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RESUMEN
El presente trabajo va a estar destinado a &noldin de datos, con la finalidad de
identificar patrones en comun de los problemas ledefjuaje que se pueden
encontrar en la microcefalia. Se realiz6 la ingestion en el programa de Nifios
de Alto Riesgo (NAR) del Hospital Rafael Rodrigu&ambrano del canton Manta.
Como objetivo general se plantea Caracterizar losl@mas del lenguaje en casos
de microcefalia del Hospital Rafael Rodriguez Zambr del cantdon Manta, la
poblacién con la que se cuenta para este traisaje 10 pacientes de los cuales 7
son de sexo femenino y 3 de sexo masculino. Paezddeccion de datos se utilizd
un test semi-estructurado y la revision de laohest clinicas que se encuentran en
el area. Los resultados revelaron que los masaafesten problemas del lenguaje
son de sexo femenino y la patologia mas frecueng traso en el desarrollo del
habla y lenguaje F80. La técnica de rehabilitacsgerida por el profesional
tratante es la estimulacion sensorial y la teram@ical sin imagenes, los cuales

permiten la mejoria de lenguaje.

Palabras claves: Microcefalia — Problemas del lajggy Retraso del habla.
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ABSTRACT

The present work will be aimed at obtaining dataprder to identify common patterns of
language problems that can be found in microcepfdig research was carried out in the High
Risk Children (NAR) program of the Rafael Rodriguznbrano Hospital in the Manta canton.
As a general objective, it is proposed to charasethe problems of language in cases of
microcephaly at the Rafael Rodriguez Zambrano Haispi the Manta canton, the population
available for this work is 10 patients of which i gemale and 3 are male. For the data
collection a semi-structured test and the reviewthef medical records found in the area were
used. The results revealed that the most affectéanguage problems are female and the most
frequent pathology is the delay in the developmehtspeech and language F80. The
rehabilitation technique suggested by the tregtirafessional is sensory stimulation and music

therapy without images, which allow language imgroent.

Keyword: Microcephaly — Language problems — Spdaelay
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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas, en especial relacioramasl SNC, es una causa frecuente
de multiples dificultades que se pueden producir néiios, provocando cambios y
alteraciones de diversos factores. (Bismarck Ela. €2016) sefiala que, “se encuentran
entre las principales causas de morbilidad, mdedliy pérdida fetal”. Un estudio de
Walter Ferndndez nos indica que las malformaciodessistema nervioso central
constituyen 1/3 del malformaciones congénitas, ycimthdo un total del 75% de muertes

fetales (Fernandez Delgado, n.d.).

Segun un estudio de (Passemard, M. Kaindl, & Verl@a@13), la microcefalia se define
como una circunferencia de la cabeza occipitoftof@&C) de 2 desviaciones estandar
(SD) a continuacion la media para sexo, edad yaetki término "verdadero" o
microcefalia "severa" se utiliza para nifios con desviacion estandar de 3, dados para la
media ya mencionadas. (Arrollo, 2018) recalca tamlgue: “es un importante signo
clinico  neuroldgico y predictor de discapacidadesuras”. Destacando que la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (Cl{t0coloca en Q02 que corresponde

al ambito de malformaciones congénitas del sisteanzioso central.

Segun el estudio de (Arrollo, 2018) con fuente déosl del CDC (Centro para el
Control de y la Prevencion de Enfermedades) coa sadEstados Unidos, la incidencia de

la microcefalia en este pais es de 2-12/10000 osciivos en los estados unidos. La



misma entidad, en Europa también hace una variaidas estimaciones de prevalencia,

0.41 por 10 000 nacidos en Portugal y 4.25 porQDracimientos en el Reino Unido.

Datos del MSP (Ministerio de Salud Publica del o (Ecuador, 2016), revelan que
existen varias razones por las cuales se puede daicrocefalia. Entre ellas se plantean
las siguientes: Microcefalia Primitiva o Vera de réfeia autosémica recesiva,
microcefalia Autosémica dominantes, trastornos asdmicos o Sindromes Genéticos,
malformaciones cerebrales, errores innatos del buk$mo, factores exogenos
intrauterinos, infecciones (Citomegalovirus o CMVpxoplasmosis, Zika; Herpes,
Rubeola, Varicela, Sifilis, HIV), toxicos teratogéws (Alcohol, Drogas, Citostaticos,

Farmacos antiepilépticos, mentales, Radiacionesigentes cerebrovascular fetales.

La Red Nacional de Prevencion de Defectos de Naaimirecopila datos de vigilancia
de defectos de nacimiento especificos del estadolpagublicacion anual de estimaciones
de prevalencia y proyectos de investigacion cokbars. En 2006, los datos de 21
defectos de nacimiento de 1999 a 2001 se presantarno estimaciones nacionales de
prevalencia de nacimiento. El proposito de esterimé fue actualizar estas estimaciones
utilizando datos de 2004 a 2006. Datos para lolesis® requiere actualizar con elementos

mas recientes.

A nivel de la ciudad de Manta, no se encontrardnlastadisticos precisos del indice
de microcefalia, sobre su prevalencia y muestral e dificultad que precisa cuando se

manifiesta casos del mismo.



Por otro lado en referencia a los problemas dejuaje, podemos decir en base a la
investigacion de (De Vicente, 2017), define a losbfemas del lenguaje como una
dificultad de comunicacion o en otras areas retwdas con ésta, como las funciones
motoras orales. Existen asociaciones también coypaale caracter psicoldgico, como en
caso de abusos o maltratos fisicos, burlas o tenpmelos cuales no se puede desarrollar

de manera normal el lenguaje. (Anoénimo, 2013).

Datos publicados en Center for Parent InformatioRé&soure (2014) estima que los
trastornos de la comunicacion (incluyendo desOmsleted habla, lenguaje, y audicion)
afectan a una de cada 10 personas en los EstadissU@Genter for Parent Information &

Resoure, 2014).

Como parametro a destacar, por medio de CONADI$9R8e puede destacar que en
Ecuador existe 2.455 presentan algun tipo de trastasociados al lenguaje, lo cual
supone un grupo esencial para el registro de datasvialidad de una investigacion a

profundidad acerca de estos problemas en depeaddméa relacion patoldgica.

A nivel de la ciudad de Manta no existen datosrmfdiivos sobre problemas del
lenguaje y mas en casos de casos de microcefaliahi en interés de poder destacar este
estudio para asi poder identificar cuéles son egta®n qué frecuencia se pueden
manifestar en los usuarios infantes. Partienddldeseirgen las preguntas ¢Cuéles son las

patologias del lenguaje que pueden manifestar ifdssncon microcefalia del Hospital



Rafael Rodriguez Zambrano? ¢Cuales son los factlereégesgo que se presentan en los
nifos con microcefalia? ¢Cual es el problema eefuaje mas comun que se puede

presentar en estos nifios?

Por lo cual para este proyecto surge el objetiveeg®, Caracterizar los problemas del
lenguaje en casos de microcefalia del Hospital &@aRodriguez Zambrano del cantén
Manta, cuyos objetivos especificos son:dBntificar los problemas del lenguaje derivados
de la microcefalia; 2) reconocer los factores @sgos en los nifios que presentan

microcefalia 3) identificar los trastornos mas fretes de los problemas del lenguaje.

