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DE LOS NINOS

Y una mujer que levaba a su criatura
sobre ¢l pecho, dijo:

HABLANOS DE LOS NINOS.

Y él respondié:

Vuestros hijos no son vuestros.

Son hijos det anhclo de la vida.

Son concebidos a través vuestro,

méas no de vosotros.

Y no obstante vivir juntos,

no os pertenecen.

Podéis daric vuestro amor,
mMAs NO VUCSIros pensamicntos
porque ellos tienen los suyos.
Podéis albergar sus cuerpos,
mis no sus almas, porque éstas
moran en la casa del madana,
que no podréis visitar ni

aun en sueilos.

Podéis esforzaros por ser como cllos,
mis no intentéis hacerlos como vosotros,
porque la vida no retrocede

ai se detiene con el ayer.

Sois ¢} arco del cual vuestros hijos
son disparos cual sactas vivieates.
El arquero ve ¢l bl sobre el

del infinito, y os dobla con su poder
de modo que las sactas pucden volar
velocesy a gran distancia.

Dejad que vuestro encorvamicuto

en la mano del arquero sca por placer:
Porque asf como ama 1a sacta voladora,
asi ama también el arco (ue esta tenso.

Gibral Jalil Gibran.,

Dedicada a: Talia, Brenda, Natalis, Lupita y José Daniel.
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INTRODUCCION

El lenguaje por su interaccidn con el conocimiento y su vinculacién a jos
aspectos bioldgicos y sociales ocupa un lugar central y privilegiado para la
comprension de la realidad del! hombre. E! niffio nace con la capacidad
potencial de apronder a hablar, por lo tanto es importante estimularie
continuamente y da manera positiva. El nifo aprende a [o largo de su vida y
este a su vez influye en cas: todas las formas de comportamiento, el
aprendizaje se entiende comao una forma donde se incluyen los cambios de
actitud, de los valores, de los sontimientos. De ahi que de todos los procesos
da aprendizaje, la adquisicién del longuaje sea senalada como una de ias
experiencias mdas importantes en el desarrollo del individuo, ya que el
lenguaje es e! medio del cual se vale ol hombre para exprasar sus
sentimieNntos y comunicarse con ios domas da diversas maneras

La adquisicidn del lenguajo requiere de una estmulacién hngoistica y la
posibilidad de relacionar diferencialmente sonidos con aobjetos o situaciones,
este aprendizaje en ol hombre tiene lugar durante el pnmer arfo de vida. Et
mNo ha desarroilndo durante oste efo competencias de discriminacidn
auditiva y de produccidon de sonidos Este comienzo es durante l0s primeros
meseas lento y paulativo, pero a partir de los 18-24 meses se convierte sn
uno de los fendmenos mas espectacularos del desarrolio infant!, y a partir de
esta edad el vocabulario aumonta rapidamento y las combinaciones de
palabras son cada vez mas complejas y elaboradas

Ahora bien, si se considera al hombro como parte de una realidad social, sus
caractaristicas, capacidades y condiciones se impregnan necasariaments de
sentido y de valor social. en donde la comunicacién es e! eje central . Una
caracteristica que tiene la comunicacidén humana es que consta de sistemas
articulados codificados y de un comunto do simbolos convencionales Y
gracias a su capacidad de comunicacidon el hombre se expresa, entra en
contacto con los demas hombres y con las cosas, dialoga y vive en sociedad

En esta investigacién se analizaran temas como la adquisicidn normal detl
habla (normal en cuanto a que no existe ninguna perturbacién durante su
desarrollo) y en este se encuentran formas de comunicacién anteriores al
habla o preverbales como sonel ilanto, el cual es la pnmera manifestacién
de comunicacion que el nifo presenta haciondo vanacicnes que dan pauta
para saber si llora de dolor o hambre, postenormente se presenta el
balbuceo que se caracteriza por ser un juago en el cual el nifo repite
constantemente sonidos guturales y vocalizaciones que le servirdn como una
preparacidon discriminativa de los diferentes movimientos y sus posiciones
segun el sonido, mediantse este juego el nifio aprende e imita hasta lograr la
emision del sonido, posteriorrmente surgen los gestos que son movimientos
de las extemidades o del cuerpo, por lo general los gestos van acompariados
de gritos los cuales sirven como sustitutos del habla
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Dentro de 1a adquisi cidon del habla intervienen Ja semantica, la fonologia y la
sintaxis; estos términos se refieren a la signigicacién de los sonidos, de |1as
palabras y la estructura del lenguaje

Al analizar cual es la importancia de tener una buena comunicacion so
encontré que algunas personas presentan alteraciones a mivel fonoldgico y
por lo tanto su lenguaje so ve afectado, tales alteraciones como la secuela
de labio y/o paladar handido, que es un comqunto de malformaciones
congénitas Que afectan de una forma mas o menos importante el labto
superior. la nanz, el paladar durc y ¢! paladar blando Existe una
clasificacion tanto del labio como del paladar hendido y estas son -
hendidura completa e incompleta del paladar socundano, -hendidura
incompleta del paladar primario y sacundano.- hendidura umilateral complota,
hendidura bilateral completa

ta siguiente - hendidura

En to referente a la clasificacidn del lato es
unilateral y biateral, - hendidura labialmeda - macrostomia unilateral,
hendidura facial oblocual, provocando ampas hondiduras un dafo mas o
menos importante en la agquisicion del lenguaje

La etioiogia aun no se sabe con certeza cual es. pero existen faclores
endédgenos y exdgenos que tienen una mfluencia importante para dar origen
a una malformacién Diwversos reportes meédicos indican gque si: S© toma at
sexo como punto de partida el labio y paladar hendido se encuentra con
mayor frecuencia en hombres en una porcion de tres a dos y el paladar
hendido aislado es mdas frecuente en mueres en un porcion de tres a dos
Por lo tanto ostos ninos so enfrentan a problemas tanto psicolégicos como
sociales, uno de aillos os de aceptacidon, durante su dasarrollo el mifo va
experimentando situaciones en cuanto a lo socsal y lo personal. de tal
manera que se va esforzando por mejorar su comunicacion para lograr que
los demas ie enthendan, esto se alcanza en la medida en que el niio se
acepte como es y este seguro de si, mediante el carino y aceptacion que los

