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CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO DEL
LENGUAJE EN UN GRUPO DE NINOS DE o A 5 ANOS DE
EDAD SOMETIDOS A TRATAMIENTOS

PARA EL CANCER

Fecha de recepcién 12 de junio de 2010 - Fecha de Aprobacién 13 de Agosto de 2010

RESUMEN

El lenguaje es una herramienta que se adquiere en la primera infancia y de la cual se hace uso durante toda la vida en
funcién del entorno. Cuando por razones como la hospitalizacién continua y prolongada la dindmica diaria de un nifio en
la primera infancia se ve alterada, esto se traduce en caracteristicas especiales en las distintas dreas del desarrollo,
incluyendo por supuesto el lenguaje ya que este se encuentra en fase de adquisicién y consolidacién. El presente estudio
caracteriza el desarrollo del lenguaje de 11 nifios entre o y 5 afios de edad sometidos a tratamiento para el cancer.
Se realizo un estudio de corte trasversal que incluyé la aplicacién de la escala de desarrollo del lenguaje, la
caracterizacién de factores contextuales comunicativos (antecedentes clinicos, tipo de céncer, tipo de tratamiento
recibido, y contexto comunicativo), también se incluyé la evaluacién de los érganos fono articuladores y la evaluacién
audioldgica bésica (estado del oido medio y tipo de audicién). El 82% de los participantes mostré algin tipo de retraso en
los componentes evaluados, observando como caracteristica particular la semifuncionalidad en los contextos
comunicativos. Lo anterior muestra que esta condicién de salud particular impacta directamente sobre las condiciones
contextuales lo que repercute negativamente en el desarrollo del lenguaje y por ende en la comunicacién.

PALABRAS CLAVE

Lenguaje, comunicacién,
contexto comunicativo.

ABSTRACT

Language is a tool that is acquired in early childhood and which they are used throughout life depending on the
environment. When, for reasons such as lospitalization and prolonged continuous daily dynamics of a child in early
childhood is altered, this translates into special characteristics in different areas of development, including the language
course as this is under acquisition and consolidation. This study describes the language development of 11 children
between o and 5 years of age undergoing treatment for cancer. We performed a crosssectional study that included the
application of a scale of language development, characterization of communication contextual factors (medical history,
type of cancer, type of treatment received, and communicative context), also included phone assessment bodies articulators
and basic audiological evaluation (middle ear status and type of hearing). 82% of the participants showed some kind of delay
in the components evaluated, noting the particular characteristic semifuncionalidad communicative contexts. This shows
that this particular health condition directly impacts the contextual conditions that ad versely affects the development
of language and hence communication.

KEY WORDS

Language, communication,
communicative context.
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INTRODUCCION

1 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia

de México (1) informé que la tasa mundial de sobrevida de

los nifios con cdncer se encuentra en aumento gracias a los
avances en los métodos diagnésticos, estrategias de manejo y esque-
mas terapéuticos; no obstante, expone la necesidad de implementar
formas de tratamiento en las diferentes dreas de desarrollo de éstos
infantes —fisica, psiquica, cognitiva y afectiva- ya que enfrentar una
situacién de diagnéstico y tratamiento de una enfermedad como el
cancer conlleva a realizar una serie de ajustes psicosociales que final-
mente afectan la calidad de vida del nifio y su familia.

El lenguaje es un elemento clave de estudio, pues se establece
como la tnica herramienta que provee formas de interaccion con
el mundo, favoreciendo el desarrollo de las demds dreas humanas.
No obstante, el lenguaje surge de construcciones individuales que se
crean a partir de la misma interaccién y para ello, se requieren unas es-
tructuras fisicas (audicidn, vision, tacto, encéfalo, entre otras) y la estruc-
turacién de patrones culturales (2, 3). El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (4) sefiala que la etapa decisiva en la consolidacién de las
condiciones esenciales para la vida se encuentra entre los o y los 5 afios de
edad, describiendo entre ellas las capacidades lingiisticas, fisicas, inte-
lectuales y emotivas.

Especificamente, en el drea de lenguaje se han establecido escalas
de desarrollo por edades y diversos autores (5, 6, 7, 8, 9) coinciden en
que los nifios deben contar con el esquema completo de las habili-
dades de interaccién en cada uno de los componentes — fonolégico,
semadntico, sintdctico, morfolégico, pragmatico- aproximadamente
a los cinco afios de edad. De acuerdo con la teorfa de la “pragmdtica
situada”, para lograr un desarrollo lingiiistico exitoso los infantes
deben contar con una serie de apoyos especificos en sus contextos
de participacion — social, emocional, fisico, del evento, productos y
tecnologia, servicios, sistemas y politicas, discursivo, y funcional -
que funcionan como facilitadores de su aprendizaje (10).