Para poder orientar el trabajo de investigaciotos® como consecuencia las variables
del trabajo y resultaron asi, de variable indepgamtdi la microcefalia, por ser la dificultad
o enfermedad de la cual depende la Variable depetagilos problemas del lenguaje que
se lleguen a encontrar. En base a lo propuestoasdfi@sta que se tiene un estudio de

alcance descriptivo, apoyado en los datos obtemnidmnte la investigacion.

El tipo de investigacion que se empleo en el t@abeg bibliografico, el mismo que fue
obtenido de una base de datos del centro hospitalanediante el analisis y lectura de
documentos y archivos y no experimental debidoearguse pudo interactuar con paciente

alguno debido al corto tiempo para el desarrollqpdesente trabajo.

La poblacién con la que se realizé este trabajdee40 nifios que estan legalmente

registrados en el area NAR del Hospital Rafael Rpez Zambrano del canton Manta; es



se pudo describir que, 7 son de sexo femenino ¢y 3ale sexo masculino, con edades
comprendidas desde 3 meses hasta 24 meses deéSedzihde también que como criterio
de inclusidn sean nifios que estan asistiendotaragias de estimulacion que se oferta en
el area y que también tenga una valoracion pecdatron la patologia diagnosticada y
como criterio de exclusion, se plantea, nifios quoetengan el diagnostico médico-

pediatrico.

Como meétodo para poder recolectar datos se utilizdest semi-estructurado que se
encuentra en el area (ver anexo 1) el cual fueraddopor un médico especialista, alli se
describe parametros como el desarrollo psicomatesarrollo del lenguaje, conducta,
juego, ablactacion, entre otros campos, como dditnoaal, se tuvo acceso a la historia
clinica de los usuarios del NAR para la verificacde los datos. Posterior a eso se realizé

el andlisis de los datos obtenidos de la investigaaresentada en tablas y gréaficos.



2. MARCO TEORICO:

CAPITULO |

1.1 Microcefalia:

El término “MICROCEFALIA” ha tenido diferentes ac@pnes pero de entre todos el
mas aceptado es el definido por la OMS y citado(Passemard et al., 2013), se define a
la microcefalia como una circunferencia de la cabezxcipitofrontal (OFC) de 2
desviaciones estandar (DE) por debajo de la linedianpara la edad, sexo y el origen
étnico. Existe otra representacion que tambiénsseia a la microcefalia y también es
citado por el mismo autor y nos dice el térmimertladero” o microcefalia “severa” es

usado para un OFC de 3 desviaciones estandare(Pasket al., 2013).

Analizando la definicién anterior nos indica querierocefalia es en consecuencia una
cabeza mas pequefia de lo normal, y para poderbooaroeso se hace valorar en base a
una media o datos de referencia como lo son edau ysda etnia, para que no exista

dificultad alguna o errores al momento de la médici

1.2 BREVE HISTORIA SOBRE LA MICROCEFALIA

Al hablar de la microcefalia ha habido muchas aicgyes y contradicciones a la misma,
todo esto en dependencia de la escala que seeypiiica poder calificar el perimetro
cefalico, el cual ha sufrido muchos cambios algdale la historia desde que se empezo a

usar este parametro en conjunto con otras medidagpameétricas (talla y peso) como



parte de un 6rgano regulador para tener un cotéiahifio con un nacimiento y desarrollo

sano.

La medicion de la circunferencia craneal, no tumoaspecto relevante hasta el siglo
XVII al XIX, en la cual solo representaban una nrayaencia a los nifios que nacian con
el craneo de una manera anormalmente grande. &siowo hasta mediados del siglo XX
en el cual se plasmaron por primera vez una esealaedicion aunque sumamente vaga
debido a escases de poblacion representativa camudhse pueda hacer una escala
relevante. Otro estudio longitudinal propuesto sta@os Unidos propuesto por Fels, o
hizo midiendo el perimetro cefalico de 462 nificssdk del nacimiento hasta los 12 meses
de edad. Los datos de nifios que recolecto este &utoon desde 1929 a 1975. (Salgado

Rodriguez, 2019)

Los parametros en respecto a la curva cefalica aoedidor para un diagndstico de
posibles patologias por defecto en la forma dehewa continuo evolucionando hasta
estudios posteriores comandados por la OMS en ¢9&3do le recomienda a los paises
usar unas medidas propuestas por el NCHS (Nat©eater of Health Statistics) tabla
realizada por esta institucion en 1977. Pero la OdBbid su criterio ya que en la
asamblea de la salud de 1994, recomendo realizeevas mediciones, estudio que se

realizé entre 1994 y 2003.(Salgado Rodriguez, 2019)

Para concluir en el 2008 el CDC en conjunto colN€HS publicaron una nueva

version mas actualizada de estos parametros, ercudakes se realizO una adicion



importante al hacer la inclusién del IMC (indice Miasa Corporal) como parte de un
control(Salgado Rodriguez, 2019). Y para finalizarOMS recomienda que para utilizar
las medidas hay que estandarizar en conjunto caliciores que se realicen de manera

local (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

1.3 Prevalencia:

Segun datos del CDC (Centro para el Control deBréwvencion de Enfermedades) con
sede en Estados Unidos, la incidencia de la mitabaeen este pais es de 2-12/10000
nacidos vivos. La misma entidad, en Europa tambié@ce una variacion en las
estimaciones de prevalencia, 0.41 por 10 000 nac&o Portugal y 4.25 por 10 000

nacimientos en el Reino Unido.(Arrollo, 2018).

1.4 Diagnostico

Para el diagndstico de la microcefalia, se debeomsiderar factores pre, peri y post-
natales, ya que la microcefalia puede manifestarspuede identificarse antes del
nacimiento por medio de defectos congénitos o adosi a diferentes sindromes
congénitos, durante el nacimiento o después delimmEado, esto tomando en
consideracion la recomendacion de la OMS de redbzmedicion del perimetro cefalico
posterior al nacimiento (24 horas) y realizar ugusmiento durante las primeras etapas de
vida. En ciertos estudios se realiza el seguimigruo alrededor de 12 meses de vida

(Brasil, 2017).



1.4.1 En el periodo prenatalPara el diagndstico, la OMS recomienda una ecogahfia
feto como sugerencia que se realice al final dgurs@o trimestre (alrededor de las 28
semanas) o en el tercer trimestre de gestacioa,qa se dé un resultado mas confiable,
aunque a menudo se diagnostica al nacer o masnsaéf@arganizacion Mundial de la

Salud, 2018).

