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Resumen.

Este trabajo se realiz6 a partir del Diagndstico Integral de Salud Poblacional (DISP), de una
localidad semi-urbana de un municipio del Estado de Morelos, México durante febrero de
2012, el cual permitié determinar el desconocimiento que se tiene sobre la discapacidad en la
comunicacion oral en la poblacion infantil de las escuelas primarias, debido a ello se planted
un proyecto de intervencion.

El proyecto estuvo constituido por 2 fases: diagndstica e intervencion. Para el desarrollo del
mismo se conto con la participacion de 4 escuelas primarias federales, siendo el universo 295
escolares de primero, segundo y tercer grado.

En el presente articulo se presentan los resultados de la fase diagnostica del estudio
mencionado. Los resultados muestran que los porcentajes de Retraso en el desarrollo del
lenguaje tienden a disminuir a medida que los menores avanzan en el grado escolar, sin
embrago el 9% de la poblacion blanco presenta Discapacidad en la Comunicacion Oral y el
27% estan en Alto riesgo de presentar dicha problematica.

Los resultados aportan que la deteccion de los escolares es necesaria y que el marco escolar
posibilita la implementacion de programas de prevencion, deteccion primaria e intervencion.
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Abstract.

This work was done from the comprehensive diagnosis of population health (DISP), a locality
semi-urban of a municipality of the State of Morelos, Mexico during February 2012, which
allowed to determine the ignorance that is on disability at oral communication in children of
primary schools, as a result a project of intervention was raised.

The project was formed by 2 phases: diagnostic and intervention. The development of the
same was with the participation of 4 federal primary schools, being the universe 295 School
of first, second and third grade.

The results of the diagnostic of the mentioned study phase are presented in this article. The
results show that the percentages of retardation in the development of language tend to
decrease as children advance in school grade, without however 9 population white presented
disability in Oral communication and 27 are at high risk for such problematic.

The results provide detection of schoolchildren is required and that the school framework
enables the implementation of prevention, primary detection and intervention programs.
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Introduccion.

La desigualdad en salud tiene su origen en las divergencias politicas, econdmicas y sociales
que existen en una sociedad, debido a ello la poblacion se enfrenta a diferencias importantes
en oportunidades y recursos relacionados con la salud, que dependen de la clase social, el
género, la etnia o territorio a la cual pertenezcan,™” ejemplo de ello son los denominados
“grupos vulnerables”; los indigenas, migrantes, mujeres, nifios, ancianos, jovenes, por citar
algunos de ellos, de forma que los grupos poblacionales méas desfavorecidos presentan
decremento en la salud con respecto al resto de la poblacion y para la comprension integral de
las desigualdades en salud una de las aristas que se debe considerar son los determinantes
sociales.

Otro de los factores que acrecienta la desigualdad, es la vulnerabilidad social determinada por
los impactos provocados por el patron de desarrollo social vigente en cada region,
mayormente visto en las areas urbanas y semi-urbanas, donde la poblacion debe enfrentarse a
los desafios mayores.®

En cuanto a la salud, esta vulnerabilidad se verifica en la inequidad que hay entre los servicios
privados y los publicos debido a que estos ultimos ofrecen menor grado de proteccién para los
sectores poblacionales de bajos ingresos, otro de los problemas que ha acarreado este patron
es la afectacion que infringe en las formas tradicionales de or%anizacién y participacion social
disminuyendo los hébitos de solidaridad entre la comunidad.®

Por ello el concepto de vulnerabilidad, toma relevancia para entender el impacto psico-social
que produce en determinados sectores o grupos, ejemplo de ello son las personas con
discapacidad, al que en afios recientes se ha puesto énfasis no solo con el fin de atender
necesidades en el ambito médico, sino también en los contextos familiares, sociales,
ambientales y educativos.

Siguiendo la definicion de Salud Publica planteada por Milton Terris (1990), la atencién a la
poblacion con discapacidad podemos considerarla como un problema de Salud Publica, ya
que implica problematicas diversas con magnitud y trascendencia que impactan en el
desarrollo de una sociedad, y demanda un conjunto de acciones que deben ser realizadas con
fines concretos con base en esfuerzos articulados y organizados para contar con servicios que
sean eficientes y eficaces para el diagnostico, tratamiento y la rehabilitacion de dicha
poblacién, asi como desarrollar una estructura social que les asegure un nivel de vida
adecuado para el mantenimiento de la salud.