Investigadores como Sierrasumaga (11) y Valoria (12) afirman que los
nifios a los que se les aplican pruebas diagndsticas para el cancer perma-
necen hospitalizados por periodos de tiempo variable, y los nifios diag-
nosticados con dicha enfermedad son sometidos a tratamientos quirdr-
gicos, radioterapéuticos y quimioterapéuticos que generan situaciones de
aislamiento (en casa u hospital) y condicionan la calidad de vida del nifio
y su familia, reflejdndose en situaciones de depresién, temor, ansiedad,
descenso en la capacidad emocional, estrés postraumatico, cambios de
actividad, problemas econémicos, procesos abandonistas y condiciones
psiquicas desfavorables para el nifio. Ademds, las dosis de radioterapia y
el consumo de médicamentos con componente de platino (ototdxicos)
generan consecuencias a nivel orgdnico, tales como pérdidas auditivas
neurosensoriales (25% de los casos) y efectos oculares negativos (inciden-
cia del 10% al 60% de los casos) (13, 14, 15, 16, 17).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del estudio con-
sistié en describir el nivel de desarrollo lingtiistico y las practicas

comunicativas en los diferentes contextos definidos por Lund y Du
chan(18), de un grupo de nifios entre o y 5 afios, sometidos a trata
mientos contra el cdncer, que asistian a dos fundaciones en la ciudac
de Cali en el afio 2010. La hipétesis que se pretendia comprobar res
pondia a que los nifios sometidos a tratamientos para el cincer pre
sentaban alteraciones en sus procesos de comunicacién, ya que come
se mencioné anteriormente, la mayorfa de ellos se encuentran e:
condicién de vulnerabilidad bioldgica y social, en mayor proporcion
que aquellos que no sufren enfermedades de alto costo. Los efecto
de estos tratamientos se ven reflejados en las dimensiones fisicas, or
gdnicas y psicoldgicas del nifio y su familia, que modifican las forma
de interaccidn (por aislamiento o sobreproteccidn) y repercuten en e
desarrollo lingiistico y comunicativo del nifio con cancer (19, 20, 21).

El interés de tratar el tema desde la disciplina de fonoaudiologf:
surge al identificar la importancia del rol de profesionales capaces di
tratar, analizar y estudiar el desempefio comunicativo, ofreciendc
apoyos que contribuyan a la reduccién de situaciones de discapacidac
y trabajando desde los cuatro niveles de atencién en salud promocién
prevencién, rehabilitacién funcional y equiparacién de oportunida
des. La comprobacién de la hipétesis expuesta puede ser base de estu
dios que configuren el cdncer -y las enfermedades de alto costo- comc
generadoras de situaciones de discapacidad, pues de acuerdo con i
Clasificacién Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad (22
23, 24, 25) dan origen a limitaciones en la ejecucidn de tareas, restric
ciones en la participacién de las actividades en la vida diaria y defi
ciencias en el funcionamiento de los sistemas corporales.

METODOLOGIA

El estudio se enmarcé en un enfoque de investigacién mixto, de
tipo descriptivo y disefio no experimental de corte transversal (26, 27
28). En cuanto a la poblacién, se incluyeron 11 nifios de o a 5 afios de
edad sometidos a tratamientos para el cdncer que se encontraran vin
culados con alguna de las dos fundaciones participantes del estudic
(29) y contaran con el consentimiento informado de sus cuidadores
Se excluyeron nifios que cumpliendo con los criterios anteriores con:
taran con otra condicién crénica de salud y aquellos que durante I
aplicacién del estudio fallecieron o presentaron complicaciones pro
pias de la enfermedad que les impidi6 continuar en el proceso.

Para la recoleccién de los datos se manejaron fuentes primarias y
secundarias: contacto a través de base de datos telefénica de las funda:
ciones participantes, revisién de la historia clinica de los participantes
aplicacién de entrevista estructurada al cuidador del nifio participan:
te, aplicacién de la escala de desarrollo del lenguaje y caracterizaciér
de factores contextuales comunicativos, evaluacién de dérganos fo-
noarticulares y pruebas audioldgicas.

La prueba en mencién se disefié y desarroll6 bajo el marco de refe-
rencia de Assessing Children’s Language in Naturalistic Contexts (18)
aplicando una prueba piloto con nifios y cuidadores que contabar
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con las mismas condiciones de los nifios participantes del estudio con
el fin de probar y validar el instrumento.