1.4.2 En el periodo postnatal: Existe varias mediciones estandar, ya sea la
proporcionada por la OMS, NCHS o la proporcionada gl CDC, pero para América
Latina se considera la tabla sugerida por la OME &nexo 2 y 3) como un parametro
estandar para asi tomar una medicion del peringefadico debido a variaciones que hay
de la circunferencia craneal en las diferentesorexg del planeta, puesto que las otras
varian tanto que pueden dar un diagndéstico errdeaunicrocefalia leve o de macrocefalia
al superar la guia que se usa como base y lasifeeiones hechas de manera regional y

local.(Centro para el Control y Prevencion de Bmistades, 2016)

1.4.3 Mediante examenes confirmatoriosAdemas de los métodos de diagnéstico ya
mencionado antes, se realizan también examenesnoatdrios como complemento a lo
gue se tiene presente de la posible patologise ®¥rexdmenes que se realizan esta la TC
(Tomografia Computarizada), la RMN ( Resonancia M&igo Nuclear) y examenes por

sangre.(Mayo Clinic, 2018) (Ecuador, 2016) (J. kek; 2017)
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1.5 Clasificacién y causas:

1.5.1 Clasificacion

Para la clasificacion de la microcefalia se ha wonan consideracion el periodo en el
cual se presenta y asi se la clasifica en 2 etapasocefalia congénita (microcefalia
primaria para algunos autores) y microcefalia adldgi(secundaria para algunos autores).

(Passemard et al., 2013)

Microcefalia Congénita: Esta se caracteriza por lo que se manifiesta cueno@dre
se encuentra en el periodo prenatal o se produwcal el nifio, esta se puede producir por
diversos factores entre los que se pueden enutnsraindromes cromosomiales ( trisomia
13, 15 18 21 5p), sindromes genéticos entre logs@stan el sindrome cornelia de lange,
de Rubinstein, de Smith, Maullido del gato, enth@® sindromes, también aqui pueden
incluirse cuando se produce por parte autosémicairgmte (Fernandez Delgado, n.d.).
Un dato relevante dicho por (Rodriguez M., 2018% que puede ser causado por todos

estos factores genéticos, como también puede reagsado por los mismos.

Microcefalia Adquirida: Esta se produce cuando el perimetro cefalico el se
encuentra en rangos normales al momento del nadiongeero por diversos factores no se
produce un adecuado crecimiento y desarrollo dg&neo. (Ministerio de Salud publica,

2016)

Ademés de las 2 mencionadas con anterioridad eriste que es la microcefalia

primaria no sindromica autosémica recesiva, un casyp articular de microcefalia que se



11

da en caso de que los padres son consanguinedsanidol el aporte de una causa

autosomica recesiva y se conoce como microcefalimapa hereditaria (MCPH).

(Arrollo, 2018)

1.5.1 Causas

Las causas de la microcefalia, segun un estudidviilgkterio de Salud Publica del

Ecuador, pueden ser variadas, entre las que tendta®cefalias primitivas o vera de

herencia autosdmica

recesiva,

Microcefalia autos@midominante,

Trastornos

cromosOmicos o sindromes congeénitos, Malformaciaresbrales, Errores innatos del

metabolismo, Factores

toxoplasmosis, Zika, herpes,

exdgenos

rubeola,  varico T ———

intrauterinos,

didaes

Microcefalia primitiva esencial

Microcefalia primaria
' autosomica recesiva con cinco
loci genéticos identificados

(citomegalovirus,

Efectos de agentes nocivos
fetales (radiacion, ingesta de
toxicos)

glalformaciones cerebrales

Infecciones prenatales
(TORCH, Zika)

sifilis, HIV), Toxicos teratégenicos (Alcohol
drogas, citostaticos, farmacos, antiepilectic
metales pesados, radiacion), Accidet

cerebrovaculares fetales,

T;astornos cromosomicos
(sindrome de Down, Edwards,

]t%tau. diversas inserciones y
deleciones)

Infecciones postnatales
(meningoencefalitis virica,
meningitis bacteriana, abscesos
cerebrales)

Enfermedad mate

rﬁiédromes genéticos
(sindrome de Seckel, Cornelia
de Lange, Smith-Lemli Optiz,

@le Rett, De Angelman y otros)

(Hiperfenillalaninemia, malnutricion, carencia ¢

Trastornos de la migracion
neuronal

minerales o vitaminas), Insuficiencia placenta " justracisn

extrema, Enfermedad cerebrovascular (Ecuac

2016). (ver Anexos 4 y 5 para su relacion)

Relacion entre

causas y

Otras (encefalopatia hipoxica,
asfixia por inmersion, hipoglice-
mia, malnutricion, deshidratacion
hipo o hipematrémica,
enfermedades peroxisomales,
enfermedades mitocondriales,
traumatismo craneoencefalico).

1

clasificaccificacion

Fuente: Articulo de revision de las curvas para med

circunferencia cefalica
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1.6 Sintomas, tratamiento y prondstico.

1.6.1 Sintomas

Los sintomas de la microcefalia el mas notorio naciristico es, la cabeza pequefia,
mas notorios hasta después del nacimiento y emdepeia de su asociacion con otras
patologias. Entre los sintomas asociados que paddifeenciar estan: Llanto estridente,
Pobre alimentacion, Convulsiones, Aumento del tomascular de brazos y piernas
(espasticidad), Hiperactividad, Alteraciones delurnedesarrollo, Retraso mental,
Desproporcion craneo-facial con cata alargadatdreandida, cuero cabelludo suelto y a

menudo arrugado (Ministerio de Salud publica, 2016)

1.6.2 Tratamiento

Para la microcefalia no existe un tratamiento epeeifico, debido a que es una
patologia con la cual la persona debe vivir poresto de su vida por lo que no hay
métodos especificos en los cuales se pueda agrandabeza de la persona y ya que al
tener comorbilidad, el tratamiento farmacoldgicobssa en las enfermedades asociadas

gue se pueden manifestar en la persona, comonasismnes.(J. Falchek, 2017)

El enfoque multidisciplinario, como método pararelnejo de esta patologia, también
es fundamental ya que hay asociaciones con lapdisciad intelectual y retraso en el

neuro-desarrollo, para lo cual se necesita un eefotp farmacolégico sino mas bien
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rehabilitador, para ello se necesita la intervemcié profesionales de Fisioterapia, Terapia

ocupacional y Terapia de lenguaje para el man&ganwejora de la calidad de vida.

El objetivo de este tratamiento no farmacoldgicodes potenciar al maximo las
capacidades del nifilo, para que no sean limitaimesysionandolos en programas de
estimulacion temprana para que asi, el retrasdleg&sen a tener a futuro sea menor. La
estimulacion temprana apunta a maximizar el poéénde cada nifio, abarcando el
crecimiento fisico y la maduracion neuroldgica, dimtual, cognitiva, social y afectiva,

gue puede verse afectada por la microcefalia.

1.6.3 Prondstico

El pronédstico de la microcefalia varia en depenidermte la comorbilidad de las
patologias asociadas que se pudiesen a llegarific@ntSe asocié con un riesgo de
mortalidad 20 veces superior comparado con losmuéenen microcefalia y con una
significativa mayor morbilidad infantil (Arrollo2018). Es una condicion permanente.
Para aquellos niflos que sufrieron una infeccidrautérina o tienen una anormalidad
cromosOmica o metabdlica, el pronostico es peopebDeiendo de la causa y la gravedad,
los nifios con microcefalia pueden tener diferenpesblemas como discapacidad
intelectual, retraso del desarrollo, epilepsia,alisis cerebral, asi como trastornos

oftalmoldgicos y auditivos(Arrollo, 2018)
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En general, segun (Ministerio de Salud publica,620t0s dice: “la expectativa de vida
de los nifios con microcefalia se reduce, y las @afigas de tener un cerebro con

funciones normales es pobre.”