demas le demuestren

De ahi que surge Ia necesidad deo analizar como es el lenguaje en MiNos gque
presentan caracteristicas de labio y/o paiadar hendido, ya que es aqui donde
se encuentra su principal problema ai no tener una comunicacion entendible
para los demas.,encontrandose alteraciones en el punto (posicidn de fa
tengua) y el modo (salida del aire) de articulacon. En cuanto al punto de
articulacién la alteracién se encuentra en los fonemas
labiales dentales, atveolares, palatales y velares,por lo que es recomendable
la realizacidn de ejercicios de labios y lengua con los Que se pretende
proporcionar fuerza y moviidad a éstos musculos. En cuanto ai modo de
articulacion la alteracidn se encuentra en la salida de aire por la nariz y
presentan aiteracion los fonemas oclusivos, fricativos, africados, laterales y
vibrantes;ya que la mayoria los emiten de manera nasal
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Otro punto es el mencionar que es la terapia de ienguaje y su importancia, ya
que esta es la rehabilitacidn do las alteraciones existentes en las etapas del
lenguaje ya sea a nivel de la recepcidn, integracidn o expresidon, ya que
mediante esta so e ayuda a! nifo de una manera eficaz, en la medida que
los padres colaboran., el nific mas confianza adquiere y asi mas rapido
superara su problerna de lenguaje Ya quoe uno de los objetivos de !a terapia
de lenguaje es que el niNo cormja su lenguaje mediante el apoyo pedagdgico
que se {a brinde

De esta manera vamos aprendiendo tanto ios famihiares como el terapeuta a
comprender al nifo y a guarto con paciencia, dedicacidn y cariito, logrando
al mismo tiempo reforzar su confianza en si MisMo, ya que lo que necesita as
una oporturmdad para expresarse y demostrar {a intelhigencia y capacidad que
tiene, y al mismo tiempo ir superando su problema de lenguaje mediante la
terapia que en ese momento se le este proporcionanco. logrando e! objetivo
que esta persigue

En cuanto al programa se presentan algunas alternativas de terapia de
lenguaje que de alguna manera puedan ayudar al niio en ia habilitacidn de
su lenguaje; con las cuales se espeora que en un meditano plazo el Nifo haya
mejorado la caldad de su comunicacién, tomando en cuenta la constancia
que tenga en ¢l trabajo terapéutico En este programa se plantean ejercicios
de labios, los cuales tienen como finalidad el darles mowvihdad y fuerza.
ejercicios de lengua,que tienen como objetivo dar fuerza y movimiento, y
ejercicios de respiracion, que su principal finahdad es el corregir la salida de
aire por la nanz. Postenormente se trabaja en cuaderno con la finalidad de
segrui gjercitando su lenguaje en donde se pasa de lo practico a fo teérico
(en tanto que se esta apoyando con dibujos. CuemMmos. canciones, etc, que
contengan los fonesas Qque se eston trabajando en ese momento),
posteriormente se realizan juegos para trabajar un poco 1o de socishzacion,
obteniendose cambios notorios en la conducta de tos nifo

Finaimente resta decir que el mfo a quien se le ayuda a aprender, es con
quien se comparte el gozo de aprender algo nuevo, esto es lograr una mejor
comunicacién



CAPITULO

PROBLEMAS A 1LOS QUE SE ENFRENTA EL NINO
CON SECUELAS DE LABIO Y/O PALADAR HENDIDO.

En este capitulo se hablara sobre los problemas a Ios que el nino con
secuela de labio y/o patadar hendido se enfrenta al formar parte de una
sociedad, Es importante marcar el orden en que se ran sitando dichos
prablemas, en prnmer lugar seran los maédicos, y para poder comprenderios
mejor es unportarnte dar las definiciones de labio y paladar hendido, dentro det
desarrolio de este tema, se daran las posibles causas que dan origen a estas
malformaciones. Posteriormente vendra {a clasificacion, y finalmente 1a
incidencia en ia poblacidon, también se hablard en este tema de la patologia en
el desarrollo. Postertormento se hablara del aspecto psicologico en el cual se
hace referencia a 2 personahdad vy la conformacion del YO Y finaimente
vendra el aspecto social en el cual se habla de las reiaciones familiares

A lo largo del desarrollo de! mifo que presenta secuelas de labio  y/o
paladar hendido se va enfrentando a una serne de problemas, como son en un
primer momento los médicos En este tema se mencionaran las definiciones de
fabio hendido, paladar hendido. y ambas on combinacion que seria labio y
paladar hendido Como se sabe, ol labio y el paladar es una de tas
malformaciones congénitas mas comuneaes, destacandose por su frecuencia y
sus caracteristicas deformativas de la cara, el labio y el paladar, por tal motivo
crec gque es importante hacer mencidon de las definiciones de estas tres
malformaciones, para dar un pequeno bosquejo general de cuales son las
ronas que con cada malformacidon se afectan, y posteriormente hacer un
seguimiento del desarrollo embriolégico con la patologia de dicho desarrollo, y
con esto, ver en Qque rmomento comenza a darse la maiformacion

En el desarrolio de este tema, también se mencionaran las posibles
causas que dan origen a estas malformaciones, que como veremos, en dichas
causas intervienen, tanto factores endégenos (dentro) como factores exogenos
(fuera). Se presentara tambien la clasificacion y por Glitimo se mencionara la
incidencia en la pablacion

LABIO HENDIDO

"Es la malformacién congénita del labio supernor constituida por una
hendidura o fisura vertical. Esta hendidura puede vanar desde una pequefa
muesca en el labio rojo, hasta una hendidura total que puede abarcar hasta el
suelo de ta nariz"(})

1. ZAPATEIPO, Felix Marcela, Teosisi "Aplicac:én del programa anicial ded
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PALADAR HENDIDO

“Es la malformacién congénita en la cual las dos mitades del paladar no se
unen. La fisura puede abarcar e! velo del paiadar, el paladar dseo y la apdfisis
alveolar del maxilar superior o bien. tnicamente el velo palatino. En la mitad de
los casos la fisura palatina se asocia a la fisura del labio superior”(?)