Para la investigacién se definieron 59 variables agrupadas en las
siguientes 6 categorias: 1. Sociodemografia, 2. Tipo de cdncer y tra-
tamiento, 3. Antecedentes clinicos, 4. Contextos comunicativos, 5.
Componentes de la escala de desarrollo del lenguaje y 6. Pruebas
complementarias.

RESULTADOS

Se contd con una muestra de 11 nifios (y sus cuidadores), la mayo-
ria de los cuales (33%) se encuentra en el rango de edad de 2 a 3 afios,
seguido (con 27%) por el grupo de 4 a 5 afios. La distribucién por sexo
fue de 64% para hombres y el 36% para mujeres; y se encuentra que to-
dos los participantes (100%) viven en estratos 1,2y 3 (Ver figuras 1,2y 3).

- Numero de Casos

<1 [1;2) [2;3) [3;4 [4;5 [5;6)

Figura 1. Distribucién por edad

70F

64%

HOMBRES

MUJERES

Figura 2. Distribucion por sexo
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- Estrato socioeconémico
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, . B

Figura 3. Distribucion por estrato

IS

Por otro lado, se encontré que el tipo de tumor mads frecuente que
presentaban los nifios del estudio era hematolinfoide (64%) (Ver figu-

ra 4); También, se hallé que la mayoria de nifios recibfan tratamiento
de quimioterapia tinico o combinado (n: 9/11) sélo en dos casos se
reportan tratamientos diferentes consistentes en transfusiones san-
guineas (1/11) y control nutricional (1/11) (Ver figura 5).

80
70 -
60 [~
50
40 -
30
20~
10
o -

Tumor solido Tumor hematolinfoide

Figura 4. Diagnostico tumoral de los participantes

Sélo quimioterapia
Quimioterapia y cirugia
Quimioterapia y trans. Sanguineas
Soélo transfusiones de sangre

Control nutricional

Figura 5. Tratamientos clinicos

Respecto al tiempo de intervencion clinica, se encontré que la
mayoria de participantes (91%) estuvieron expuestos por mds de 5
meses a tratamientos para el cdncer, y uno de ellos reporté mds de 2
afios de tratamiento continuo (Ver figura 6).

Numero de casos

Figura 6. Tiempo de exposicion a tratamiento clinico

También se encontré que todos los participantes (100%) presen-
taban algtn tipo de antecedente clinico que posiblemente compro-
metia el desarrollo del lenguaje, siendo sélo postnatal el de mayor
prevalencia con el 54.5%, seguido de antecedentes combinados con
una distribucién homogénea (Ver figura 7). Dentro de los anteceden-
tes prenatales se tuvieron en cuenta: ausencia o fallas en el control
prenatal, amenazas de aborto, enfermedades e infecciones gestacio-
nales, consumo de sustancias téxicas y médicamentos; perinatales
como parto pretérmino, peso y talla disminuidos, complicaciones
clinicas, y procedimientos de hospitalizacién posterior al parto; pos-
natales como periodos de hospitalizacién prolongados, sometimien-
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to a procedimientos quirdrgicos, infecciones y patologias prolonga-

Y/l das o cronicas y retraso en el desarrollo psicomotor.

M Perinatales y postnatales

B Prenatales y postnatales

B Prenatales, perinatales y Postnatales
Bl solo postnatales

Numero de casos

0 2 4‘1 6 8 TAO 12

Figura 7. Antecedentes clinicos relacionados con la comunicacion

Los hallazgos obtenidos en la caracterizacidon de los contextos
comunicativos en los cuales participan los nifios del estudio fueron
determinados bajo las categorfas de funcional, semifuncional y
no funcional.

Se consideré funcional cuando dichos contextos le ofrecen al
nifio la oportunidad de compartir con otras personasy participar en
dichos entornos, semifuncional cuando los contextos le ofrecen, con
limitaciones, ciertas formas de participacién, y no funcional cuando
los contextos le ponen barreras al nifio para el acceso y participacion
de los mismos.

En cuanto al contexto social, del total de la poblacién (N: 11) se
encontrd que 64% presenta un contexto social semifuncional, 18% un
contexto funcional y 18% un contexto no funcional (Ver figura 8).

~ No funcional

- Funcional
. Semifuncional

Figura 8. Contexto social

La poblacién de estudio, en su mayorfa, hace parte de un tipo de
familia extensa (n: 7/11), mientras que el resto pertenece a un tipo
de familia nuclear biparental (n: 4/11). Por otra parte, se encontrd
que dicha poblacién en su mayorfa nunca ha asistido a espacios
educativos como guarderia, hogar comunitario, jardin infantil, entre
otros (n: 7/11); algunos actualmente asisten a estos espacios (n: 2/11),
mientras que otros nifnos asistieron y se retiraron de dichos espacios
posterior al diagndstico de la enfermedad (n: 2/11).