La discapacidad, no es la caracteristica de algunos grupos sociales sino mas bien se trata de
una experiencia humana que en cualquier momento del ciclo de vida (Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud -CIF-2001-). Es por ello
gue entendemos la discapacidad como un concepto dinamico bidireccional resultante de la
interaccion entre el estado de salud y factores contextuales (modelo biopsicosocial y no solo
un modelo médico).

En el Informe Mundial sobre la Discapacidad de la OMS 2011, se define a la discapacidad
como las dificultades que se presentan en cualquiera de las areas de funcionamiento las cuales
se agrupan en tres categorias vinculadas entre si:



= Deficiencias: Son problemas en la funcion corporal o alteraciones en la estructura
corporal; por ejemplo, paralisis o ceguera.

= Limitaciones de la actividad: Son dificultades para realizar actividades; por ejemplo,
caminar o comer.

= Restricciones de participacion: Son problemas para participar en cualquier ambito de
la vida; por ejemplo, ser objeto de discriminacion a la hora de conseguir empleo o
transporte.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, (CIF), considerada como el marco
conceptual del Informe Mundial sobre la Discapacidad, puede utilizarse para comprender y
medir los aspectos positivos del funcionamiento, como las actividades y funciones corporales,
la participacion y la facilitacion del entorno. La CIF emplea un lenguaje neutro y no hace
distinciones entre el tipo y la causa de la discapacidad; por ejemplo, entre salud fisica y
mental.

Las condiciones de salud son las enfermedades, lesiones y trastornos, mientras que las
deficiencias son las disminuciones especificas en las funciones y estructuras corporales, a
menudo identificadas como sintomas o sefiales de condiciones de salud. @

La discapacidad surge entonces de la interaccion entre las condiciones de salud y los factores
contextuales: factores ambientales y personales. @

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), nos muestra que actualmente en
México la prevalencia de personas que presentan una discapacidad es del 5.1% © y este el
8.3% para hablar o comunicarse.

Para contextualizar la discapacidad en la comunicacion oral, es necesario abordar el tema del
lenguaje y su desarrollo.

El lenguaje es el instrumento de comunicacion exclusivo del ser humano, que cumple
maltiples funciones siendo éstas: obtener y traspasar informacion, ordenar y dirigir el
pensamiento y la propia accion, permite imaginar, planificar, regular los pensamientos. Es
considerado un medio integrado por componentes vinculados unos con otros que no tienen
funcionalidad independiente (Cuadro 1), esto es, lo que lo hace que lo hace complejo y
completo, el cual se aprende naturalmente por una serie de intercambios con el medio
ambiente, a través de otros interlocutores mas competentes, tal es el caso de los cuidadores y
posteriormente los docentes. Tal asimilacién se realiza sobre un fondo de desarrollo
neuroldgico y anatomo-fisioldgico de los aspectos audio-fonatorio-lingtisticos. ©

Cuadro 1. Componentes del lenguaje.
Fonética-Fonologia Morfosintaxis Semantica Pragmatica
Expresion Articulacion  de  los | Uso de las estructuras | Uso del concepto | Uso adecuado del
sonidos del habla. de la lengua. significativo del | lenguaje segin el
vocabulario. contexto.
Comprension Oir y discriminar los | Comprension de la | Comprension del | Compresion del
sonidos del habla. estructura gramatical | vocabulario o del | lenguaje segun el
del lenguaje. léxico. Conceptos | contexto.
significativos.