LABIO Y PALADAR HENDIDO

" Es un conunto do malforrmacionos congénitas guo afectan de una forma
mas o menos importante el labio superior, la nanz, el paladar duro y el paladar

blando*(%)

Por to tanto estas malformaciones se manifiestan en el momento det

nacimiento, de ante mano se sabe que estas malformaciones se fueron
desarrollando durante el periodo de gestacidén Tanto el labio hendido como el
paladar hendido afectan de una manera fisica, en tanto que su cara nNo sera
iguatl 3 la de los demas, su cara tendra caracteristicas fisicas diferentes, aunque
se sabe que no hay personas iguales fisicamente, a exepc:éon de cuando se
trata de gemelos, pero el nifo que presenta dichas malformaciones en su
conformacidn fisica sera aun mas dieroentes queo los demas

Como ya se menciono, en el labio hendido ya sea unilatera! o bilateral,
completo o incompleto, estara afectado ciertas partes de la cara, como son el
labio superior, y en algunos casos esta malformaciéon se extiende hasta el sueio
de la nanz, este es generalmente cuando se trata de un labio hendido y sea
unilateral o bilateral pero que sea completo, por lo tanto, esto hace que su narnz
se vea achatada y mas ancha, en el caso del paladar, como también ya se
menciond  en la defimcion, las zonas afectadas basicamente en  esla
maltormacion puedo ser el velo del paladar submucoso, también el paladar
6seo que se encuentra en la parte anterior y es conocido también como paladar
secundano (fig A) Una de las caracteristicas gue con mayor frecuencia
presentan los rmifos con paladar hendido es que su tone de voz sucna un tanto
gangoso. y esto es debido a que todo o ia mayor parte del aire Quo utihzan para
hablar lo sacan por ia nanzs

En la mitagd de los casos de estas malformaciones congérutas, se
presentan asociadas tanto el labio hendido como el paladar hendido, esto da
origen a un conunto de malformaciones que son el labio y paladar hendido,
ahora bien, al presentarse estas dos maiformaciones ¢n conunto, las zonas
afectadas de ambas malformaciones se presentan combinadas entre si, ya que

E:n:u_dn_zx.\_ig_;:z;:-;:x:n__dc -alteraciones en la lecers =scriturat, pag.3
.IBIDEM.

3.181D, pag. 4



se juntan los problemas de una y otra deformacion, y esto es mas grave que si
se presentardan cada una por separado
1.1.1. CLASIFICACION.

En clasficaciones que se han reahizado enfocadas a la embrnologia del
labio y el paladar hendido por Kernohan y Stark, en 195B. se encontrd lo
siguiente

Su clasiicacion estd basada en los términos de “Paladar pnmario” y
"Paladar secundario”

"El paladar primano esta formado por la premaxita. el septum anterior y el
labio. El paladar secundano esta constitundo a partir del foramen incisivo hasta
la uvula y 1a linea divisonia entre el paladar primano y el paladar secundano™(})

€l paladar secundarno segun su hendidura se clasihica como completa o
incampleta dependiendo de su extension

1) Completa

Abarca tanto el velo como el paladar duro, hasta el foromen incisivo
2) Incompleta
Es la hendidura comun del veio

A ésta clasificacion se le incluye la hendidura detl mesodermo del paladar,
conocida como paladar submucoso, que esta oculto a menos que la uvula esté
bpitida

La clasificacidon de las hendiduras del paladar segun Kernaham y Stark es
ia siguiente

a) Hendidura incompleta del paladar secundario

b) Hendidura completa del paladar secundano

c) Hendidura incompleta det paladar prumano y secundano

dj Hendidura unilateral completa del paladar pnmano y secundarno
e) Hendidura bilateral completa del paladar primarno y secundario

4. ZPPATEIRQ, Felix Marcela, Tesis:_“Aplicacién dal programa Snisial
del sistema mulrisensa A i ic
sscriturat,

Baiadar Hendsdo para. la . caireccien. de alierasisnes. en.ia lecro
pag. 4



Con lo que respecto al labio, hay distintos tipos de malformaciones, como
son las siguientes:

a) "Hendidura labial unilateral
b) Hendidura labial bilateral
c) Hendidura labial media

d) Macrostomia unilateral

e) Hendidura facial oblicua™(3)

1.1.2. ETIOLOGIA

A pesar de que se han reahzado varios estudios para saber cua! es la
etiologia de este problema no se ha llegado a nada especifico que indique que
poOr una u otra razdn se adquieren dichas matformaciones, sin embargo hay
factores endogenos y factores exogenos, que juegan un papel importante
dentro de éstas malformacionaes congénitas, aungue nNo se puede dejar a un
Iado la herencia que también es un factor importantisimo

"Los factores genéticos son agentes etioldégicos que imcian mecanismos
de malformaciones por medios biogquimicos o de otra indole a nivel subcelular,
celular'(®) Tomando lo anternor como raferencia, se puede ver como ios
factores genéticos son uno de los principales factores etiolégicos para la
adquisicion de dichas malformaciones, asi mismo en ios factores enddgenos
“La influencia de la herencia juega un papel importante, y se ha observado que
ésta transmision genetica puedea ser tanto por linea materna como paterna"(T)

Por lo tanto. como ya se menciond, un NiINo puede nacer con labio y/o
paladar nhendido por medio de la herencia, y esto puede ser tantoc herencia del
padre como de la madre, el factor hereditarno es uno de los que siempre
influiran en todos los nacimientos, en ocasiones esta sera favorable, pero en
otros casos como el del labio y/o patadar hendido sera un tanto desfavorable,
por los problemas y traumas que esto ocasiona dentro del ambiante familiar

“Varios investigadores sefalan que los posibles modos de transmision
pueden ser por un gen mutante unico que produzca un efecto pronunciado o
por una cantidad de genes, cada uno productor de un pequeno efecto y creador
en un conjunto de &sta anomalia”(®)

S.DE YTA, Martinez Mercedes, Tesis: “Afectividad en nidos con lakie

". pag. 2
. MOORE, Meith L., _Embriologia clinica, pag. 125
7.ZAPATEIRO, Felix Marcela, Tes " P P 2
aistemy multisennoraal  asmhe)ico en nifcs con secusla de Lobig Paladag
Hendido para la correccion de alterzaciones . en la legroe . caccitural,
g49-5

.IBID, pag. 6




En los factores endogénos también se encuentran algunas alteraciones
cromosémicas, infecciones, etc

En los factores exdgenos; investigaciones realizadas se encuentran
algunos factores ambientales, responsables del labio y paladar hendido,
algunos de estos factores son los siguientes:

- Enfermedades infecciosas como la rubéola, sarampidn, que la madre

contraiga durante el primer trimestre de su embarazo

- Trastornos dictéticos en la madre, como la desnutncion
- Ingestion de medicamentos y drogas como la tahidommna