CAPITULO Il

2. Lenguaje

El lenguaje, indiscutiblemente es uno de los eleéosebasicos de la comunicacion que,
tiene un amplio repertorio de significados, deseatos origenes e intentos por darle una
definicibn concisa. Muchas ciencias le adaptanignifcacion por cuestiones propias de

ajustarle a su rama de estudio. Una de las defitési que mas acerco es:

El lenguaje es una capacidad exclusiva del homibeeabstraer y generalizar los
fendmenos de la realidad, reflejandolos por medisidnos convencionales, que por lo
regular pueden ser secuencias sonoras, aunqueétampbeden ser mediante gestos y
sefas, asi como signos graficos. El uUnico fin poual se utiliza el lenguaje es con el afan
de comunicarse. Lo importante mas alla de las idedimes es reconocer la diferencia que

existe entre el lenguaje humano y el de los angn&stas diferencias que nos separan son:

Dos sistemas gramaticales: Oral y Gestual

Tiene un objetivo

El discurso puede hablar de otros tiempos: pasadesente o futuro

Se transmite de generacion en generacion
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» Separa el contenido y su forma
« El discurso hablado, es intercambiable con lo gegescucha

* Advierte nuevos sucesos.

Para su estudio se va a basar en dos ramas mustamesOntogeniay Filogenia. La
ontogenia se encarga del estudio de los difergmasesos por el cual el ser humano
adquiere el lenguaje, mientras que la filogeniaesearga del estudio de la evolucion

histérica de la lengua.

Para que se pueda dar el lenguaje se deben tergeraquisitos minimos, estos factores
gue son indispensables son: fisioldégico, gramatycakmantico; ya que debemos tener
medios fisicos donde se produce el lenguaje, genara estructura y ser capaces de

comprenderlo.

2.1 Tipos de lenguaje y funciones:

El lenguaje tiene dos funcionda cognoscitiva, dirigida hacia la adquisicién, atesllo
y razonamiento del conocimiento, y la comunicatersfocada a exteriorizar pensamientos
y emitir mensajes. Ambas funciones se realizanciamente a través del lenguaje
fonético, quinésico, proxémico e iconico o pictdiga

2.1.1 Lenguaje fonético

El lenguaje fonético se refiere al lenguaje queleanfos sonidos convencionales, que

parten de la raiz gramatical del contexto sociocalten el que se encuentren.
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El lenguaje fonético esta integrado por un grupcsaieidos convencionales, esto es
debido a que la raiz de las palabras tiene unfgigdo y gramatica exclusiva en cada area
geogréfica o region, de tal forma que las palabomsinterpretadas en forma similar por
los integrantes de una region. Los elementos b&siebsistema fonético del lenguaje son
los llamados fonemas. Estos elementos que viersam s unidades sonoras basicas del
lenguaje hablado, desempefiando un papel decisilaodiscriminacion del significado de
las palabras y, también, en las diferencias demdia idioma. Estos fonemas o sonidos

elementales del habla se dividen en dos grupos:

1. Las Vocales:Los vocales son base fundamental del lenguaji® kencomo escrito.
Como sabemos, las vocales son la /a/, /e, /i/jub/Estos fonemas se forman cuando el
aire que hace vibrar las cuerdas vocales pasanére por la boca, sin otra modificacion
gue una mayor o menor abertura de ésta. Lo Unieosquproduce en estas emisiones
vocdlicas es simplemente un moldeamiento adecuada thoca, la lengua, el velo del
paladar, la mandibula y otros, produciéndose lesatites sonidos que corresponden clara
y distintivamente a cada una de las cinco vocales.
2. Las Consonantes:Las consonantes, son el complemento de las voocalesitos
forman un sdlido sistema de lenguaje.
Las consonantes se clasifican principalmente tomanctuenta dos aspectos:
* Punto o zona de articulacion.

* Modo de articulacion.
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La articulacion de las consonantes se genera papriaximacion del 6rgano inferior
(movil) al superior (rigido e inmovil), dando lugara clasificacion de dichos fonemas en
funcion de los puntos de articulacion que a comiiin sefialamos:

Bilabiales: Por aproximacion de los labios (/bf, Im/).

Labiodentales: Cuando se pronuncia con el labierimf sobre los dientes, tal como
ocurre con la /f/.

Interdentales: Cuando se pronuncia con la punta dagua entre los dientes superiores
e inferiores /z/.

Linguodentales: Cuando se pronuncia con el dpida dmgua sobre los dientes /t/, /d/.

Linguoalveolares: Cuando se pronuncia con el &béce lengua sobre el alveolo /s/, /lI/,
Irl, Irel, Inl.

Linguopalatales: Cuando se pronuncia con el predideda lengua sobre el paladar /ch/,
Iyl, I, TR

Linguovelares: Cuando se pronuncia con el dorda tlngua sobre el paladar, tal como

ocurre con la /k/, Igl,/jl.

3.1.2 Lenguaje kinésico

El lenguaje kinésico, son las sefias, gestos o asentpie se realizan para fortalecer el
significado de las palabras y expresar eficientéenehmensaje. Este lenguaje sirve para
ilustrar lo que se va diciendo, debido a que loyimentos “marcan” las partes del
discurso, se podrian considerar como una especisistema de puntuacion” que sirven

para ampliar o complementar la intencion de conmaandn; también indican estos motivos
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(como ansiedad, tension, nerviosismo, etc.) y raaati el flujo de la conversacion. La

kinésica diferencia los gestos, las posturas ynkaseras:

Gestos:Los gestos son los movimientos con la cabezaala, das extremidades, las
miradas, ya sean conscientes o inconscientes, endegtes o independientes del sistema
paralinglistico, que se conjugan o alternan céengjuaje verbal.

Maneras: Toser, comer, hablar, son ejemplos de las marggasada region. Sean
conscientes o dindmicas, son aprendidas socialnsegien cada contexto situacional, las
cuales se alternan o conjugan con el discurso.

Posturas: Las posturas pueden ser estaticas, tienen urr fambgciente o inconsciente
y se pueden ritualizar, al igual que las maneraanbién se utilizan menos en la

comunicacion.

3.1.3 Lenguaje Proxémico
Lo suelen denominar Proxémico o del espacio proxEh@ropio nombre lo dice: trata
sobre lo que afecta el espacio fisico en las @t&si interpersonales y en el individuo en si

mismo.

El lenguaje proxémico se refiere a la distancia eulal se entabla una conversacion. El
objetivo dellenguaje proxémico es variar las actitudes espaciales y las distancia
interpersonales en el acto comunicativo. Estasamtiss tienen significados culturales
determinados, ya que la emisién verbal de ideagnfirsientos puede intensificar o

aminorar el sentido del mensaje, de acuerdo a istendia cercana, media o lejana.
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El lenguaje proxémico es el lenguaje no verbalujiliga el espacio fisico que les rodea
para expresar un mensaje: emisor y receptor or@aisizs encuentros y con esas distancias

definen su relacion interpersonal.