Fuente:.Pérez Pedraza P, Salmeron Lopez T. Desarrollo de la comunicacion y del lenguaje: indicadores de preocupacion. Maestras de
Audicion y Lenguaje del Equipo de Atencién Temprana. Revista Pediatrica de Atencion Primaria. Esp 2006; 8: 679-93



El progreso comunicativo linglistico se desarrolla con gran regularidad en los infantes, a
pesar de las diferencias individuales y los factores circundantes, el proceso se desarrolla en
cuatro etapas: de 0 a 12 meses, de 12 a 24 meses, de 24 a 36 y de 36 a 72 meses (Cuadro 2),
siendo esta ultima la fase consolidacion y hacia los 7-8 afios se llega a un completo dominio
del lenguaje. La comunicacion ejercida a través del lenguaje se ird enriqueciendo y
modificando en funcién del entorno sociocultural en el que la persona esté inmersa. ©

Cuadro 2. Etapa de los 36 a 72 meses del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje.
Edad Pragmatica Semantica Morfo-sintaxis Fonética y fonologia
36-72 Se afianza el uso del | Avances Utiliza una gramatica | Pueden persistir errores en la
meses lenguaje. significativos  en | mas compleja. pronunciacion de la /il y
= Acompafa de | cuanto a la = Conjugacién simplificacion de los sinfones
lenguaje  a la | comprension. verbal: uso | que la contengan.
accion en el juego. = Qraciones adecuado de los
= Realiza que implican distintos  tiempos
narraciones  mas negacion. y modos.
complejas. = Contrarios, = Concordancias de
= Su discurso es mas adivinanzas, género y nimero.
organizado. absurdos = Emplea oraciones
= Comienza a hacer sencillos. subordinadas.
descripciones. Bromas
= Relata con detalle | Aumento del
cuentos vocabulario
escuchados. comprensivo y
= Le gusta jugar con | expresivo.
el lenguaje e
inventarse
historias.

Fuente: P. Pérez Pedraza, T. Salmeron Lépez. Desarrollo de la comunicacién y del lenguaje: indicadores de preocupacion. Maestras de
Audicion y Lenguaje del Equipo de Atencion Temprana. Revista Pediatrica de Atencién Primaria. Esp 2006; 8: 679-93

El periodo comprendido de los 0 a los 72 meses corresponde a la de formacién y crecimiento
de la comunicacién y del lenguaje oral por lo que no es viable considerar cual patologias de la
comunicacion, del lenguaje y/o del habla en poblacién de este rango, sin embargo, es
necesaria la observacion y atencién ante cualquier retraso en el desarrollo por medio de
especialistas.

El desarrollo comunicativo y linguistico infantil depende de condiciones intrinsecas
(circunstancias bioldgicas) y extrinsecas (circunstancias ambientes, nutricionales, educativas,
sanitarias, etc.), siendo fundamental el contexto ambiental en el que vive y crece.

El lenguaje se va conformando consecuentemente a la exposicién y relacion de modelos
linglisticos correctos asi como al establecimiento de situaciones que favorezcan su practica
consolidacién, perfeccionamiento y generalizacion, de alli que el papel que los actores
sociales clave (cuidadores y docentes) desempefian sea considerado pilar en este proceso.
Dentro de los factores limitantes ambientales extrinsecos podemos sefialar situaciones de
hipo-estimulacion ambiental, derivada de ambientes culturales pobres, frecuentes
hospitalizaciones, conflictos familiares que entorpecen el intercambio comunicativo y
afectivo, etc. En cualquiera de los casos, es decir, afectaciones en el desarrollo comunicativo
y lingiistico por razones intrinsecas, extrinsecas 0 ambas, podran tornarse incapacitantes o
limitantes del desarrollo personal, académico y social inmediato y a posteriori. ©

Lo anterior permite reflexionar sobre la importancia de analizar y explicar una de las
maultiples discapacidades existentes con frecuencia en la infancia; la discapacidad en la
comunicacion oral, y las consecuencias derivada de ella (ejemplo de ello es la violencia



familiar, la discriminacion, el bullying,' las secuelas en la comunicacion escrita etc.), asi
como el impacto en el desarrollo personal e integracion social.

Es importante mencionar que esté trabajo se realiz6 a partir del Diagndstico Integral de Salud
Poblacional, (DISP), de una localidad semi-urbana de un municipio del Estado de Morelos,
México durante febrero de 2012, el cual permitié determinar el la cantidad de nifios(as) con
discapacidad en la comunicacion oral.

El proyecto estuvo constituido por 2 fases: 1. Diagnostica 2. Intervencion. Para el desarrollo
del mismo se conto6 con la participacion de 4 escuelas primarias federales, siendo el universo
295 escolares de primero, segundo y tercer grado.