Por lo tanto, dentro de la etiologia no interviene un solo factor, siIno que
son varios los que en un momento dado intervienen, cada une afecta de una
manera diferento, pero que al tinal provocan la misma mallormacién, como ya
se menciond, las enfermedades, la desnutricion, la ingestién de medicamentos
y las drogas, pueden afectar en gran medida al producto., por lo que es
importante tener cuidado de ne contraer alguna enfermedad infecciosa,
prancipalmente en el primer trimestre del! embarazo, al mismo tiempo es
importante llevar una dieta balanceada y con 1o gque se tiene que tener un
estricto cuidado es con la ingestidn de medicamentos

Con lo mencionado anternormente No se quiere decir Que estos son los
unicos factores etioldgicos gque pueden mterverur en un momento dado, la
herencia como ya se menciond también es un factor que jueqga un papel
importante dentro de la adquisicion de ésta malformacidn congénita

Y como so pucde ver, tanto los factores endégenos que son 10s que so
encuentran dentro del organismo, como los factores exogenos que son ios que
se adquieren fuera del organismo, juega un papel importante para que en un
momento dado intervengan de una manera negativa y esto traiga como
resuitado labio y/o paladar hendido

1.1.3. INCIDENCIA.

Diversos reportes médicos indican que la frecuencia que se ha podido
determinar del labio y paladar hendido es de 1 por cada 1000 nacimientos.
Constituyendo asi el 15% de las malformacionas congénitas. Si se toma como
punto de partida el sexo, el labio y paladar hendido se encuentra con mayor
frecuencia en hombres en una porcidn de tres a dos y el paladar hendido
aislado es mas frecuente en mujeres en una porcién de tres a dos Esto se
explica a que las crestas palatinas se fusionan aproximadamente una semana

después en las mujeres que en los hombres.



En io referenta a la repetcidn de esta malformacién en familia, se ha
comprobado que si los padres son normales y se ha tenido un hijo con !abio
hendido, la probabiidad de que al siguiente nifio o presente es de 4% si estan
afectados dos hermanos e! riesgo para el tercero es del 9 %

La presoncia de ésta malformacion se da en cualquor clase social y
aparece con la misma frecuencta en todos los Nniveles econdémicos

1.1.4. EMBRIOLOGIA

a) Proceso facial y labio superior

En la cuarta semana (24 dias) se pueden observar 10s arcos braquiales
primero (o mandibular} y segundo (o hicideo) La porcidn principal del primer
arco llamado apofisis o proceso mandibular, dard origen al maxilar inferior, y
una extens:dn rostral del mismo, el proceso, o apdfisis maxilar, contribuira a

formar el maxiar superior

Para e! final de la cuarta semana a cada lado de la porciédn inferior de la
prommnencia frontonasal aparecen engrosamientos bilaterales ovalados del
ectodermo, {lamados placodas nasales (fig 1 y fig B8) "El mesénguma profifera
en los bordes de esta placoda. lo cual produce los procesos nasomedianos y

nasolaterales”™(”) (g 2y 3)

Cada proceso nasolateral esta separado de los procesos maxilares por
una hendidura o pliegue, que recibe el nombre de surco nasoclagrimal (fig. 2 y3)

"Hasta el final de ia sexta semana los maxilares primitivos son porciones
macizas dea tejido. Los labios y las encias comienzan a dosarrollarse al aparecer
un engrosamiento lineal del ectodermo, la lamina labnoglngnval"(“') (fig. 9) que
crece hacia el mesenquima subyacente. Poco a poco la lamma degenera en su
mayor parte y queda el surco labiogingival entre ios labios y las encias (fig 12)
En la linea media persiste una region pequena de la lamina labiogingival. que
forma el frenillo que une cada labio a las encias (ig 12)

Durante la séptima semana, los procesos nasomedianos se fusionan entre
si y con los procesos maxilares (fig. 4 y 5). Al fusionarse los procesos
nasomedianos entre si forman el segmento intermaxilar del maxilar superior {fig.
6), este segmento da origen a

. Porcién media o phitrum detl labio superior

Porcion media del maxilar superior y las encias relacionadas

. Paladar primario.

MOORE, Feath L, Exbriglexia Clinica, pag. 175
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Las porciones laterales del labic superior, el maxilar superior y el paladar
se forman a partir de los procesos maxilares (fig 6 y 7) Estos procesos se
fusionan lateralmente con los mandibulares, lo cual disminuye las dimensiones
de la boca Los labios y los carrillos primitivos son invadidos por el mesénquima
del segundo arco braquial, que origina los musculos de la cara. La prominencia
fronto nasal forman ia frente y el dorso y la punta de la nanz; los lados de la
nariz provienen de ifos procesos nasolaterales lLos procesos mandibulares se
fusionan entre si en la cuarta semana y el surco que los separa desaparece
antes del final de la quinta semana Los procesos mandibulares dan angen al
maxilar nferior, y porcion inferior de la cara

Paladar Secundano

Ef paladar secundario se desarrolla a partir de dos salentes
mesodermicas hornizontales de la superficie interna de los procesos maxitares,
que reciben el nombre de projongaciones o crestas palatinas ( fig 9 ), estas
estructuras en etapa imicial sobresalen hacia abajo a cada lado de la lengua,
pero al desarrollarse los maxitares la lengua se desplaza hacia abajo y las
prolongaciones palatinas gradualmente crecen una hacia la otra y se fusionan,
también se fusionan con e! paladar primario y el tabique nasal, este dllimo se
desarrolla en forma de crecimiento hacia abajo de los procesos nasomedianos
fusionados La fusion comienza hacia adelante durante la novena semana y
termina en la porcion posterior para la desimo segunda semana

Se desarrolla hueso ntermembranoso en ¢! paladar primano, (o cual forma
el segmento premaxilar del maxlar supernor, que lleva a [os inctsivos { fig 13)
Al mismo tiempo se extiende el hueso de los maxilares y los palalinos hacia las
prolongaciones palatinas y se forma el paladar duro u oseo. Las porciones
posteriores de las prolongaciones palatinas no se fusionan sino exceden detl
tabique nasal y se fusionan para formar el paladar blando y uvula ( Fig 10, 11y
12 ). La avula es la uluma porcién ael paladar que se forma El rafe palatino
sefala permanentemente la linea de fusion de ias prolongaciones o crestas

patatinas (ig 12)
b) Cavidades nasales

Durante la sexta semana de desarrollo, las fosas nasales de profundizan
bastante, en parte a causa del crecimiento de los proces0s nasales y en parte
se introducen en el mesénquima subyacente En etapa inicial, estas fosas estan
separadas de la cavidad bucal primitiva ( fig. 14 ), pero después que esta se ha
roto, las cavidades nasales primutivas desenvocan en la cavidad bucal