Con respecto a los lugares de permanencia de los nifios
de estudio, se encontré una distribucién casi homogénea de
los datos, evidenciando que la poblacién permanece la mayor
parte del tiempo en la casa (n: 3/11); otros nifios distribuyen su

tiempo entre la casa y el hospital (n: 3/11); mientras que algunc
permanecen en la fundacién y hospital (n: 2/11), y en la casa
la fundacién (n: 1/11); y el resto permanece en otros espacios; e
dichos contextos, los nifios en su mayoria reciben apoyo parci
en la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria (n: 10/1
y uno solo no requiere de apoyo (n: 1/11). Para la realizacién ¢
sus Actividades Bdsicas Cotidianas la mayoria requiere de apoy
total o parcial de sus cuidadores (n: 10/11). En cuanto al ciclo d
suefio, la mayoria duerme durante la noche y se encuentra e
estado de alerta durante el dia (n: 6/11) y la otra parte, no logr
dormir con facilidad y se mantiene en estado de somnolenci
durante el dia (n: 5/11).

Respecto a las posibilidades de eleccion de situaciones, cosas
objetos cotidianos por parte del nifio, se encontré que la mayori
cuenta con dicha posibilidad (n: 8/11), en comparacién con otrc
nifios que no cuentan con esa posibilidad (n: 3/11). En cuanto ¢
juego, se evidencid que es una actividad frecuente en casi la totalida:
de la poblacién (n: 10/11), mientras que uno de los participante
reportd que no juega con frecuencia (n: 1/11). Durante la actividas
del juego, en su mayoria los cuidadores reportaron que los nifios s
integran facilmente y los demds los aceptan (n: 9/11).

En cuanto la asistencia a eventos sociales por parte del nific
se registré que la mayoria asiste (n: 8/11) en comparacién coi
otros que no lo hacen (n: 3/11). De igual forma, se encontré qu
su participacidén en los eventos a los cuales asiste, la mayorf,
intenta integrarse pero no les entienden cuando hablan (n: 5/11)
otros se integran y los entienden ficilmente (n: 3/11), mientra
que algunos tienen dificultades para integrarse inicialmente
pero después de un tiempo lo hacen (n: 2/11), y un solo nifio nc
se integra ni intenta comunicarse con otros (n: 1/11).

Respecto al cuidador, se hallé que dicho rol lo asume en st
mayoria la madre (n: 10/11), y cuando el nifio presenta dificultade:
comunicativas en un evento, la mayoria les ayudan y hablan po
ellos para que les entiendan (n: 7/11), en otros no aplica pues nc
asisten a espacios de socializacién, por tanto no tienen la posibilidac
de participar en un evento (n: 3/11) y uno solo hace modelamiento d¢
palabra y frase (n: 1/11). Los adultos cercanos al nifio se relacionar
e interactian con ellos casi siempre (n: 5/11), un porcentaje meno1
siempre (n: 4/11), algunos a veces y casi nunca (n: 2/11).

Finalmente, la percepcién que manifiesta la persona adulta
acerca de qué tan competente es el nifio, en su mayoria es
predominantemente competente (n: 7/11), otra parte es competente
y a su vez deficitaria (n: 3/11) y una sola es predominantemente
deficitaria (n: 1/11). En este sentido, la percepcién que manifiesta
la familia acerca del nifio en su mayoria es predominantemente
competente (n: 9/11), en comparacién con una parte que es
competente y deficitaria (n: 2/11).

En cuanto al contexto fisico, se encontré que 55% presenta un
contexto fisico semifuncional; 36% un contexto funcionaly 9 % un
contexto no funcional (Ver figura 9).

REV. COL. REH || Bogotd, Colombia || Volumen ¢ || Pdgina 32 - 42 || Octubre 2010 || ISSN 1692 - 1879



. Semifuncional

l Funcional

s
- No funci
o uncional

Figura 9. Contexto fisico

La poblacién de estudio (N: 11) en su mayoria tienen acceso a 5 0
mds lugares para realizar sus actividades basicas y de recreacién (n:
8/11), en comparaciéncon con otros que tienen acceso a menos de 5
lugares (n: 3/11). En cuanto a los lugares de recreacién que frecuenta el
nifio al mes, se registré que la mayoria accede de 1 a 2 lugares (n: 5/11),
otra parte accede de 2 a 4 lugares (n: 3/11), un porcentaje mds pequefio
accede de 5.a mds lugares (n: 2/11) y una sola parte no accede (n: 1/11).

