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INTRODUCCION

Alolargo de los ultimos afios y especialmente desde la pan-
demia por SARS-CoV-2, los profesionales dedicados a la Pe-
diatria de Atencién Primaria hemos percibido un aumento
de la prevalencia de los trastornos de lenguaje y de los tras-
tornos de espectro autista (TEA).

Por ello, hemos decidido analizar si existen diferencias esta-
disticamente significativas en la prevalencia de trastornos
del lenguaje (aislados o asociados a TEA), atendidos en nues-
tras consultas en los Ultimos 10 afos.

METODOS

Se trata de un estudio observacional, analitico, descriptivo y
retrospectivo. Se han seleccionado pacientes atendidos en la
consulta de Pediatria de un centro de salud de un nucleo
urbano, que consultaron por trastornos del lenguaje aisla-
dos o asociados a TEA, desde enero de 2013 a diciembre de
2022.

RESULTADOS

De tres cupos con 3241 nifios en total, se seleccionaron 238
pacientes valorados por trastorno del lenguaje aislado o aso-
ciado a TEA. De estos, el 85,7% habia sido diagnosticado de
untrastorno del lenguaje aislado: retraso simple del lengua-
je (61,7%), dislalias (32,8%), trastorno especifico del lenguaje
(3,9%), espasmofemia (1,4%). Un 14,2% de los nifios fue
diagnosticado de trastorno del lenguaje asociado a TEA.
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Para evaluar el posible efecto de la pandemia con intervalos
de tiempo homogéneos, se seleccionaron los pacientes diag-
nosticados de retraso del lenguaje aislado y asociado a TEA
tres anos antes y después del inicio de la misma.

* Retraso del lenguaje aislado: 37,1% (2017-2019) y 62,9%
(2020-2022).

 Retraso del lenguaje asociado a TEA: 24% (2017-2019) y
76% (2020-2022).

Se trata de resultados preliminares, a falta de realizar anali-
sis estadistico para valorar si existen diferencias significati-
vas entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

Hemos asistido a un aumento en el diagnodstico de retrasos
del lenguaje, aislados o asociados a TEA, en los anos que han
seguido a la pandemia con respecto al periodo anterior,
como se visualiza claramente en la Figura 1, que incluye los
diez afios analizados.

Consideramos que este incremento diagndstico podria estar
en relacién con el aislamiento social y/o el uso de mascari-
llas. No obstante, otros factores también podrian estar influ-
yendo: mayor uso de pantallas, menor tiempo dedicado por
los progenitores a la estimulacion del lenguaje, mayor sen-
sibilidad al diagnostico, etc.

Se trata de un tema actual y de gran trascendencia, que ge-
nera una importante necesidad de recursos sanitarios y edu-
cativos, siendo fundamental realizar un mayor nimero de
estudios para poder determinar posibles factores preveni-
bles.
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Figura 1. Se observa un aumento en el diagndstico de retrasos del len e, aislados o asociados a TEA, en los

que han seguido a la pandemia con respecto al periodo anterior
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