Por virtud de los orificios nasoformados, las coanas primitivas estan
situadas a cada lado de la linea media e inmediatamente por detras del paladar
primario (fig. 15). En la etapa ulterior, al formarse el paladar secundario y
continuar el desarrollo de las cavidades nasales primitivas, las coanas definidas
se sitvan en la union de la cavidad nasal con la faringe ( ig 15 ) Los senos
paranasales se desarrollan en forma de diverticulos de la pared lateral de la
nariz y se extiende al maxilar supernior, etmoides, frontal y esfenoides; alcanza
las dimensiones del adulto en el principio del tercer decerio Los senos
paranasales siguen creciendo lentamente hasta la muerte

1.2. PROBLEMAS MEDICOS

1.2.1. PATOLOGIA

El labio y e! paladar hendido son malformaciones comunes de la cara y
paladar. Si bien el paladar en estado normal esta hendido en el desarrollo, pero
el labio no lo esta El labio y el paladar hendidos son malformaciones diferentes
embriolégica y eticlogicamente, se onginan en etapas distintas doel desarrollo

El labro hendido es mas frecuente en los varones que en mujeres; 1as
hendiduras del labio pueden ser urulaterales o bilaterales

El labio hendido unilateral se va a dar como resultado de que el proceso
maxiiar del lado afectado no se fusiona con los procesos nasomedhanos ( fig 17
a 19 ). Tomado en cuenta qQue el epiteho de ta hendidura labial se tornara
distendido y la disgregacidn de los tejdos en el suelo de 1a hendidura persiste,
dan origen a la division dei labio y esto en proporciones medial y lateral

El labio hendido bilateral resulta de gque las masas de mesénquima de los
procesos maxilares no se unen y fustonan con los procesos nasomedianos

fusionados.

El paladar hendido puede afectar unicamente la dvula, la cual va a tener
un aspecto en cola de pez ( fig. B ) o puede extenderse por las paredes blando
y duro ( fig. C y D ) Hay casos con labio hendido, donde la hendidura en el
paladar anterior y el posterior se extiende por la apdfisis alveolar, y el labio de
los dos lados (fig. Gy H )

La base embriologica del paladar hendido, no es otra cosa que una
insuficiencia de las masas mesenguimatosas de las prolongaciones o crestas
palatinas para unirse y fusionarse entre si, con el tabique nasal y con el borde
posterior del patadar primario, aistadamente o en combinacion,



Los tipos de hendidura pueden ser

. Hendiduras en patadar anterijor o primano, aqui las hendiduras son por
delante del agujero incisivo, y esto es por insuficiencita de las masas
mesenguimatosas de las prolongaciones palatinas para unirse y fusionarse con
al mesenquima del paladar pnmano ( fig E )

Hendiduras en paladares antenor y posterior, estas hendiduras afectan al
paladar primario y secundano y resultan de que las masas meaesenguimatosas de
las prolongaciones palatinas no so unen y fusionan con el mesenquima del
patadar prumario entre si y con el tabique nasal ( ig Gy H )

Hendiduras del paladar posterior o secundano, estas son las hendiduras
situadas por detras del agujero incisivo, y fesultan de que las masas
mesengquimatosas de las prolongaciones palatinas no se unen y fusionan entre
si y con el tabique nasal ( ig B8 a D)

1.3. PROBLEMAS PSICOLOGICOS.

Los rufos con malformacidn congénita suelen tener los problemas
psicoloégicos comunes a todo nifno con defecto fisico

Su problema emocional puede estar en relacion directa con su anomatia y
afectar sus relaciones con sus familiares y en el ambiente social que lo rodea;
"se dan casos en que la madre rechaza inconscientemente a su hijo deforme y
como su "yo" no acepta esta actitud, io sobreprotege demasiado”{!})

Los diferentes ambientes desfavorables que pueden tener los padres ante
su problema puede afectar a los miAoS, ya que en los pequenos las impresiones
recibidas en edades tempranas puede dejar huellas imborrabies en su
formacidn psiquica ya que en |os prnmeros anos se adquieren los elementos
basicos que van a formar el caracter del individuo

Ahora bien, dentro de lo psicologico la personalidad, es (a totalidad del yo,
una sintesis viviente y singular de funciones psiquicas, las cuales, por su
caracter y manera de conjugar se producen pecubares tipos humanos”(12)

Por 1o tanto la personalidad es la umnidad integrativa de un individuo con
todo el conjunto de sus caracteristicas diferenciales permanentes, como son lo
habitos, inteligencia, temperamento, emocionalidad

11 nNIETO, Herrera Margarita,
pia. 164
<.LARRPOYO, Francisco, Paicologla dintegrativa, pag. 268

anomalian se? Jonguaif ¥ oSJ COIrelllion,
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Dentro de la personalidad, se encueniran las disposiciones congénitas, asi
ta manera de ser de cada individuo ya por su pasado, por lo tanto la
personalidad depende de la herencia como de la educacion. La personalidad
esta determinada por varios factores entre 1o0s mas imponantes se mencionan
los siguientes: el temperamento, el caracter, la edad

“El temperamento es un concepto psico-fisiologico, es aquel conjunto de

particularidades fisiolégicas y morfoldgicas que diferencian a los individuos
entre si"('Y)

El temperamento depende de la constitucion fisica y por consiguiente de la
herencia

"E! caracter, es el conunio de las mancras habituales de conocer,
apreciar, sentif y reaccionar, que diferencia a un individuo de olro"(") Por io
que el caracter es la mejor exprasion de la personahidad

Tanto e! temperamento como el caracter son factores determinantes de la
personahidad, pero la edad es uno de los mas mponantes, ya que es obvio la
psique es por una parte una personalidad en desarrolio, por otra una reahdad
dinamica La psigque crece, se traonsforma sin cesar"(“‘) Por lo tanto uene una
edad, no solo intelectunt. siINO que también posee una Madurez

Dentro del desarrollo de 1a personahdad, ésta se va moideando gracias al
medio ambiente y al circulo social en gue vive el ndividuo, aunque como se
vera mas adelante, en ocasiones la influencia tanto del medio social como del
circulo social No son tan buenos en la formacidn de ia personalidad det
individuo, maxime s el individuo cuenta con un problema fisico