Referente al contexto de productos y tecnologias, se encontré
que el 55% presenta un contexto de productos y tecnologias
semifuncional; 36% un contexto funcional y 9% un contexto no
funcional (Ver figura 10).

. Semifuncional

‘@ﬁ% . 8
. Funcional

. No funcional

Figura 10. Contexto de productos y tecnologias

Lo anterior se explica en el acceso que tiene la poblacién del
estudio a espacios publicos en el que se reporté que mds de la mitad
de los nifios accede a espacios tales como centros comerciales y
deportivos, museos, bibliotecas, zooldgicos, entre otros (n: 7/11); en
contraste con otros que no acceden (n: 4/11).

Por otra parte, casi la mitad de los cuidadores (n: 5/11) afirma
conocer los derechos que el Estado garantiza al nifio, frente a los
participantes que desconocen o conocen sélo algunos de los derechos
(n: 3/11 y n: 3/11 respectivamente).

En el contexto de servicios, sistemas y politicas, del total de la
poblacién del estudio (N: 11) se reporté que 46% de los participantes
cuentan con un contexto semifuncional, 36% con un contexto no
funcional y el 18% cuenta con un contexto funcional (Ver figura 11).

| Funcional

. No funcional

Figura 11. Contexto servicios, sistemas y politicas

Se encontré que la mayoria de nifios acceden siempre o
parcialmente a espacios publicos tales como bibliotecas, parques,
escuelas, centros culturales, religiosos, entre otros (n: 7/11), mientras
que otros cuentan con un acceso minimo o nulo a éstos (n: 4/11).

Respecto al reconocimiento de los derechos del nifio y la familia
por parte del cuidador, se hallé quela mayoriareconoce parcialmente
la presencia de éstos en su condicién de ciudadano (n: 5/1), y una
distribucién homogénea en tanto que algunos evidenciaron un
reconocimiento total (n: 3/11) y otros desconocimiento total (n: 3/11).
En este sentido, la mayorfa afirma que en nigiin momento de la
vida del nifio se le han violado los derechos (n:5/11), otros aseguran
que en alguna una ocasién dichos derechos han sido violados,
especialmente el de la salud (n: 4/11), y dos aseveran desconocer
dicha vulnerabilidad (n: 2/11).

En el contexto emocional, se encontrd que en 90.9 % el contexto es
funcional, en comparacién con el 9% que no es funcional (Ver figura 12)

Funcional

. Semifuncional

Figura 12, Contexto emoctonal

Respecto a las reacciones del cuidador cuando el nifio hace algo
considerado no apropiado, de acuerdo ala situacién, se reporté quela
mayor parte de dichas reacciones son mixtas, es decir que contienen
una comunicacién tanto nutriente como directiva (n: 6/11), frente a
otras, cuyos actos comunicativos son nutrientes (n: 5/11).

Por otra parte, se hallé que las reacciones del nifio para expresar
emociones en su mayoria son apropiadas y generalmente entendidas
por sus interlocutores dependiendo del contexto en que se encuentra
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(n: 10/11). Finalmente se encontré que casi siempre hay sintonia
afectiva entre cuidadores y nifios (n: 10/11).

Enel contexto funcional se encontré que 63.3% delos participantes

tienen un contexto semifuncional; mientras que 363 % posee un
contexto funcional (Ver figura 13).

. Semifuncional
. Funcional

Figura 13. Contexto funcional

En cuanto a la comprensién del cuidador frente a los intentos
comunicativos del nifio, se hallé que en su mayoria esto ocurre
siempre (n: 9/11). En este sentido, la comprensién de la familia hacia
los intentos comunicativos del nifio en su mayoria ocurre siempre
(n: 5/11), en algunos casos casi siempre (n: 4/11), y en otros a veces y
casi nunca (n: 2/11). Finalmente, en cuanto a la comprensién de los
intentos comunicativos del nifio por parte de otros interlocutores,
se evidencié una distribucién casi homogénea de los datos pues
algunos evidenciaron tal comprensién siempre (n: 4/11) y otros casi
nunca (n: 4/11), mientras que otros reportaron una comprensién casi
siempre y a veces (n: 3/11).

