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TRASTORNOS DE LA COMUNICACION ORAL. PESQUISAJE
EN NINOS DE CENTROS EDUCACIONALES

Freddie Hernandez Cisneré#/aria G. Nicolaes Hernandéz orelay Castellanos Mor€ll
y Diana Martinez Brunet

RESUMEN: Se realiza un estudio transversal con el objetivo de pesquisar la presencia de
trastomos delacomunicacionoralen 160niflos escogidos aleatoriamente de 2 centroseducaciona-
les pertenecientesal Policlinico"Julio A. Mela" delaciudad de Camagliey, desde marzoajuniode
1993. Aesteuniversoy suspadres selesllenaron2modelos de encuestasdonde serecogieronuna
serie de variables seleccionadas que posteriormente se utiizaron paraabrirunexpedienteacada
nifio, proceséndose todaestainformacion deformacomputadorizada. Se obituvieroncomoresultia-
dos mésimportanteslos siguientes: una prevalenciageneral del 53 %, un predominio del sexo
femenino del 56,25 %, antecedentes prenatales positivos en el 15 %, perinatalesenel 13,12 %y
posnatalesenel 15,6 % con significacion estadisticaentodos de p<0,05. Se concluyd que estas
afeccionesrepresentanunserioproblemade saludy larepercusiondelosfactoresderiesgoensu
geness.

DesaipioresDeCS: TRASTORNOSDEL HABL Alepidermioogia,

Nadie duda en la actualidad de la im- Teniendo en cuenta lo anteriormente expre-
portancia trascendental que la comunica- sado fue que nos sentimos motivados a la
cion oral posee en el seno de la sociedad.realizacion del trabajo siguiente.

La necesidad de relacionarse es un hecho
manifiesto que se da en todos los niveles y

en las actividades diversas. Métodos
El hombre vive y se desarrolla en una
sociedad eminentemente verbal y tanto el Se realizé un estudio transversal con

habla como la voz, se han convertido en el g| gpjetivo de pesquisar la presencia de tras-
vehiculo idoneo para el desarrollo de lain- 5rnos de la comunicacién oral en 160 ni-

teligenciay aun, de la misma civilizaci®h. g escogidos aleatoriamente y cursando
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las enseflanzas primaria y secundaria, deTABLA 1. Prevalencia general
2 escuelas: "Vocacional de Arte" y "Anexa",

. s ge . i )
atendidas ambas por un Médico de la Fami- Cantidad &
lia perteneciente al Policlinico Comunitario  yniverso 160 100
"Julio A. Mella" de la ciudad de Camagley, Pesquisados 85 53

desde marzo a junio de 1993.

Se utilizé como fuente primaria de da-
tos la lista de matriculas y el registro de
dispensarizacién de cada escuela, abrién-
dosele a cada nifio un expediente al efecto.
A cada uno de ellos se le realiz6 un examen
clinico completo y un examen logo-
foniatrico, aplicAndose en este momento
una primera encuesta que se anexo al expe-(
diente.

A los padres o familiares de los casos
positivos de estos trastornos, se les aplic TABLA 2. Causas prenatales

Fuente: Encuestas.

Al describir las posibles causas del
trastorno aparecen en la tabla 2, las de ori-
gen prenatal. Obsérvese como un 15 % de
los nifios estudiados presentaron algin
antecedente relacionado con esta etapa
p <0,005).

una segunda encuesta para precisar: an--,,sas No. %
tecedentes prenatales, perinatales y posna
tales, y que también se anex6 a dicho expe-S 24 15

. . 136 85
diente. Los datos obtenidos se procesaron
en una microcomputadora IBM compatible, Total 160 100

aplicando paquete de programa estadistico _
MICROSTAT vy trabajandose con una E“frg’%o?ped'emes'
confiabilidad del 95 %. Los resultados se
exponen en 5 tablas y utilizamos, como me-

didas estadisticas: frecuencias, porcenta- ~ En latabla 3 se muestra la incidencia
jesy probabilidad. de las causas perinatales como desen-

cadenantes de estos trastornos, llama la
atencion cémo prevalecieron las dependien-
tes del nifio (9,37 %), sobre las dependien-
tes de la madre (3,75 %).

Resultados

En la tabla 1 se muestra la prevalencia
general de los trastornos de la comunica-
cién oral, nétese como del universo de causas No. %
160 nifios estudiados se diagnosticaron

TABLA 3. Causas perinatales

P Dependientes  Si 6 3,75
85 con algun tl.po de estos trastornos, para , "\ "~ 0 7 o 154 06.25
una prevalencia de 53 %. En cuanto a la pependientes  Si 10 9.37
distribucion por grupos de edades, practi- del nifio No 150 90,63
camente no existi6 diferencia, ya que el
Total 160 100

50,8 %correspondi6 al de 6 a 9 afios y el
49,4 % al de 10 a 14; mientras que por Sexo Fuente: Expedientes.
predomind el femenino con 56,25 %. p < 0,005.