La afectividad en la vida del mAo es algo /mportanticimo, 1a telicidad y el
bienestar de los mifos depende del amor y 1a aprobacidon que se les demuestre,
debemos estar del lado del miiio, guario en sus primeros afnos con amor, pero
Nno con un amor sobreprotector, donde no lo dejamos que sea rmiho, tenemos
que dejario que liore, que ria, que goze y aprenda de las cosas que hace,

dejarlo en pocas palabras que viva su vida de mifo, ¥y no por el contrario vivir
nosctros su vida

El nifio que presenta secucta det tabio y/o paladar hendido, generaimente
causa compasién, mas cuando va por la calie o ingresa a la escuela, y nos
damos cuenta de que la compasion que Se puede sentir agravada los
problemas del nifo, empezando por su ambitc famihiar

13 _;ARROYO, Francisco, kaicologila integrariva, pag. 270
14, 1pIDEM
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“El mundo sufre a causa de ias excesivas censuras y reprobaciones, lo
cual es un modo eufermustico de decir que sufre a causa del excesivo odio Es el
odio de los padres el qua convierte al nifo en un problema, asi como es el odio
de la sociedad lo que hace del defincuente un problema La salvacion esta en el
amor, pero lo que hace dificil es que nadie puede imponer amor”(!®)

Esta situacion de cnsis de identidad y de relaciones humanas que se
reflejan tanto en el mvel mas alto de la sociedad a traveés de ia agresividad
como manifestacion mMmas reciente en el seno de la famila que ha sufndo ta
presencia de un hijo con malformacion del labio y/o paladar hendido, como ya
se menciond. donde repercute primero es en la famihia en la cual surge un
rechazo por su hijjo que ha nacido deforme, mas tarde esto rechazo que sus
padres sienten influye en la formacién de la personahdad el mino et rechazo
gue el nino siente lo transforma en mecanismos de defensa y el cual proyecta
por medio de la agresividad

Y surge asi los sentutmientos de culpa e inferioridad, donde el nifio cree
que por su cuipa, por haber nacido asi nadie lo gquiere, se siente menos que los
demas ninos por que sus companeros o hacen sentr diferente, pero diferente
en tanto que no habla bien y ademas tene una cicatnz en la cara Se ha
comprobado que en la edad escolar, los Nifos son muy crueles cuando se trata
de aceptar a un nifio con delectos fisicos, 1o rechazan, no les hablan, los hacen
sentir menos

Esto trae consigo una serie de problemas soctales que tiene una estrecha
relacidén con los problemas psicolégicos que se acaban de mencionar

1.4. PROBLEMAS SOCIALES

Los problemas sociales surgen principalmente en la familia, ya que desde
que e! nifo con secuela de labio y/o paladar hendido, sc presenta en un
ambiente familiar situaciones de crisis, de tension, nerviosismo, que afectan ai
nido desde ese momento

“La familia juega un papel protagdnico en el desarrollo del niflo, porque es
dentro de ella donde se reahzan los aprendizajes basicos Que seran necesarios
para el desenvolvimiento autdénomo dentro de la sociedad, a través de distintos
mecanismos, la famiia va moldeando las caracteristicas psicologicas del
individuo"(}7)

16, DE YTA, Martinen, Mercedes, Tesis: “Afectayvidad.en nidosd con labic

. Compiladores, Alvaro, Coll, Cenar, Palacios, Jesus,
“Desarxello Pajcelegzia y Educacien. Hecudidades. Educatavas Eapecialea -y
aprendizaje sacolar™, pag. 220



Ahora bien, es en la familia donde surge el primer problema, debido a que
los padres son los pruneros en rechazar a su hyo, no ven el problema con
naturalidad e inconscientemente rechazan a su hyjo que ha nacido con secuela
de labio y/o paladar hendido, aunque su reaccion es normal, es la reacciéon que
cualquier ser humano tendria, ante una situacion tan inesperada como esta

Como ya se menciono anternormente, la famiha es un contexto de
socializacion especialmente relevante para el mino, ya que durante muchos
afos es el unico y/o principal en el que crece, y actua como llave o filtro que
selecciona |3 apertura del Mo o otros cantextos Es la familia quien le da esa
oportunidad al nino de relacionarse con los demas, y también 2s la famiha quien
le niega esa apertura a una comumcacion plena con la sociedad, originandole
con esto un problema mas, y 2s aqui donde conuaenza la problemaca del mifio
con su "yo, y emplezan unag sene de cuestionammientos que el nino se hace, es
malo o0 es bueno, donde tal vez unas poersonas le digan eres un NNo bueno,
pero habra quicnes lo rechacen y el sienta que es malo

“El mifio no es bueno m malo, s un ser en formacidon y en desarrolfo
espontancos”(1%). el mine 1o unico que hace os comportarse como un Mo y de
ta misma manera vive, pero somos los adultos quienes en un momento dado 10
hacemos que sea bueno o malo, pero esto es de acuerdo a nuestro modo de
ver la vida Es importante que cuando ¢n una familia se presente el nacimiento
de un niAo con sccucla de labio y/o paladar hendido. brinde ademas de los
cuidados que estos nifios requieren darles canfio, el mismo que en un momento
dado se le daria a un hiyo con caracteristicas normales, con esto se podria
lograr en cierta forma quitarle al nifo el sentimiento de culpa gue en algunas
ocasiones se le hace sentir

Este fendmeno por la dificultagd que representa para su aceptacidn, sobre
todo de parte de ios padres. [0s sumerge en un estado de angusta constante.
que de ser percibido por el 'ino agrava mas su problema

El nifno comienza a crecer, es mas espontaneo, y “la aceptacidén del mifio
se revela en el juego. que seria la primera manifestacidn humana de ia
capacidad de trabajo’(!”). por consecuencta no dejamos que demuestre que es
lo que puede hacer, lo pnvamos de su libertad de nifo, esto nos trae un
problema mas, lo hacemos sentir un INutil que no puede hacer nada

18 coLECCION PEDAGOGIGCA, MERAN, Alberto L. Eaicologla y_Pedagogia. lax
= erd Wallon, pag. 35
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Por lo tanto, este problema se agrava aun mas cuando el nifio ingresa a la
escuela, ya que se siente rechazado por sus compaferos y profesores, dado
que estos Glimos se han ocupado fundamentalmente de compararios con sus
iguales, que ocbviamente no tiene esta problema