Respecto a la manera como el nifio solicita los objetos que desea, se
encontrd que lamayoria de la poblacién de estudio habla para pedir lo que
quiere e insiste hasta conseguirlo (n: 6/11), otros buscan a una persona que
le entienda para que le explique a la persona que proporciona el objeto 6
lloran y hacen pataleta (n: 4/11), y uno solo habla para pedir lo que quiere
pero no insiste hasta conseguirlo (n: 1/11).

En cuanto a la reaccién del nifio frente a la presencia de conflicto con
otro nifio o adulto, la mayor parte de la poblacién se enoja y reacciona
con agresividad (n: 4/11), y se evidenci6 una distribucién homogénea de
los datos pues algunos nifios ofrecen respuestas tales como comunicar
lo que le molesta (n: 2/11), quedarse callado y no resolver el problema (n:
2/u), y llorar (n: 2/11).

La mayorfa de los nifios habla con sus cuidadores sobre temas
comunes tales como juegos, animales, el hospital y la familia, entre
otros (n: 8/11).

Respecto al estilo comunicativo del cuidador se establecié
que en su mayoria es predominantemente nutriente (n: 8/11),
en comparacion con estilos comunicativos predominantemente
directivos (n: 2/11) y mixtos (n: 1/11).

Respecto al contexto del evento comunicativo se reportd que
55% de los participantes cuentan con un contexto funcional, 27% nc
funcional y 18% semifuncional (Ver figura 14).

. Funcional
. No funcional
. Semifuncional

Figura 14. Contexto del evento

En la interaccién se evidenci6 que el evaluador en la mayor parte de
las ocasiones era quien iniciaba las conversaciones (n: 8/11) y en otras lo
hacia el nifio de estudio (n: 3/11). Respecto a la introduccién del tema de
conversacion, el nifio era quien lo hacia la mayorfa de las veces (n: 6/11)
mientras que el evaluadory el cuidador lo hacian con menos frecuencia
(n: 5/11). En cuanto a la toma de turnos durante la conversacién en la
mayoria de las veces se dio por autoseleccién (n: 8/11).

En relacién con el desempenio individual del nifio se evidencio,
en términos generales, que 81.8% de los participantes presentaban
retraso en el desarrollo lingtistico segin la escala establecida para
el estudio, mientras que el 18,2 restante presentaban un desarrollo
lingtistico acorde con su edad cronoldgica (Ver figura 15).

. Retraso en el desarrollo linguistico

l Desarrollo linguistico acorde a la edad

Figura 15. Nivel general de desarrollo lingiiistico

De los componentes del lenguaje considerados para el estudio
(Ver figura 16) se encuentra que el fonoldgico es el que presenta mayor
compromiso (72.7%). Los errores fonolégicos que se presentaron con
mayor frecuencia en nifios mayores de 3 afios fueron sustituciones
constantes e inconstantes no propias de la edad, seguidos de
omisiones de fonemas en posicién de coda de palabra. En nifios
menores de tres afios se evidencia la produccién tnica de vocales
omitiendo las consonantes sildbicas y la omisién completa de las
silabas finales.
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En segundo lugar se encuentra el componente sintdctico (54.5%),
en el que, en términos generales, los nifios omiten particulas
gramaticales en sus composiciones y utilizan principalmente
frases simples. En nifios mayores de 3 afios, se presentan dificultades
relacionadas con el uso de la tercera persona en el discurso, asi como la
comprension y empleo de adverbios de lugar y tiempo.

Los componentes morfolégico y pragmdtico cuentan con una
distribucién homogénea representada en 45,45%. En cuanto al primer
componente mencionado, existen dificultades en la comprensién y
uso de las inflexiones interrogativas ;Cémo? y jCuando?. También, se
evidencian inconvenientes en la produccién de marcadores morfolégicos
verbales. En relacién con el segundo componente, principalmente existen
dificultades para establecer una comunicacién asertiva con personas
extrafias y el seguimiento de un tema con elementos no presentes en el
contexto.

Finalmente, el componente menos afectado es el semdntico con
36.36%, en éste se encontrd, en términos generales, que los nifios siguen
érdenes simples y complejas con o sin apoyo, denominan, preguntan
y logran categorizar. Existen dificultades en cuanto a la solicitud de
relacién de elementos, la descripcion de un evento pasadoy la evocacion
de objetos no presentes en el contexto inmediato.