Razon por la que se planted una intervencion conjunta entre cuidadores y docentes, cuyo
objetivo fue el favorecimiento del desarrollo de los infantes con discapacidad en la
comunicacion oral.

Metodologia.

Estudio observacional y descriptivo, desarrollado durante los meses de noviembre de 2012 a
marzo de 2013 el cual fue divido en dos partes: diagndstico e intervencion.

El universo de estudio de la fase diagndstica (noviembre de 2012 a enero de 2013) fueron
estudiantes de primero a tercer grado de cuatro escuelas primarias federales de un Municipio
del Estado de Morelos, México y la unidad de andlisis fueron 295 escolares.

Se aplico la prueba del Lenguaje Oral Navarra Revisada PLON-R. para la deteccion de
problemas linguisticos. El tiempo promedio de ejecucion de la misma fue de 15 minutos en
caracter individual.

Andlisis de los datos.

De las respuestas recibidas en las pruebas, se obtuvieron puntuaciones directas las cuales se
trasformaron en puntuaciones tipicas y finalmente en criterios de desarrollo; apartado
Desarrollo general del lenguaje oral (Total) que incluye Desarrollo parcial del lenguaje oral
(Forma, Contenido, Uso). Para el procesamiento de los datos se empleo la Tabla de baremos
para 6 afios con base en los patrones de desarrollo les lenguaje oral y la comunicacion infantil
que indican que deberian superar lo esperado a edades o fases previas (Cuadro 3). En el caso
de los escolares mayores a esta edad, las respuestas se evaluaron con los mismos criterios.

El Desarrollo General del Lenguaje Oral (Total) se constituy6 a partir de los tres apartados
parciales explorados: Forma (produccién de sonidos simples y complejos asi como su
funcién: Fonologia, Morfologia y Sintaxis), el Contenido (codificacion y decodificacion de
los contenidos semanticos o significados en las estructuras lingtisticas: Tercio exclusivo,
Contrarios, Categorias y Definicion de palabras) y el Uso (conocimiento y la utilizacion del
lenguaje para la comunicacion del pensamiento: Absurdos de contenido y forma,
Comprensién de una metafora, Ordenar y relatar, Comprensién y adaptacién, y Planificacion).

! Bullying: Es una forma de abuso que puede existir en cualquier &mbito donde convive un grupo de personas, pero ocurre
con mas frecuencia en el ambito escolar de nifios y adolescentes. Se presenta cuando una 0 mas personas ejercen un
comportamiento lesivo, intencional y recurrente contra otro u otros individuos, que se caracteriza por un abuso sistematico
del poder. Esta conducta puede expresarse de diferentes formas: como agresion fisica, verbal, psicoldgica y social. Sus
consecuencias van mas alld de la victima; alcanzan al agresor y a los observadores. Las condiciones individuales y del
ambiente determinan los factores de riesgo y los de proteccion para evitar su desarrollo (Loredo Abdala, 2008:210).



Se realizaron puntos de corte para delimitar los niveles del Desarrollo General del lenguaje
oral: “Normal”, “Necesita mejorar” y “Retraso”, con base en Tabla de baremos para 6 afios de
la Prueba PLON-R (Cuadro 3) ©.

Normal (Puntaje tipico entre 51 y 93): el desarrollo del lenguaje oral es acorde con los
parametros esperados con base a la Edad Cronoldgica y a los patrones de desarrollo
neuro-anatomo-fisioldgico del lenguaje oral y la comunicacion infantil.

Necesita mejorar (Puntaje tipico entre 34 y 47): el desarrollo del lenguaje oral es
parcialmente acorde con los pardmetros esperados con base a la Edad Cronoldgica 'y a
los patrones de desarrollo neuro-anatomo-fisiologico del lenguaje oral y la
comunicacion infantil.

Retraso (Puntaje tipico entre 1 y 29): el desarrollo del lenguaje oral no es acorde con
los parametros esperados con base a la Edad Cronoldgica y a los patrones de
desarrollo neuro-anatomo-fisioldgico del lenguaje oral y la comunicacion infantil.

