas no presentes dentro de contexto altamente familiar (;a déonde fueron ?).

-(fam) Quiere conocer objetos no familiares, usa estrategias para descubrir funcion (pregunta, observa, experimenta).

19-26 M Discurso (Guion del evento)

-(org) Combina esquemas cortos y aislados en secuencia temporal (alimentar a la mufieca y ponerla en la cama, poner al
sefior en coche y manejar) ; separa cosas, abre cierres, cierra con seguro como parte de una secuencia de accion ; lenguaje
se refiere a objetos y acciones dentro de eventos en relaciones de accidn-agente, accidn-objeto, agente-objeto, objeto-
atributo pero no estructura el evento ; Relata como secuencias historias simples.

-(fun) Acciones inmediatas son planeadas o intencionales y estéd atento a las consecuencias o resultados.

-(str) Participa en didlogos verbales cortos con la asistencia del adulto para hablar sobre eventos.

-(dur) Juega por largos ratos, enfrascado en propia actividad y cambiando juguetes y foco constantemente.

19-26 M Semdntico (Relaciones)

-(ref) Referencia simbolica para describir relaciones incluyendo caracteristicas de objetos y relaciones de accion entre la
gente y objetos pero no los coordina en una sola oracion ; relaciones incluyen agente-accion, accion-objeto, agente-objeto,
objeto-atributo, accion-locacion, objeto-posesivo.

-(exp) Imita acciones, eventos o palabras diferidas a otro tiempo y lugar.

-Verbal : Amplio niimero de sustantivos, pronombres (yo y mio), modificadores (este, ese, un), preguntas (qué y donde)
pero muchas relaciones semanticas creadas por orden y entonacion mas que estructura de adulto. MLU 1.1-2.0

-No verbal : Gestos acompafian palabras, comunican gran parte del significado que es poco claro fuera del contexto.
-Grafico : Mira ilustraciones y etiqueta dibujos; garabatos por placer mas que para representar algo, énfasis en circulos.

2 ANOS SIMBOLICO TEMPORAL DESCRIPCION

27-30 M Situacional (Si mismo-Categorias-Objetos)

-(dis) Realiza acciones de pretender con juguetes de partes pequeiias y accesorios; objetos ordenados por una propiedad
perceptual abstracta (color, tamafio..); sigue acciones en dibujo a través de tiempo o evento.

-(int) Habla desde su propia perspectiva sobre eventos, acciones y necesidades, coordina con el rol de otras personas
dentro de la interaccion (quiero vs doy).

-(cxt) Con lenguaje recrea eventos familiares en otro tiempo o locacion ( “tomo jugo” -pretende servirlo).

-(fam) EIl juego involucra rutinas o eventos familiares y el lenguaje se refiere a acciones propias y consecuencias en el
estado o comportamiento de otros (“alimento al bebé. Bebé listo”).

27-30 M Discurso (Consecuencias)

-(org) Tres o mas secuencias de acciones relacionadas unidas en largos episodios de accién que no tienen orden logico o
temporal (toma comida del refri, pone ingredientes en sartén, cocina en estufa y sirve).

-(fun) Interactiia con compaileros (Comentarios sobre acciones propias, pregunta pero no espera respuesta).

-(str) Participa en didlogo mantenido por adultos ; observa compaileros pero comenta de acciones propias.

-(dur) Juega con el mismo juguete por tiempo largo, comprometido en actividades propias.

27-30 M Semdntico (Percepciones)
-(ref) Lenguaje se refiere a intenciones del nifio o lo que trata de lograr con acciones; usa oraciones cortas.
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-(exp) Imita acciones funcionales con objetos no familiares en un rol diferente al propio.

-Verbal : Aumento de sustantivos, pronombres “me” y “mi”, adjetivos plurales (MLU 2.0 2.5).

-No verbal : Secuencias de conductas usadas para afirmar poder, defender posesiones y regular a otros incluyendo
negativismo y berrinches ; comunicacion menos basada en gestos para expresar significado.

-Grafico : Comienza a seguir acciones en las historias de cuentos y hace comentarios.

31-36 M Situacional (Si mismo-Representaciones)

-(dis) Sustituye objeto perceptualmente similar por otro (14piz como cuchara) ; usa lenguaje para describir propiedades
de objetos fijandose en distinciones primarias (grande, color, muchas) ; sigue acciones de personajes atin cuando el dibujo
de significado parcial y las palabras cuentan la historia.

-(int) Habla a los personajes durante el juego (“comete tu comida”) y luego realiza la accion relacionada ; el juego con
otros nifios no es social pero esta cercano a compaiieros ; habla a otros sobre acciones propias.