3.1.4 Lenguaje iconico o pictogréfico

El lenguaje iconico o pictografico se vale de sggpamagenes que tiene un significado
determinado para transmitir un mensaje. El lengpajografico es el que se expresa a
través de las imagenes o simbolos, puede repregmrsonas u objetos, pero también
ideas o mensajes. Determinados simbolos del lemgpejtografico tienen caracter
universal, porque sin conocer la lengua se puedg&ramensajes breves por medio de

imagenes o graficos, como en aeropuertos, carsgestaciones ferroviarias, etc.

Cualquier signo puede ser clasificado caigmo iconicoo bien comaigno digital.
Un signo icénico o no-arbitrario, o representaciomavisual es aquel que, como las
imagenes, modelos y mapas comparte algun atribitésial con su referente, la mayoria
expresado a través de un isomorfismo del contoisiak Por el contrario un signo digital
o arbitrario, 0 no representacional o verbal esehque no comparte atributos criteriales
con los miembros de sus categorias referentesbsado. Las palabras (lenguaje verbal),
nameros, codigo Morse y semaforos son ejemploslids. €ara interpretar el signo el

receptor debe conocer el codigo.
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2.2Problemas del lenguaje:

Los problemas en el lenguaje se caracterizan pdifitaultad para adquirir y usar el
lenguaje hablado, escrito o leido. En los nifiosesuger debidos a problemas congénitos o
infecciones. En algunas ocasiones, también se debbusos o maltratos, los cuales

desarrollan problemas del lenguaje (Anonimo, 2013).

El desarrollo del lenguaje tiene diferentes paytdss nifios podrian tener problemas
con una o mas de ellas, de las cuales tenemodeprab para entender lo que dicen otras
personas (lenguaje receptivo), problemas para cmanutos pensamientos utilizando el
lenguaje (lenguaje expresivo), saben las palabras dgben usar, pero no pueden

expresarlas. (Centro Para el control y Prevencsoerdermedades, 2019)

Los trastornos del lenguaje y del habla puedeneptasse juntos o por si solos.

Algunos ejemplos de problemas con el desarrolldeshgjuaje y del habla son:

Trastornos del habla
» Dificultad para formar correctamente palabras adsimespecificos.
« Dificultad para hacer que las palabras o las ongsidfluyan sin problemas,

como el tartamudeo o el balbuceo.

Retraso del lenguaje:La capacidad de entender y hablar se desarrokalenéamente

gue lo habitual.
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Trastornos del lenguaje

Afasia (dificultad para entender o hablar partddefegguaje debido a una lesion
cerebral o a como funciona el cerebro).

Trastorno de procesamiento auditivo (dificultadapantender el significado de
los sonidos que el oido envia al cerebro).(Cerdra Bl control y Prevencion de

enfermedades, 2019)

Los principales sintomas que se pueden manifestan ¢rastorno del lenguaje son:

Dificultad en hablar y comprender el lenguaje hdbla
Gramatica pobre y vocabulario limitado
Dificultad en leer y escribir

Emision de ruidos compulsivos (Anonimo, 2013)

Los problemas mas comunes con los que se suelentearcson:

Dislalia. Esta afectada la pronunciacion de unaog sonidos concretos del
habla, sin que haya ningun dafio anatomico ni eist&ma nervioso central.
Disglosia. Es un trastorno de la articulacion de fonemas debido a una
alteracion organica: puede ser que el labio noeaparcerrado del todo, que
haya un frenillo lingual, que el cielo del paladparezca dafado...

Disfemia o tartamudez. Se ven alteradas la fluidebkal y el ritmo.

Disfonia. Se altera la voz en su tono, timbre enaidad.

Retraso en la lecto-escritura.
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» Trastornos especificos del lenguaje. Se caractpdeana gran dificultad en su
adquisicion. Esos problemas pueden ser de expregsiércomprension.
» Retraso del lenguaje: La capacidad de entenderblathae desarrolla mas

lentamente que lo habitual.(Centro Para el contyol Prevencion de

enfermedades, 2019)

Trastorno de la
articulacion

Trastorno del habla Trastorno de la fluidez

Trastorno de la voz

Trastorno del lenguaje
comprensivo-expresivo

Problemas del lenguaje

Trastorno del lenuaje

Trastorno de la
comunicacion

Figura 1 Clasificacion de los diferentes problemas del |ajgu

Retraso del lenguaje

Mutismo selectivo
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CAPITULO 1l

3. Dificultades de lenguaje en microcefalia

Como resultado de los problemas asociados a laogfalia; tenemos complicaciones
en el campo del lenguaje, este se vera afectaddiferentes ambitos, entre ellos el
desarrollo en si del mismo, pueden haber afeccioeesologicas que pueden producir
retraso en el desarrollo del lenguaje en caso deniidos, dado por una discapacidad
intelectual producida. Reconocemos alli los pasanes posee esta patologia en el campo
del lenguaje con un hecho relevante de que, segjudie de Keun Lee, tienen déficits de
desarrollo neurolégico caracterizados por limitae®en el funcionamiento intelectual y el

comportamiento adaptativo.(Lee, Cascella, & Marw&i04.9)

Ante lo expuesto el caracter de comorbilidad eseitrelacion a la microcefalia, por lo
que asocia dificultades de la comunicacién en lf®s) que se pueden causar por
diferentes factores causales sindromicos o patmégipor lo cual tenemos retraso en el
desarrollo y adquisicion del lenguaje, por problema la codificacion o decodificacion de
los mensajes visuales o auditivos que pudiesera lleg detectar por medio de los

respectivos organos de los sentidos.

Una dificultad mas asociada a los problemas negiadé dados por la microcefalia, es

el llanto estridente y la pobre alimentacion, qaeavir de la mano con la espasticidad
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muscular, lo cual repercute en el comportamientewlaparato oro-facial, necesarios para
la masticacion a futuro y para la deglucion entcigrado por lo que aqui se ocupan las

primeras fases de la deglucion.

Otros patrones de importancia para un terapeuterdgiaje hallado en microcefalia,

asociados a otras patologias se describen a caaitm

3.1 Area oro facial miofuncional:

Con respecto al mecanismo oral periférico, puedesentar un paladar que va desde el

ojival hasta el paladar hendido, en dependenc@o®rbilidad.

El cierre de las estructuras bucal, puede llega®ducir de una manera normal a una
oclusién no adecuada con un mantenimiento de lavityeabiertos. Algo a recalcar es que
se asocia también en algunos casos el bruxismouparhipertonia que puede estar

localizada en el masetero u otro musculo facial.