De los apartados Desarrollo general del lenguaje oral (Total) y Desarrollo parcial del lenguaje
oral (Forma, Contenido, Uso) se obtuvieron frecuencias simples para determinar la poblacion
que presenta Discapacidad en la Comunicacion Oral de la poblacién blanco a través del
programa estadistico SPSS Statistics 20.0.

Para este estudio, los criterios para considerar que un menor presenta discapacidad en la
comunicacion oral fueron:

Presencia de Discapacidad en la comunicacion oral: cursar segundo o tercer grado
escolar y obtener el nivel de desarrollo del lenguaje oral de Retraso en el Desarrollo
general del lenguaje oral (Total).

Alto riesgo de presentar discapacidad en la comunicacién oral: cursar segundo o tercer
grado escolar y tener el nivel de desarrollo del lenguaje oral de Necesita mejorar en el
Desarrollo general del lenguaje oral (Total).

Riesgo de presentar discapacidad en la comunicacion oral: cursar primer grado y
presentar nivel de Retraso desarrollo del lenguaje oral en el Desarrollo general del
lenguaje oral (Total).

Cuadro 3. Tabla de baremos* para 6 afios.

Puntaje | Puntaje Dosarroll o dal Puntaje | Punta) e Dezarrolio del
Directo Tipico lenguaje Direct. o Tipico longuaje
Forma Total

e Necesita mejorar

Normal

Contenido

Necesita mejorar

Necesita mejorar

Normal 10.510.75 a7
11 E

Necesita mejorar

5 2 135 w2
Normal 13.75 5
ia

Fuente. Manual de aplicacion de la Prueba Lenguaje Oral Navarra Revisada PLON-R.* Baremo: escala de relevancia para
establecer una posicion ordenada por méritos, la, normas de admision determinadas por un conjunto de puntuaciones

parciales, resultados de analisis, lista de nimeros indices.



Resultados.

La distribucion por género es mayor en los nifios. No hay mucha diferencia entre la

distribucion porcentual entre primero y segundo grado. (Cuadro 4).

Cuadro 4. Distribucidn de escolares con base en el grado escolar, género y edad.

Edad
6 afos 7 afos 8 afios 9 afos 10 afios 12 afos
. Masculino | 47 (15.9%) | 5 (1.69%) 103%) ( -— | — | -
Primero
Femenino | 48(16.2%) | 2(06%) |  --—-- | - | -
Segundo Masculino | 2 (0.6 %) | 47 (15.9%) 6 (2%) 1(03%) | -
Femenino 1(0.3%) [36(12.2%)| 5(1.69%) | 2(0.6%) | -----
Tercero Masculino | - 1(0.3%) |[32(10.8%) |5(1.69%) | 2 (0.6 %) | 1(0.3%)
Femenino |  ----- 2 (0.6 %) | 42 (14.2%) | 5(1.69%) | 1 (0.3%) | 1 (0.3 %)
Masculino | 49 (16.6 %) | 53 (17.9%) | 39 (13.2%) | 6 (2%) | 2(0.6 %) | 1 (0.3 %)
Total Femenino | 49 (16.6 %) | 40 (13.5 %) | 47 (15.9%) | 7 (2.3%) | 1(0.3%) | 1 (0.3 %)
Total 98 (33.2 %) | 93 (31.5 %) | 86 (29.1%0) | 13 (4.4%) | 3 (1%) | 2 (0.6 %)

Fuente: Proyecto Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacién oral. Morelos, México.

En el apartado Desarrollo General del Lenguaje Oral (Total) se observé una tendencia a
disminuir en relacion al Retraso en el desarrollo del lenguaje entre el primero a segundo
grado, pero no asi entre el segundo a tercero (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion porcentual de escolares con base en el Desarrollo General del
Lenguaje Oral (Total) y grado escolar.

17.29%

14.58% ONormal

14.24%

13.9% 13.56%

13.56%

B Necesita mejorar

5.76%
3.73%

A

Primero Segundo

ERetraso

Tercero

Fuente: Proyecto Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral. Morelos, México.