Desarrollo por

Fonolégico
componente acorde
Sintactico alaedad
Morfoldgico
9 - Retraso por
Pragmatico componente

Semantico

Figura 16. Nivel de desarrollo por componente del lenguaje

Por otra parte, se evalué la anatomia, coloracién, tonoy movilidad delos
dérganos fonoarticuladores, pues dichas estructuras son indispensables
para la produccién del lenguaje oral. En términos generales se encontrd
que 727% de la poblacién no presenta alteraciones en el sistema
estomatognatico, mientras que 27.2% si las presenta (Ver figura 17).

| Con alteraciones OFA’s

- Sin alteraciones OFA’s

Figura 17. Organos fonoarticuladores

Teniendo en cuenta que la funcién auditiva es el principal
mecanismo de recepcién del lenguaje de los participantes del

estudio, se realizaron pruebas audioldgicas en las que se encontrd
que todos los casos evaluados presentaban estado de oido medio
normal y audicién normal.

CONCLUSIONES

Para analizar los resultados de esta investigacion es necesario
comprender que el lenguaje es una construccién individual que
se realiza a partir del contacto comunicativo de la persona con los
entornos en los que participa, razén por la cual se estudiaron los
contextos a los cuales los nifios (y sus cuidadores) pertenecian en
términos de funcionalidad (30). Se puede afirmar que el lenguaje
se aprende a partir de acciones comunicativas y apoyos sociales en
los contextos fisico, funcional comunicativo, emocional, social, del
evento, de productos y tecnologias, y servicios, sistemas y poli-
ticas (10). En éstos contextos es donde el nifio adquiere y pone
a prueba las funciones lingiiisticas en torno a necesidades reales
respecto al pensamiento propio y de un posible interlocutor,
usando el lenguaje de manera instrumental, reguladora, interactiva,
personal, heuristica, imaginativa e informativa (31).Asimismo se
evidencia el control de su pensamiento y sus acciones a partir de
la autoafirmacién, direccién, razonamiento légico, prediccion y
proyeccién (32).

Se explica asi la relaciéon que existe entre los contextos en los
que participa el nifio, los soportes y apoyos que se requieren para
un desarrollo integral y su comportamiento lingiiistico (en los
componentes fonoldgico, semdntico, morfolégico, sintictico y
pragmadtico). Por lo tanto, las fallas que se presenten a nivel de los
entornos y/o de los componentes del lenguaje se evidencian en la
conceptualizacién que construye el nifio sobre del mundo vy las
formas de comunicacién con otras personas(ss3, 34).

Teniendo en cuenta lo anterior, los resultados obtenidos indican
que la mayoria de los contextos evaluados en los que participan los
nifos tienen una funcionalidad limitada (semifuncionalidad), lo
cual se correlaciona directamente con el dato de 82% que corresponde
a retraso en el desarrollo del lenguaje en todos o algunos de sus
componentes, segin lo esperado para la edad cronolégica de los
participantes. A partir de lo anterior, la disfuncionalidad de los
contextos de los nifios sometidos a tratamientos para el cdncer
repercute de manera directa en el desarrollo lingiiistico individual,
pues se encontrd, en términos generales, que sélo los contextos
emocional y del evento presentaban condiciones propicias para ser
catalogados como funcionales, mientras que los demds presentaban
restricciones en cuanto a la participacién efectiva por parte de
los nifios y en muchos casos de sus cuidadores, en actividades de
orden social. Tal condicién, se veia influenciada por el acceso
limitado a servicios, sistemas y politicas que garantizan derechos
fundamentales; productos y tecnologias escasos que promueven
el aprendizaje; y poco acceso a espacios/lugares que favorecen el
desarrollofisicoy cognitivo del nifio. Asi mismo, existe una influencia
directa en la caracterizacién semifuncional de los contextos por
aspectos como la capacidad de interpretacién y comprension
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otras personas. ”

lingiifstica de los nifios hacia los eventos, de los cuidadores hacia los
nifios y de la participacién del infante en las actividades propias de
los entornos en los que se desenvuelve.

Esto se reafirma en el hecho de que, segin el modelo de
Bronfenbrenner (32, 35), los ambientes a los que pertenecen las
personas son la influencia para su desarrollo conductual, donde
éstos se encuentran en constante regulaciéon y construccién por
mecanismos comunicativos. Es importante mencionar entonces,
que los nifios sometidos a tratamientos contra el cdncer presentan
una serie de transformaciones en sus contextos (36) debido a las
condiciones clinicas, sociales y politicas, ademads de las exigencias
psicoldgicas a las que se someten sus cuidadores, que llevan a que
se provean de manera incompleta los elementos indispensables que
requieren en sus entornos naturales inmediatos para su desarrollo
psicolégico, emocional, social y lingiiistico, lo cual influye de
manera directa en el lenguaje, que en el caso de los participantes
del estudio se manifiesta con un retraso en.el desarrollo del mismo.