533



En cuanto a las posibles causas sociales que ellos pueden acarrear a estos
posnatales, aparece en la tabla 4 que pre-nifios. Se plantea que estos trastornos tie-
dominaron las socioambientales (9,40 %) nen una gran frecuencia en los nifios, por
sobre las bioldgicas (6,2 %). lo que es necesario un correcto manejo por
padres y profesores en los primeros afios
de vida para lograr un tratamiento més efec-
tivo (Castellanos L. Estudio de 260 casos
Causas No. % de maestros de primaria con disfonia fun-
cional. Tesis Doctoral. Camaguey: Univer-

TABLA 4. Causas posnatales

Biologicas Ngi 15100 9??’82 sidad de Camaguey, 1985. 85 pp).
Socio- Si 15 9.4 La similitud encontrada en los grupos

ambientales No 145 90, de edades creemos se deba a las caracteris-
ticas muy parecidas de los centros educa-

Total 160 100 cionales seleccionados para el estudio. En
Fuente: Expedientes. un trabajo realizado en la ciudad de
p < 0,005. Camagtiey por un grupo de logopedas y

foniatras (comunicacion personal), se arri-
baron a similares resultados que los nues-
tros.

En cuanto a las afecciones prenatales
mas frecuentes encontradas prevalecieron:
la amenaza de aborto, las infecciones y tras-
tornos endocrino-metabdlicos como la dia-
betes mellitus. Este resultado coincidio con
los hallazgos obtenidos en otros estudios
nacionales (Hernandez Vidal A. Organiza-
TABLA 5. Clasificacion de los trastornos cién y desorganizacion de la comunicacién
oral en el nifio. Tesis Doctoral. Ciudad de

Clasificando los trastornos de la co-
municacion oral mas frecuentes encontra-
dos, es muy notorio el hecho de que existe
un verdadero predominio de la dislalia
(85 %), siguiéndole en orden la tartamudez
o espasmofemia (13 %), como se presenta
en latabla 5.

Tipo No. % La Habana: Universidad de La Habana,
Dislalia 72 85 1980. 83 pp).
Tartamudez Al referirnos a las causas perinatales
0 espasmofemia 11 13 se clasificaron en 2 grupos: dependientes
Otros 2 2 " .
del nifio y dependientes de la madre, y al
Total 85 100 totalizar ambas se obtuvo un resultado de
13,12 (p < 0,05). Dentro de las primeras lla-
Fuente: Expedientes. maron la atencién 2: el parto pretérmino y el

crecimiento intrauterino retardaddmien-
tras que en las segundas se destaca con
Discusion mayor frecuencia el parto inducido. Estu-
dios nacionales plantean que los trastor-
Llama la atencion la alta prevalencia Nnos perinatales, fundamentalmente los que
general encontrada (un poco mas de la mi- afectan al nifio, son causas directas de tras-
tad del universo estudiado), lo que consti- tornos de la comunicacion oral (Quevedo
tuye un verdadero problema de salud debi- Arnaiz N. Alteraciones del lenguaje, el ha-
do a las repercusiones psicopedagdégicas yblay la voz, en nifios de Circulos Infantiles.
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Tesis Doctoral. Ciudad de La Habana: Uni- Cabanas Comasn una revision de casos
versidad de La Habana, 1993. 15 pp). durante 10 afios de estudio (Cabanas Co-

Las causas posnatales se clasificaron mas R. Dislalia y espasmofemia funcional.
también en biolégicas y socioambientales, Relaciones especificas. Folleto Il, 21; Hos-
al sumar ambas totalizaron 15,6 % (p < 0,05). pital Pedro Borras [1962-1972]:21), también
Dentro de las primeras incidieron més los coincide con lo que reportan las 3 tesis doc-
traumatismos craneoencefalicos y la des- torales citadas anteriormente.
nutricion proteico-energética; mientras que
en las segundas llamo la atencion las malas
condiciones del hogar, del ambiente y del
vecindario, lo que concuerda con otras ci-
tas (Cabanas Comas R. Acerca de una teo-1.
ria sobre el origen del habla en la humani-
dad con derivaciones terapéuticas. Folleto
especial editado por el Hospital Psiquiatri- 2,
co de La Habana, 1965:25-27). No se encon-
traron causas eminentemente psicoldgicas
en esta etapa.

La alta frecuencia de dislalia encontra- 3,
da coincide con el 70 % que informa

Conclusiones

Se encontré una prevalencia general de
los trastornos de la comunicacion oral
de un 53 %.

Se demostré la influencia en la génesis
de estos trastornos de factores de ries-
go prenatales, perinatales y posna-
tales.

La dislalia fue el trastorno mas frecuen-
temente encontrado.

SUMMARY': A cross-sectional studywas conducted aimed at screening the presence of oral
communicationdisordersamong 160 chidrenselectedatrandomatiwoeducational centersserved
bythe"Juiio A. Mella" Polyciinic, inthe City of CamagUey; from Marchto June, 1993. These children
andtheir parentsfiled outtwo survey forms, where aseries of selected date were collected and
used latertohave the history of each child. Allthisinformationwas processed by computer. The
mostimportantresutswere the following: ageneral prevalence 0f53%, apredominance offermales
0f56.25 %, positive prenatal history in 15 %, perinatalin 13.12 % and postnatal in 15.6 %, witha
statistical significance inall ofthem of p<0.05. ltwas concluded that these affections are a serious
health problemand itwas analyzedthe repercussion of the risk factorsinitsgenesis.
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