Con respecto a los apartados del Desarrollo Parcial del Lenguaje se encontrdé que la Forma 'y
el Uso del lenguaje oral en los tres grados, la categoria Normal es la que tiene puntajes mas
bajos, en tanto que el Contenido es lo mas desarrollado en los grados evaluados. (Gréfica 2).

La categoria Necesita Mejorar, los porcentajes mas altos fueron Forma y Uso, no asi en
Contenido (Gréfica 2).

En comparativa con los porcentajes de Retraso en los tres apartados del Desarrollo Parcial del
Lenguaje Oral, al igual que en el del Desarrollo General del Lenguaje Oral (Total) se observo



que una tendencia a disminuir con a medida que se avanza en el grado escolar. (Gréaficas 1 y
2).

Grafica 2. Distribucion porcentual de escolares con base en el Desarrollo Parcial del
Lenguaje Oral (Forma, Contenido y Uso) y grado escolar.
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Fuente: Proyecto Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral. Morelos, México.
Discusion.

Al igual que Ygual-Fernandez A, Cervera-Mérida J, Baixauli-Fortea I, Meliad-De Alba A.
(2011) y Chaves-Castafio, L. (2011), nuestros datos, muestran que la prueba de Lenguaje Oral
de Navarra Revisada, PLON-R es una herramienta confiable para la deteccion del nivel de
desarrollo linguistico en escolares. Los resultados revelaron correspondencia entre las
observaciones empiricas de los docentes y los resultados de la prueba en a los menores
detectados con discapacidad en la comunicacion oral.

Con relacion al desarrollo del lenguaje, Pérez-Pedraza, P. Salmerén-Lépez, T. (2006), indican
que éste se consolida a los 7 afios de vida en promedio. Dicha afirmacion quedd confirmada
en la fase diagndstica encontramos que la solo el 3.7% de poblacién blanco entre 6 y 7 afios
tiene un nivel Normal de desarrollo del lenguaje.

Nuestros hallazgos coinciden con un estudio realizado por Vazquez-Brisefio J, Bravo-Oro A,
Calderdn-Sepulveda R, Wong-Jaen F. (2006), que plantea que los trastornos del lenguaje no
siempre son un problema de exclusivo de los escolares menores de 6 afios o que cursen el
primer grado de primaria el estudio muestra que escolares hasta de 10 afios con Retraso en el
desarrollo del lenguaje.

Otra coincidencia con Pérez-Pedraza, P. y Salmeron-Lopez, T. (2006) es que la pronunciacion
de fonemas del idioma no es el Unico componente del lenguaje que debe considerarse en el
desarrollo de este.

Conclusiones.

Es importante ejecutar y difundir estudios similares al presente, con el objetivo de tener un
panorama claro de la problematica a nivel de las escuelas de educacién primaria y la busqueda
de soluciones a través de politicas publicas que abarque una proporcion de poblacion mayor.



Ya que hasta ahora las investigaciones orientadas al estudio del desarrollo y/o alteraciones del
lenguaje asi como en intervenciones con poblacion infantil que esté cursando la etapa escolar
son limitadas, generalmente éstas estan realizadas en la educacion pre-escolar

El uso de herramientas sencillas y confiables para los actores sociales son clave para la
deteccion de escolares con discapacidad en la comunicacion oral, que cursan la educacion
primaria es necesario insistir que hay que considerar que los menores estan pasando por las
fases de adquisicion del lenguaje y solo posterior a los 7 afios se puede considerar como
discapacidad en la comunicacion oral.

Formacion o capacitacion en este rubro a los docentes de educacidn primaria a través del
manejo de instrumentos que faciliten la deteccion primaria de la problemética. La
implementacién de acciones conjuntas entre autoridades municipales, sector salud y
educativas para el desarrollo de programas de deteccién oportuna.

Vinculacién entre la Escuela de Salud Publica de México, las Universidades y facultades que
se dedican al trabajo con nifios con problemas en el desarrollo tanto fisico como emocional,
asi como con la Secretaria de Educacion Pablica en su componente de educacion bésica, para
gue establezcan como parte de la formacion de los estudiantes el trabajo comunitario. Esto
implicaria el poder abarcar una mayor cantidad de poblacién ya sea en comunidades rurales y
semi-urbanas donde los especialistas son escasos.
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