-(ext) Lenguaje en juego expresa relaciones de tiempo, espacio, perspectiva, emocion; recrea experiencias en otro
tiempo y espacio del original; habla sobre futuras acciones a realizar en tiempo inmediato (voy a...).

-(fam) Toma en el juego el rol de otros -menos experimentado- como ir al doctor o a la tienda.

31-36 M Discurso (Transformaciones)

-(org) Secuencias de acciones elaboradas con detalles, causalidad y consecuencia (alimenta y saca el aire a la muiieca, la
envuelve en cobija y la pone a dormir meciendo la cuna cuando llora) : habla sobre aspectos del evento pero no coordina
ideas en tiempo, espacio o perspectiva; relaciones causales simples en historias.

-(fun) Solicita informacion con preguntas y responde preguntas aunque seguido con informacion incorrecta.

-(str) Mantiene topico con la asistencia del adulto incluyendo apoyo para alargar la oracion.

-(dur) Periodos largos de tiempo en la misma actividad incluyendo autoayuda y juego.

31-36 M Semdntico (Funciones)

-(ref) Referencia a propia intencion y probabilidad de futuras acciones que interpretan un cambio en el estado presente y
refiere a un estado que implica un cambio (“Oh, muiieca rompio”).

-(exp) Imita acciones o eventos relacionados con la cultura y el conocimiento del mundo como el océano, campamento o
zoologico.

-Verbal : Vocabulario amplio (1000 palabras) que incluye partes de objetos, pronombres “¢1” y “ella”, modificadores
“ese”, “esos”, “algunos”, “mas” ; presente y pasado, conjunciones y preguntas. MLU 2.5-3.0.

-No verbal : Poco apoyo en gestos al comunicar, gestos enfatizan al hablar sobre contexto no inmediato.

-Grafico : Comienza a seguir la historia comparando acciones pasadas ; garabatos-formas y lineas definidas.

3 ANOS LOGICO CAUSAL INTERPRETACION

3540 M Situacional (Si mismo-Posibilidad-Otros)

-(dis) Usa palabras para crear acciones u objetos que apoyen propdsitos y juguetes durante el juego de pretender ; gran
interés en propiedades perceptuales de objetos y usa palabras que especifican distinciones como dimension de tamailo,
relaciones de espacio, formas y texturas ; sigue acciones en cuentos donde palabras y dibujos dan diferente informacion
(Texto : “el niflo estaba perdido” mientras el dibujo muestra a la hermana sola).

-(int) Habla a personajes y sobre acciones y lo que ocurre en el evento o juego ; juego asociativo con otros (misma
actividad pero no misma meta : todos pintan).

-(ext) Lenguaje se refiere a cosas posibles y a futuras acciones independientes de experiencias actuales.

-(fam) Se enfoca durante el juego en topicos familiares que no ha experimentado como el policia 0 bombero.

3540 M Discurso (Motivo)

-(org) Juego y lectura de cuentos comienzan a enfocarse en secuencias elaboradas de eventos relacionados, pero la
secuencia no es planeada o orientada a una meta : habla sobre aspectos del evento incluyendo coordinacion de ideas en
tiempo, espacio o perspectiva entre oraciones.

-(fun) ilocusiones incluyendo informacion, entretenimiento y regulacion de las acciones de otros.

-(str) Toma turnos con adultos y compaiieros en conversacion ; da informacion de eventos personales como monoélogo.
-(dur) Atencion larga a aspectos individuales del evento y a la actividad en general.

3540 M Semdntico (Pasado)

-(ref) Palabras infieren circunstancias de eventos pasados y futuras acciones predecibles (“puede caerse™).

-(exp) Imita acciones en roles realizados por bomberos o otras figuras reales pero s6lo observadas ;conocimiento
experiencial relacionado a exploraciones logicas.

-Verbal : Frases nominales elaboradas en las oraciones (“Dame un cubo grande”), pronombres “ellos”, “nosotros”,
modificadores incluyendo adjetivos (largo, alto) y cuantificadores (algunos, otro, mas), preposiciones “a”, “bajo”,
conjuncion “porque”. MLU 3.0-4.0, con oraciones de 6-7 palabras.

-No verbal : Gestos y demostraciones para apoyan significado (“Hizo asi”[demuestra]).
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-Grifico : Sigue eventos de historia con predicciones (qué pasard); comienza a dibujar representando objetos y eventos.