La deglucién es un paradmetro importante a recalcgoelqué puede estar afectado,
debido a la hospitalizacion o seguimiento que deaten, estos pacientes tienen que estar
conectados a sondas nasogastricas desde edadesagientampranas, influyendo en el
desarrollo de sus estructuras orofaciales, proddoieleglucion atipica, las piezas dentales
varian por una ausencia en algunos casos o langrasde diastemas y esto, también

pueden englobar en una dificultad de la succidogugaal no desarrollarse adecuadamente
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la musculatura facial.(Garcia & Diez, 2009) (Lear&@a, Miranzo Gambin, & Pérez

Sanchez, 2001)

3.2 Area Perceptivo-cognitiva

En este pardmetro es destacable que poseen um&ateruy labil que poseen, pero
también vale la pena destacar que tienen una csuade comprender érdenes sencillas,
lo cual es bueno en conjunto con la capacidad d@adidn bastante buena que tendran

asociadas a ellos.

Un campo destacable es que a nivel sensorial aptés a responder a estimulos, con la
diferencia que a nivel auditivo van a tener un diéfjue puede ir del moderado al
profundo, en base a casos de reporte por comathjlge puede entender que su umbral de
audicion esta entre 50 dB a 90 en el oido derectie 0 a 80 dB en el oido izquierdo,
destacando asi, una menor perdida en el odio tpui€Garcia & Diez, 2009) (Leal

Garcia et al., 2001)

3.3 Comunicacién y lenguaje:

El nivel de comunicacion de estos nifios va a distétado, debido a que se estima que
Su comunicacion va a estar dada por medio de sigestuales como la mirada, el
sefialamiento y gestos naturales basicos, todos eflo fines comunicativos para pedir

algo o manifestar malestar. El nivel de expresi@ma\estar dado por un rango de entre 4 a
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10 palabras poniendo asi en evidencia una necedilasbtimulacion del lenguaje para

ampliar ain mas el vocabulario basandose tambiémeatad cronoldgica del nifio.

En el caso de la comprension, en estos nifios &taa lenitada, ellos solo asemejaran
por algo familiar las actividades o lo que se masié de manera estructurado (tales como
funciones basicas como a dormir, a comer, entrasgt(Garcia & Diez, 2009) (Leal

Garcia et al., 2001)

3.4 Area de autonomia y relaciones sociales

Cabe destacar q estos nifios no poseen un contr@ sos esfinteres. En algunos casos
suelen tener conductas bastante agresivas e welpsieden llegar a auto-agredirse o

intentar agredir a los demas.

Con respecto a la motricidad, es capaz de agaojatos pero con cierta dificultad por
los problemas visuales que presenta; lo cual & quécision ya sea al realizar tareas o al

agarrar objetos bastante pequefios. (Garcia & R0€8) (Leal Garcia et al., 2001)
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3 DIAGNOSTICO O CAMPO DE ESTUDIO

A lo largo de la investigacion se han tenido daleextrema importancia en relacion con
problemas del lenguaje, como punto base de estatigacion esta la lectura de la historia
clinica y los datos de recoleccion para identifitas patologias del lenguaje que se
encuentran en ellos, estara el test que se enauamias mismas, datos adicionales serian
la revision de antecedentes de las madres ponshdiaido factores exdgenos para que se

haya producido la microcefalia. Los datos se detrares continuacion:



Tabla 1 Distribucion de la edad y sexo
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N° Sexo Edad en meses
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
meses meses meses mMeses Mmeses meses Mmeses Meses meses Mmeses meses
1 Maswlino 1 1 1
2 Femeninc 1 1 1 1 2 1
TOTAL 2 2 1 1 2 1

Distribucion de edad y sexo de los afectados

B 14 meses M 15 meses M 16 meses M 17 meses M 18 meses M 19 meses

20 meses M 21 meses " 22 meses M 23 meses [ 24 meses

Masculino Femenino

Grafico 1 Distribucién de edad y sexo.

Fuente:Hospital Rafael Rodriguez Zambrano por medio ceh del NAR
Elaborado por:Castillo Delgado Victor.

Analisis e interpretacion:

Como podemos observar en el gréfico, la cantidadifites afectados con microcefalia

equivale a 3, que corresponde a las edades de e%dsml7 meses y 22 meses, esta

sumatoria equivale a un 30 % del total de afectaglas total de 7 niflas que se refleja en

un 70% vy las edades que poseen las mismas es 1é,14,20 21 y 24 meses.



29

Tabla 2 Factores de riesgo en nifios con microcefalia.

N° Patologias asociadas Frecuencia Porcentaje

1 ZIKA 7 70%

2 Prematurez 1 10%

3 Cardiopatia congénita 1 10%

4 Citomegalovirus 1 10%
TOTAL 10 100%

Factores de riesgo en ninos con microcefalia
8

7
7
6
5
4 B Frecuencia
3 M Porcentual
2

1 1 1
1
10% 10% 10%
: ] ] [
ZIKA CARDIOPATIA  CITOMEGALOVIRUS PREMATUREZ
CONGENITA

Grafico 2 Factores de riesgo en nifios con microcefalia

Fuente: Hospital Rafael Rodriguez Zambrano por medio ceh &lAR
Elaborado por:Castillo Delgado Victor
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Analisis e interpretacion de datos:

Se puede apreciar, que los nifios afectados coroeeialia, los factores de riesgo
pueden ser muy variados, asi tenemos que la pamsgpal que puede ocasionarles es el
ZIKA con un total de 7 pacientes de los cuales pusgenitoras padecieron esta
enfermedad durante la gestacion, otro de los festale riesgo identificado es el
citomegalovirus, con un caso asociado, represeatandL0%; también esta la prematurez
de 36 semanas para ser exactos con un caso preséliéo) y finalmente esta también un
caso asociado a cardiopatia congénita asociadaractacefalia (10%). Esto concuerda
con el estudio del Ministerio de Salud publica Beliador (2016), en donde se manifiesta
gue una de las causas de microcefalia es causadanfeociones, y en esta sub-

clasificacion se encuentran ZIKA y Citomegalovirus.

Tabla 3 Caracterizacion de los trastornos del lenguaje

N° Sexo Trastorno  Trastorno Trastorno de la  Frecuencia

del habla dellenguaje = comunicacion

1 Masculino 3 30%

2 Femenino 7 70%

TOTAL 10 100%
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Caracterizacion de los trastornos del lenguaje

M Trastorno del habla M Trastorno del lenguaje = Trastorno de la comunicacion B Porcentaje

70%
30%

Masculino Femenino

Grafico 3 Caracterizacioule los trastornos del lenguaje

Fuente:Hospital Rafael Rodriguez Zambrano por medio deh NAR.
Realizado porCastillo Delgado Victor.

Analisis e interpretacion de datos:

Para este campo en la tabla podemos observarféserdes problemas del lenguaje con
su respectiva representacion, haciendo énfasissaxe, se presenta con mayor frecuencia
los problemas del lenguaje, con un total del 10@pksencia en estos usuarios, de los
cuales 3 son de sexo masculino (30%) y 70 son ge f@menino (70%). Se fueron
descartando las otras patologias del lenguajeddebla edad en la cual se encontraban los

nifos.
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4 DISCUSION

En base a los resultados obtenidos durante latigaesn, y habiendo identificado los
campos del lenguaje en los cuales existe una Héttuen estos pacientes, se pudo
constatar en el argumento de (Arrollo, 2018), que expresa que se “asocid con un riesgo
de mortalidad 20 veces superior comparado conudesng tienen microcefalia y con una
significativa mayor morbilidad infantil’, este erziado se toma en referencia a la muerte

de un usuario del area que por factores adverksosrdidad hospitalaria perecio.