Una do las caracteristicas de los nifos gque prescntan secuela y/o paladar
hendido en cuanto a comportamiento €s gque en algunos Casos SON Muy sSeros,
pero otros son muy activos y hasta agresivos, y esto es debido la mayoria de
ias veces por el rechazo que sientes por &l sus companeros

Con lo que respecta a su comportamiento, los NINOS que presentan
secuela y/o paladar hendido son aislados, sefios, en ocasiones como ya se
menciond llegan a ser agresivos, esto es resultado del rechazo que se les
transmite, y en prnimer lugar tenemos a la famiha por lo tanto el nifo al sentir el
rechazo de su propta familia se sentra rechazado por todas las personas que 1o
rodean, aunque en la mayoria de los casos la demas gente no lo rechaza

Y es en la famihia donde se pide un ambiente de aceptacion, de canifo
para el nifo, con esto a la vez se le brinda segundad, sobre todo esto es 10 que
necesita mas, por lo tanto es recomendable que en una familia donde hay un
niNo con secuela y/o paladar hendido se le de el mismo carifo y aceptacion que
se le daria a otro hyo que ne nace con este problema, cada miembro de una
farmiia merece respeto como individuo que es, y también necesita aceptacion, si
se logra brindarle esto al nifo en su INfancia, Mmas tarde él tendra confianza en
s1 mismo, su auloestima estara bien reforzada y al llegar a la edad adulta habra
aceptado su problema con naturahdad, sin sentirse menos que los demas
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FIGURA No. 10
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FIGURA No. 11
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FIGURA No. 12
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FIGURA 15
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FIGURA No. 18
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PROCESOS MAXILARES Y LOS NASOMEDIANQS
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FIGURA No. 17
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EMBRION DE 6 SEMANAS. SE ADVIERTE QUE PERSISTE LA HENDIDURA LABIAL DEL
LADQ IZQUIERDO, SE APRECIA LA DESAPARICION DEL SURCO DEL LADO DERECHO
POR LA PROLIFERACION DE MESEQUIMA (FLECHAS).



FIGURA No. 18
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HA EMPUJADO FUERA DEL SURCO ENTRE EL PROCESO MANLAR Y
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FIGURA No, 18
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FIGURA *C*
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FIGURA "D

HENDIDURA BILATERAL DEL
PALADAR SECUNDARIO
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FIGURA "E*

HENDIDURA UNILATERAL COMPLETA DEL LABIO Y LA APOFISIS
ALVEOLAR CON HENDIDURA UNILATERAL DEL PALADAR PRIMARIO
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FIGURA "

HENDIDURA BILATERAL COMPLETA DEL LABIO Y LA APOFISIS
ALVEOLAR CON HENDIDURA BILATERAL DEL PALADAR PRIMARIO
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FIGURA ‘G

HENDIDURA BILATERAL COMPLETA DEL LABIQ Y LA APOFISIS ALVEOLAR
CON HENDIDURA BILATERAL DEL PALADAR PRIMARIC Y HENDIDURA
UNILATERAL DEL PALADAR SECUNDARIO
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FIGURA *H*

HENDIDURA BILATERAL COMPLETA DEL LABIO Y LA APOFISIS ALVEOLAR CON
HENDIDURA BILATERAL COMPLETA DE PALADARES PRIMARIO Y SECUNDARIO




CAPITULO NI

ADQUISICION DEL HABLA

2.1. EL. HABLA EN LA CONSTITUCION DEL SUJETO

Durante la lactancia, €! desarrollo del lenguaje es poco espectacular, sin
embargo, las bases adquindas en este primer ano de vida van a permitir notables

avances en el aspecto hnguistico e intelectual del bebé

“El lactante no cntra cn ¢! lenguaje por una nocesidad o un deseo propios,
sino porque o encuentra instituido en el mundo de los adultos”(), Por lo tanto, el
bebé aprende a hablar por medio de la imitacion, con esto se quiere decir que el
bebeé aprende el ienguaje y lo va desarroilando a lo largo de su vida, y lo utihza
para obtener lo que quiere y necesita y esto le dara como resultado una relacion

con los que lo rodean
Dentro de los procesos de aprendizaje por los que pasa el nriio, es
precisamente el aprendizaje del lenguaje, el que empreza siendo una miacion,
hasta que ilega a ser un aprendizaje, dentro de todos los procesos de éste la
adquisicidn del lenguaje es senalado como una de las experiencias mas
importantes en el desarrollo del ingdividuo Ya que el lenguaje es el medio del que
se vale el hombre para expresar sus sentimientos y comunicarse con los demas
de diversas maneras y una de las primeras es el lenguaje oral. mismo que
aprende desde pequeno y so da con el llanto, posteniormente le sigue el
balbuceo, etc hasta lograr articular estos sonidos para darle sentido al lenguaje,
que como ya se menciono es por imitacion a los adultos y con el paso del tiempo

hace suyo
En una sociedad como {a nuestra el habla en la constitucion del sujeto es

muy mportante, porque mediante este proceso podemos expresar nuestras
opintones, por tanto el hombre existe en tanto que habla y expresa sus 1deas, de
otra manera deja de existir, cabe mencionar a Habermas cuando dice que “en los
procesos de aprendizaje la argumentacidn juega un papel muy importante;
Hamamos racionai a una persona que en el ambito de lo cogrnitivo-instrumental
expresa sus oprniones fundadas y actua con ehcnencqa"(z), de ahi que es
las demas personas,

importantistmo el estar en constante relacidn con
estableciendo una comunicacion, de NO ser asi, pareciera ser que dejamos de

FRACTICA PARA PADRENS Y EDUCADORES, "Padagrsia s fxicologlia
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Comunicacion., pag.
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existir, pudiera decirse que mientras mas NOs expresamos mas existimos, pero no
es el hablar por hablar, es necesario que sea con sentido, con una
instensionalidad, existimos en tanto que hablamos y fundamentamos nuestras

ideas y las defendemaos con inteligencia

El habla es ol punto clave de todas las situaciones a las que se enfrenta el
individuo. el habla es la casa de la verdad del ser, es la taneta de presentacién en
todo lugar, por lo tanto, el habla hace mas humano al hombre, humano en el
sentido de meditar y preocuparse de ser mas humano y no inhumano. y la
humanidad del hombre consiste en su esencta, en tanto que el hombre humano
se ha conocido y reconocido como tal en la sociedad como un hombre social,

capaz de comunicacion

Y retomando a Heidegger en cuanto a la esencia "El hombre es
esencialmente solo en su esencia en cuanto el ser le dirige la palabra”(3) Por
esto se entlende que mientras el hombre este en constante comuncacion
mantendra su esenc:a dentro de esta sociedad que dia con dia exige una mayor
esencia y como resultado una rnayor y mejor comunicacion