41-48 M Situacional (Si mismo-Razonamiento-Otros)

-(dis) Objetos como Lego usados para construir objetos tridimensionales significativos relacionados a eventos de
pretender que son creados usando palabras ; 16gica preoperacional basada en la percepcion usada para resolver problemas
(logica considera s6lo una dimension) ; atiende a historias simples con texto largo, minimos dibujos.

-(int) Toma roles reciprocos en juego, habla a los personajes, asigna roles a otros nifios, actiia roles usando titeres.
-(ext) Lenguaje descontextualizado y es usado para relatar experiencias personales ; razona y predice futuros eventos en
situaciones reales o imaginarias basadas en evidencias presentes pero aiin con conclusiones erréneas debido a la 16gica
preoperacional que presenta ; lenguaje usado para inventar propositos y establecer el contexto de juego.

-(fam) Juego con enfoque en topicos imaginarios como piratas, superhéroes, monstruos y guerreros.

41-48 M Discurso (Planeacion)

-(org) Secuencias elaboradas de eventos-trama constan de episodios con planes y causalidad (necesita lefia para el
fuego) : No todo el evento se enfoca en un problema y el plan para resolverlo pero algunas acciones incluyen planes.
-(fun) Perspectiva del oyente considerada en ilocusiones incluyendo uso de peticiones indirectas (“Mama me deja ir
tarde a la cama”), y cambia habla dependiendo del que escucha.

-(str) Puede tomar turnos con adultos y compaiieros, puede hablar por otros durante el juego como hablar por la muiieca
y a la mufieca dentro de la misma actividad.

-(dur) Atiende tareas como planear los materiales que se necesitaran en la actividad ; comienza a ajustar la longitud del
discurso de acuerdo al contexto social y las expectaciones de los participantes.

41-48 M Semantico (Futuro)

-(ref) Palabras predicen eventos futuros e infieren posibles acciones (“Puede caerse”) ; refiere experiencias personales.
-(exp) Imita acciones de pretender realizadas por superhéroes y otras figuras imaginarias.

-Verbal : Pronombres nuestro, ellos, tuyo, modificadores de peso y textura ; preguntas con cual, como y cuénto ;
infinitivos, uso de conjunciones causales en las oraciones (“Sé que los tomo porque lo vi”) ; uso cohesivo de pronombre,
articulos y conjunciones en contextos simples. MLU 4.0-4.5 uso de oraciones complejas.

-No verbal :Gestos demuestran significado en lenguaje descontextualizado (“el avion vuela alto” [alzando la mano]).
-Grafico : Comienza a fijarse en texto, pregunta sobre palabras y letras, pretende leer la historia mientras mira el texto ;
dibuja con mas detalle, incluye partes ; hace marcas para representar escrituras y les atribuye significado momentaneo.

4 ANOS DESCONTEX/EGOCENTRICO INTENCIONAL INFERENCIA

4-5 ANOS Situacional (Otros-Evento-Si mismo)

-(dis) Realiza acciones de pretender descentradas de la perspectiva del nifio (doctor, astronauta, maestro) ; usa lenguaje
para marcar perceptualmente diferencias en velocidad, altura, posicion y comparaciones relativas ; atiende historias
simples solo siguiendo las palabras, sin el soporte de dibujos.

-(int) Participa en grupos grandes enfocandose en la informacioén que da la maestra o adulto.

-(ext) Lenguaje usado para hablar en detalle sobre eventos observados, no experimentados pero familiares o comunes.
-(fam) Se enfoca en experiencias fuera de casa, el medio ambiente que le rodea como escuela, cultura.

4-5 ANOS Discurso (Reordenamiento)

-(org) Planea secuencias de eventos de pretender, organiza lo que necesita, lo que otros nifios haran y coordina diferentes
guiones simultaneamente ; cambia resultado de eventos reales en juego : Historias y relatos de eventos se enfocan a un
problema y al plan para resolverlos pero puede no incluir resultados.

-(fun) Comienza a manejar ilocusiones necesarias para situaciones especificas (pide informacion para una tarea).

-(str) Realiza toma de turnos en grupos.

-(dur) La longitud del discurso se ajusta a la actividad y otros participantes manteniendo el mismo toépico para contar una
historia detallada como monologo

4-5 ANOS Semdntico (Juicio)

-(ref) Lenguaje refleja conciencia de lo que piensa usando palabras como pensar, conocer, recordar ; juicios como
“justo” ; aprende conceptos académicos simples ; meta-conciencia de letras, sonidos, rimas.

-(exp) Imita acciones de compaferos en situaciones nuevas distanciadas de casa y su rutina.