En referencia al objetivo 1 se pudo evidenciapiablemas del lenguaje que se derivan
de la microcefalia, en algunos casos el retrascefejaba por alrededor de 2 hasta 4
meses, debido a que no realizaban la actividad aleera adecuada accién constatada

después de la recoleccion de datos por medio stallét area.

En referencia al objetivo 2, el factor de riesgiselevante que se pudo evidenciar son

las infecciones, que se manifest6 con 2 patoldgi&sA y Citomegalovirus).

Como dato adicional se abre la siguiente interrtggancontestar para investigaciones
futuras ¢ Sera que las nifias son las mas afectadasigrocefalia a diferencia de los nifios

aun considerando que existe una prevalencia maynifids presentes en el area?
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5 DENOMINACION DE LA PROPUESTA

Propuesta de tratamiento dirigida a los profesemakhabilitadores del lenguaje en

nifios con microcefalia.

5.1 OBJETIVO GENERAL PROPUESTA

Aplicar métodos de intervencion sobre la microgafabmo parte del rol del terapeuta

de lenguaje.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA

* Planificar actividades para el manejo del lenguajectado en casos de
microcefalia

» Ejecutar diferentes métodos de tratamiento madaaias necesidades de los
nifios con microcefalia en dependencia del aredaafac

» Prevenir dificultades a largo plazo en base a fastde riesgo ya reconocidos.
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5.2FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA:

El disefio de esta propuesta, servira como mateteal informacion sobre las
complicaciones del lenguaje que se pueden encaltrabmento de tratar con pacientes
gue presenten microcefalia. Este trabajo puedér skrbase fundamental para asi plantear
métodos de tratamiento mas acorde a cada situg@shpoder ajustar con las respectivas
posibilidades y capacidades de cada paciente eandepcia de la gravedad de la situacion
en la cual se encuentre. Se espera mediante espaiegta orientar a los futuros
investigadores en este tema a que busquen masasé@adés datos y que se actualice la
informacion conforme vayan avanzando las innovasaen ella campo de rehabilitacion

y medicinal.

5.3RESULTADOS ESPERADOS

Mediante esta propuesta se espera que los proééssodel lenguaje se orienten y

tomen ciertos criterios sugeridos para que trabegenusuarios afectados por microcefalia,

se ajusten mas a ellos e individualicen las metayla$ a tratar en ellos.
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Objetivos

Actividades vinculadas

Tareas a desarrar

Grafico

Planificar actividades para

manejo de la microcefalia

Revision de los

Anamnesis
el

antecedentes del paciente

* Andlisis de las historias clinicas
Toma de los datos generales de
paciente para ajustar los rangos

etarios de su estado actual

caracteristicas del

lenguaje afectadas

Se procede a la toma gde

un test y seleccion de

datos con respecto a la edad

* Abstraccion de las caracteristicas

del lenguaje afectados.

Toma de un test y comparativa de

Ejecutar diferentes métod
de tratamiento mas acorde

las necesidades de los niff

con microcefalia el
dependencia del are
afectada

Ds Estimulacion sensorial
a general
0S Musicoterapia sin

N imagenes

Uso de cartilas para trabaj

onomatoterapia

Ejercicios de sobre-articulacion

Presentarle objetos para las diferer
texturas
Cantarle
Reproducir mdsica, pero sin pon

imagen e interactuando las mismas co
nifio (preferible las canciones asociada

partes del cuerpo humano o elemer

ites

er
n el
1S a

tos
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reales para interactuar)

Prevenir dificultades
largo plazo en base a factor

de riesgo ya reconocidos.

2]
Compartir  informacion
es

con familiares de Io

usuarios.

12}

Charlas participativa dirigida al
publico

Camparias de prevencion con
respecto a los diferentes
problemas asociados a la

microcefalia.
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CONCLUSIONES:
El trabajo realizado permitio la obtencion de datissuna manera adecuada y precisa,
pudiendo asi identificar las patologias del lenguajos factores de riesgos asociados a

ella, ademas de lo mencionado se recalca lo siguien

Se identificaron los problemas del lenguaje qu@rseucen en la microcefalia, entre
ellas estan en el campo de trastornos del lengajelusive se pudo rescatar que la

cantidad de nifos afectados es inferior a la cadtdk nifias afectadas.

En base a la lectura de las historias clinicasuige peconocer cuales son los factores de
riesgo con los cuales se puede presentar, y alesenfermedades infecciosas, se puede

seguir ciertas recomendaciones para su prevencion.

La patologia del lenguaje que predomina es uageten el desarrollo del lenguaje y

habla, asociado por la discapacidad intelectuakguaanifiesta en estos nifios.
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RECOMENDACIONES:

Este trabajo de investigacion nos permite realaasiguientes sugerencias:

Ampliar mas la investigacion, que por factores astyg que se manifestaron a lo largo

de la investigacion, quedarian en espera.

Establecer métodos para la prevencion de la mitalee ya que por los datos
manejados y el origen que la produjo en los niBesgvite que se eleve el indice de la

misma a nivel de la ciudad de Manta.

En base a los resultados obtenidos manejar sugasete tratamiento acordes a las

dificultades que se pueden manifestar en estosiasua
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Anexo #1 Test semi-estructurado del area

25 Sﬁ ! Ministerio
: de Salud Puablica

HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO
EVALUACION LOGOFONIATRICA
NOMBRE :
HC NAR ; HC:
C.C.
APP:
APF DE TRASTORNOS DE LA COMUNICACION:;

Lenguaje_.

Habla Voz

Trastornos del aprendizaje:

DESARROLLO PSICOMOTOR:

Sonrisa social Sostén cefalico Sentarse solo
Gateo Caminar

DESARROLLO DEL LENGUAJE

Balbuceo (edad, si abundante o pobre)

L Emite pequefios sonidos guturales: (1mes)

Responder a la campana (1mes)

Emite varias vocalizaciones: (2 meses OOAA)

Balbuceo con vocalizacién prolongada: (3meses)

Reir:(3meses) : Llorar:(3meses)

Vocaliza cuando se le habla: (4meses)

Vuelve la cabeza imediatamente hacia la persona que le llame: (4meses)
Volver hacia el sonajero:(4 meses)

Da gritos de alegria: (5meses) Imitar sonidos del lenguaje:
(5meses)

Hace gorgoritos: (6meses)

Silabas combinadas:
6meses)




Vocaliza varias silabas bien definidas: (7meses)-

Dice papa-mamad no especificos: (7meses)

Dice una palabra de dos silabas: (9meses)

GAGEGI:(9meses)

Hace los gestos de adi6s, gracias o aplausos: (9meses)

Repite los sonidos que oye:(10meses)

Comprende una prohibicién: (10meses)

Dice mama@-papé especifico: (12 meses)