Por otra parte, los nifios con cdncer reciben tratamientos
basados en el modelo médico de intervencién, el cual reconoce a
la persona de manera individual con sintomas o manifestaciones
que proporcionan una anormalidad fisica, sensorial o mental,
generando dificultades para la realizacién de actividades que
le obstaculizan el desempefio segiin un rol social acorde con las
expectativas del medio en el que se encuentran (37). Es decir, que
bajo el modelo de intervencidn, los nifios con cdncer se sitdan
como individuos en donde no se reconocen alternativas diferentes
bajo sus condiciones y experiencias clinicas que les permitan el
desemperfio segin sus potencialidades, sino que las condiciones
ofrecidas por el entorno son similares a las de los demds nifios y en
el peor delos casos se presentan restricciones de participaciéon como
consecuencia de la sintomatologia que generan los tratamientos.

Para dar respuesta a la necesidad de hacer caracterizaciones
complejas de situaciones como las que presentan los infantes que
hacen parte del estudio, se tuvo en cuenta el modelo sistémico
ecolégico en el que se comprende su conceptualizacién individual
como fruto de interacciones entre las condiciones propias y
las caracteristicas de sus entornos. Desde alli, la situacién de
los nifios con cdncer se configura como discapacitante, ya que
en el concepto de “discapacidad” se establece a partir de tres

€. los componentes del lenguaje se evidencian en la conceptualizacién

que construye el nifio sobre del mundo y las formas de comunicacién con

componentes dentro de los que se incluyen: 1. Deficiencia en la
estructuras, 2. Dificultades en la funcionalidad, y 3. Restriccione:
en la participacion.

Seguin las teorfas de Sierrasumaga et al. (1) 25 % de los nifio:
sometidos a tratamientos quimioterapéuticos y radioterapéutico:
presentan deficiencias oculares, auditivas y en los drgano:
fonoarticuladores, dato que se corrobora proporcionalmente er
la evaluacién del componente miofuncional aplicada a los nifior
del estudio. No obstante, no se logra afirmar lo mismo con lot
resultados de la evaluacién audioldgica, ya que la proporcion dc
nifios evaluados era inferior a lo esperado. Por otro lado, se resalt:
que todos los participantes cuentan con algtn tipo de deficiencia er
estructuras como encéfalo, abdomen y médula 6sea, ocasionada por
la presencia del tumor cancerigeno (sélido o linfoide).

Siguiendo con lo anterior, se evidencia que 27% de los nifios
presentan dificultades en la funciones sensoriales y del dolor
de la voz y el habla, respiratoria y digestivas, consecuencia de
las deficiencias en las estructuras orales. También existe un¢
repercusion en las funciones sensoriales y del dolor debido a lz
presencia de los tumores y el tratamiento clinico que reciben todos
los nifios (100%), lo cual conlleva a restricciones en la participacién
en sus actividades y a que la conceptualizacion sobre el mundo se
vea limitada, reflejindose directamente en los niveles de desarrollc
lingtifstico individual.

Igualmente, se evidencia que en el entorno en el que se llevan
a cabo los tratamientos clinicos, las exigencias de cuidado que
requieren estos nifios para mantener su condicién de salud y las
actitudes de proteccién de los cuidadores, generan restriccion de las
actividades en las que los infantes deberfan participar activamente.
Esto se corrobora con los resultados arrojados, donde en términos
generales 5de los 7 contextos comunicativos cuentan con condiciones
de semifuncionalidad, es decir, que los participantes del estudio
no tienen acceso a elementos o no cuentan con las condiciones
necesarias de acuerdo a sus requerimientos individuales para tener
un desarrollo lingtistico acorde con su edad.

A partir de lo explicado anteriormente, se afirma que los
participantes en el estudio presentan los tres componentes
definidos por la Clasificacién Internacional del Funcionamiento
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(22) que los llevan a encontrarse en una situacién de discapacidad: 1.
Deficiencia en las estructuras, 2. Dificultades en la funcionalidad y
3. Restricciones en la participacién social.

Al inicio del articulo se expresa la necesidad de caracterizar el
desarrollo del lenguaje en nifios de o a 5 afios de edad sometidos a
tratamientos para el cdncer que asisten a dos fundaciones de apoyo en
la ciudad de Cali en el afio 2010. Frente a esto, se puede afirmar que en
una muestra representativa de dicha poblacién existe un retraso en el
desarrollo del lenguaje por alteracién en alguno de los componentes
(82%), lo cual se correlaciona directamente con la semifuncionalidad
en los contextos en los que participan comunicativamente.
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