-Verbal : Uso cohesivo de articulos, pronombres, conjunciones, elipsis y otros lazos de unioén en contextos complejos ;
comparativo y superlativo -isimo- el mas...-, sufijos derivacionales (correr,corredor), coordina tiempos verbales en
oraciones ; preposiciones al lado, detras, delante. MLU 4.5 - 6.0

-No verbal : Usa gestos convencionales para situaciones especificas (levantar la mano para preguntar).
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-Grafico : Aprende habilidades de lectura rudimentarias como leer de izq. a derecha, nombrar letras y su sonido
correspondiente ; coordina mas de una figura en dibujos ; escritura comienza a incorporar grafias con correspondencia
entre primera letra y sonido inicial de la palabra.

6-8 ANOS Situacional (Otros-Perspectiva-Si mismo)

-(dis) Realiza acciones de pretender que son imaginativas como jugar a que es un animal u objeto ; usa ldgica concreta
operacional (considera dos o mas dimensiones simultdneamente para objetos concretos) ; atiende al dibujo en libros.
-(int) Forma parte de pequefios grupos de amigos en clase o grandes grupos ; comienza a tomar en consideracion la
perspectiva de otros al hacer decisiones en juego colaborativo con otros (coordina roles con otros como doctor, enfermera,
paciente).

-(ext) Usa lenguaje para hablar acciones coordinadas dentro de un evento con palabras como hasta, aunque.

-(fam) Lenguaje usado para hablar sobre eventos observados no familiares incluyendo conocimiento académico
(hablando para aprender).

6-8 ANOS Discurso (Reciprocidad)

-(org) Secuencias planeadas de acciones para lograr una meta ; sigue direcciones en juegos de reglas : Historias y relatos
de eventos incluyen metas, planes, resultados y moral.

~(fun) Puede hablar y escribir diferencialmente en funciones expresiva, poética y transaccional para diferentes metas y
necesidades segun la audiencia.

-(str) Toma de turnos en grupos de amigos.

-(dur) Expande unidades de discurso para incluir capitulos y otras subunidades que estan coordinadas entre paginas.

6-8 ANOS Semdntico (Metalenguaje)

-(ref) Usa lenguaje para evaluar desempeifio propio incluyendo correcciones del trabajo académico, completar objetivo,
adecuar comportamiento ; meta-conciencia de reglas que gobiernan patrones de lenguaje ; sigue instrucciones.

-(exp) Imita modismos, patrones de habla, idiomas y otros comportamientos del grupo con el que se identifica.

-Verbal : Sufijos derivacionales mas abstractos (accidente-accidental), prefijos (actuar-interactuar), preguntas indirectas,
conjunciones (desde, hasta, a menos), MLU 6.5 8.0 .

-No verbal : Gestos asociados con rituales, ceremonias, juegos, deportes y otros eventos culturales como saludar y sefiales
manuales.

-Grafico : Dibujos decriben eventos de historias con o sin texto; escritura aumenta ortografia convencional, puntuacién y
forma. MLU 3.0-7.6.
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Anexo 2.

Niveles de desarrollo lingiistico y rangos de edad cronolégica en los que normalmente
ocurren. (14)

Nivel I- Prelingiistica (0 a 18 meses)

-La comunicacién generalmente se da a través de senas, gestos o ruidos.
-Sus emisiones No se parecen (no son reconocidas) a las palabras que los adulfos usan.
-Se establecen la convencionalidad, la referencia y la infencionalidad.

Nivel ll- Una palabra (12 a 24 meses)

-La mayoria de sus emisiones son reconocidas por los adultos como una palabra o
aproximaciones a palabras que los adultos usan.

-Los adultos encuentran relacion entre la palabra que interpretan vy la situacién en la que
el nino la produce y esta relacién es constante.

Nivel lll- Lenguaje telegrdfico (18 a 30 meses)

-La mayoria de las emisiones constan de dos o mds palabras o aproximaciones a palabras
que los adultos usan, sin embargo no son reconocidas como oraciones.

-las emisiones se caracterizan por incluir palabras de contenido y porno incluir palabras de
funcién.

-Empieza a formar emisiones largas a veces poco comprensibles.

Nivel IV- Frases y oraciones simples (24 a 42 meses)

-La mayoria de las emisiones son reconocidas por los adultos como frases u oraciones.
-Las emisiones tienden a ser breves y algunas aun dependen del contexto.

Nivel V- Oraciones Complejas (36 meses en adelante)
-La comunicacion verbal es bastante fluida

-Las emisiones tienden a ser mds largas vy libres del contexto
-Los avances posteriores a este periodo son poco perceptibles.
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