Dice 3 palabras:(12meses) '

Da algo cuando se le pide con palabras (o} gestos:
12meses)

Dice 5 palabras: (15 meses)

Senala con el dedo lo que desea(15 meses)

Nombra una o sefiala 2 dibujos: (18meses)

Dice de 8 a 10 palabraé: "(18meses)

Sefala 5 partes del cuerpo: (21meses)

Asocia 2 palabras: (21meses)

Nombra dos o sefiala cuatro dibujos: (24
meses)

Construye frases de varias palabras: (24
meses)

Puede utilizar su nombre :(24
meses)

articulacion morfosintaxis léxico

pragmaético

Pérdida de las habilidades lingiiisticas alcanzadas (cuando, cuales, relacionadas
con) :




CONDUCTA:

Adecuada Inadecuada Timidez Negativismo Aislamiento
Hiperquinesia Agresividad Irritable Trastornos de atenci6n Mal
uso de la voZ, Conductas extrafias (cuales)
JUEGO:

Simbdlico adecuado Inadecuado Uso funcional del juguete
adecuado Inadecuado :

Juego de roles adecuado Inadecuado___

ABLACTACION:

Lactancia materna exclusiva hasta Lactancia mixta hasta

Uso del biberén hasta

Comienzo de la dieta sélida Come solo desde
EXAMEN CLINICO FUNCIONAL DE LA COMUNICACION:
LENGUAJE:

Mediante evaluacién del lenguaje espontaneo: Coopera - No coopera

LENGUAJE EXPRESIVO CUANTITATIVO:
Impresiona normal Deficiente
Referido normal Deficiente
NiUmero de palabras (si es pobre)

LENGUAJE EXPRESIVO CUALITATIVO:

Uso de elementos gramaticales: sustantivos verbos
adjetivos pronombres adverbios
preposiciones articulos otros

Sintaxis: Nimero de palabras por frase |

Presencia de: Neologismos Parafasias Perseveraciones
E Anomias Jerga con fines comunicativos Jerga
estereotipada Gritos Otros

Lenguaje conversacional adecuado inadecuado

Lenguaje narrativo adecuado inadecuado

Lenguaje automético adecuado inadecuado



LENGUAJE RECEPTIVO CUANTITATIVO:
Impresiona normal Deficiente Referido normal

Deficiente Estudios auditivos

LENGUAJE RECEPTIVO CUALITATIVO:
Impresiona normal Deficiente Referido normal

Deficiente Comprensién de érdenes sencillas sin gestos
con gestos Comprensién de 6rdenes complejas

Estudios cognitivos

LENGUAJE NO VERBAL:
Uso adecuado Uso inadecuado

S6lo lenguaje no verbal y no oral con intencién comunicativa sin
intencién comunicativa

HABLA:
Mediante evaluacién del habla esponténea (E) y/o repetitiva (R) y/o denominativa
(D)

PBMFTDNCHLLNK

FLUENCIA VERBAL:

Normal Alterada Titubeos Vacilaciones

Clonus Tonus (aislados iniciales vivenciales
no vivenciales ) Sincinesias faciales ___ a distancia Aleteo

nasal

Latencias Exhaustacion respiratoria Pseudodisneas

Agramatismos Atropellamiento de palabras Taquilalia

Uso de: cuchicheo al hablar - aumento de la intensidad de la voz al hablar

cambios en la entonacién normal

Fase de negativismo: timidez aislamiento ____ hegativizacién social
depresidn



Anexo #2: C
: Curvas de referencia de la OMS para ni
ninos
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Anexo #4: Relacion entre la clasificacion y causdag microcefalias primarias

Microcefalia aislada o microcefalia vera:

Se refiere a la ausencia de cualquier otra anomalia sistémica y una historia
de microcefalia en los familiares maternos y paternos. Los rasgos faciales
caracteristicos son: retroceso del cabello frontal, las comisuras de los
parpados (palpebrales) estan hacia arriba y las orejas estan sobresalientes,
relativamente grandes. La resonancia magnética muestra un cerebro
pequeno bien formado.

Herencia autonomica dominante:

malformativo

De origen Cursan como microcefalia aislada con inteligencia normal y los estudios de
genetico imagen del cerebro son normales.
Herencia autosomica recesiva: suelen asociar signos neurologicos y los
‘estudios de imagen del cerebro son variables.
Herencia recesiva ligadas al cromosoma “X” o Sindrome de Renier:
Se manifiesta con encefalopatia grave y quistes de calcificaciones dentro
del craneo que se pueden observar en la tomografia axial computarizada
(TAC).
Defectos de la induccion dorsal:
De origen (Defectos de cierre del tubo neural).

Defectos en la formacion de los dos hemisferios del
cerebro (prosencefalizacion cerebral).
Defectos de migraciéon neuronal

De origen

Aisladas:
(Autosodmica recesiva , A dominante, ligadas al cromosoma “X" y algunas
cromosomicas).

Sindromicas:
e Cromosomicas (T13, T18 y T21).

Cromosomico e Deleciones genéticas: del 4p (Sd. de Wolf- Hirshhom; del 5p (Sd. cri-du-

chat); del 79q11.23 (Sd. De Williams); del 22q11 (Sd. Velo-cardio-facial).
¢ Defectos de un solo gen: Sd. Cornelia de Lange; Holoproscencefalia
(aislada o sindromica); Sd. De Smith-Lemly-Opitz; Sd. De Seckel.

Dano
prenatal
adquirido

Infecciones congénitas:
¢ Citomegalovirus (CMV), rubéola, toxoplasma, sifilis congénita, herpes
virus, VIH y Zika
¢ Radiaciones ionizantes
® Toxicos
e Farmacos
* Problemas del metabolismo
* Problemas en la circulacion sanguinea cerebral.




Anexo #5: Relacion entre la clasificacion y causdag microcefalias adquiridas

De origen
perinatal

De origen
postnatal

Se asocian a este grupo padecimientos como: la encefalopatia
hipoxico-isquémica, hemorragias intracraneales y el trauma

[ obstétrico.

Se trata habitualmente de procesos que actuan en la fase de mayor
crecimiento de la cabeza (dos primeros afos de vida). Pueden tener
un origen infeccioso (tras meningitis o encefalitis), traumatico (como
secuela de trauma craneal grave), vascular (problemas de la
circulacion del cerebro) o hipoxico (tras un cuadro de asfixia),
hemorragico (tras hemorragias graves), neuro degenerativo
(sindrome de Rett) o bien metabdlico (sindrome de Alpers y otras).

Formas
especiales
sistémicas

Microcefalia
asociada a las
craneosinostosis

Asocian perimetro cefalico con bajo peso y talla baja. En este grupo,
el perimetro cefdlico se afecta menos que el peso y la talla. Se
implican aqui procesos como: enfermedad cardiopulmonar crénica,
enfermedad del rindn (nefropatia crénica), malnutricion, mala
absorcion de los alimentos y carencias psicoafectivas.

Debido al cierre precoz de una o mas suturas craneales



Anexo #6 Fotos de las carpetas para la bUsqueddatds relevantes para fortalecer la

investigacion
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