Por otro tado "E!@ empobrectmiento de! habla no corre unicamente la
responsabilidad estética y moral que hay en todo empleo de! lenguaje E! viene de
un pehgro que afecta sobre la esencia del hombre(?). porque No es unicamente
hablar, ya que de una manera u olra manera siempre estamos en constante
comunicacion. es mas bien el hecho de hablar pensando, razonando y
haciendose responsabple de lo que se esla diciendo

De esta manera nos damos cuenta que tan importante es el habia en la
constitucion del syjeto, desde que nace y cémo al adentrarse en el ienguaye lo va
haciendo suyo hasta liegar a la edad aduita donde el habia, el poder comunicarse
de una manera entendible forma parte de su esencia y existencia en la sociedad a

la cual pertenece

Volviendo al aspecto infant!, H Nagera afirma "E! nmo nace con la
capacidad potlencial de aprender a hablar”(®). lo importante es que el nifo conviva
con otros individuos para que aprenda por mmitacton el lenquaje, aunque el grado
de evolucion que se alcance en relacion al lenguaje varia de nifo a niNno

A partir de que el niio aprende a hablar va aumentando su actividad
comunicativa, al igual que el miNo va creciendo, su fenguaje va cambiando y
aumentando, hasta gue llega a una edad adulta en donde el lenguaje que empezo

3. HEIDEGGER, ™Martin: Cazwaz sobze el humanisms, pag. 119

4. IBID, pag. 144

5. CAMPILLO, MNAVARRETE, Lilia H, “Influensio del medio famillar oo el
el lenguaje™, pag. 21
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como una imitacidn, pasa a formar parte de su vida cotidiana y se da cuenta gue

se encuentra iInmerso en el lenguaje y que no puede separarse de €1, tomandolo
como esencia de su propia persona

2.2. ADQUISICION NORMAL DEL HABLA

Para comenzar con este punto de la adquisictén normal del habla, es
necesario tener el conocrmento de cudl es la evolucion normal y de las
manifestaciones basicas de la edad que nos permita dinigir a los ninos de una
manera eficaz

Se utihza el término normal en tanto que No existe ninguna perturbacion de
nvel tanto tisico como bioldgico que influyan en el desarrolio del habla

Por io tanto es unportante hacer una distincidn entre habla y lenguaje, ya
que muchas personas utihizan estos vocablos como siNdmimos sin embargo no lo
son

A continuacion se presentan algunas defimiciones de habla y lenguaje
tomados de distintas fuentes

"El lenguaje es un meétedo exclusivamente humano y no instintivo. de
comunicar deas, emociones, deseos, por medio de un sistema de simbolos
producidos de una manera adquinda™(8)

“Et lenguaje es un procaeso que abarca todos los medios de comunicacidn en
los que el pensamiento y los sentimientos se simbohzan para que tengan un
sentido para otros™(7)

En estas dos definiciones de lenguaje. su elemento en comuan s transmitsr
un mensaje a otros, tener una comurcacion

En cuanto al habla encontramos que
"El habla es una capacidad motora y mental, asi como una parte del

lenguaje en la que se utlizan palabras o sonidos articulados para comunicar
significados”(8)

6. NIETO. Mcrsera Margarita, "Ancmaliac del lenguade y su.correccion®
pag. 94

7. 2APATEIRO, Felix Marcela, Teais: “Aplicacién del pro

sistema multiscnaciial. 3imbolico en nifies con _segusla de Labio Fladarx
Hendiddo para la correccién de alteraciones en la lecto escritura™, pag.
13
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Con esta definicidn del habla podemos ver cémo son dos cosas distintas el
lenguaje y el habla, obviamente estan interrelacionadas, pero cada una tiene su
momento en el desarrollo del niflo al adquirir el lenguaje

Ahora bien, para reafirmar lo anteriormente mencionado, Ferdinan de
Saussure “"distingue en el lenguaje dos caras. lengua y habla La pnmera
caracternza el lado sistematico, social y el cédigo, la segunda el lado individual,
concreto y real"(%)

Como se menciond ya con anteriondad el habia es una capacidad motora y
mental, asi mismo forma parte del lenguaje en donde se utlizan unas sene de
palabras © sonidos articulados para que se les pueda dar un significado y por
consigulente se puede comunicar algo Pero no todos los sonidos que el nifdo
emita se pueden considerar como habla, en tanto Que No tenga suficiente contro!
sobre el mecanismo neuromuscular para produciy somdos claros, controlados y
distintos, sus emisiones vocales seran sélo soridos articulados

Dentro de! desarrollo el miio va aprendiendo a dar significados a los sonidos
que hace y hasta ese momento su habla se considera que es por medwo de la
imtacion

En el habla infantl existen dos factores que es necesano diferenciar E}
penodo prelinguistico y el hinguistico EIl desarrolio prelinguistico de los ninos se
ha considerado gque comienca desde el nacimiento, en este periodo “el nifto
parece mostrar una enorme facihdad para incorporarse al medio social gque le
rodea, para tomar parte en las rutinas de intercambio socal"('%) ¥ el ingluistico
hace su apancion hacia el final del prnimer afno de vida

“El o ha desarrollado durante el primer afo sus competencias de
discriminacion auditiva y de produccion de sonidos Este comienzo es, durante los
primeros meses lento y paulatino, pero a partir de los 18-24 meses se convierte
en uno de los fendmenos mas espectaculares del desarroilo infantil™(11)

Es aqui donde el vocabulario aumenta rapidamente y las combinaciones de
palabras son cada vez mas complejas y elaboradas

L "}'\PATLXR’:, Felisx Marcela, Tesia: “Aplaas, ‘Auﬁ-_d:l_axcs-xnd_ux‘un._:ml
tarsensozaal atmbolice -~n niAes con Stecucla de
chd‘\.do para la corre<cion de alteraciones ¢n la luecto esciitura”™. pag.

13

Y. SEp, “Cousidezaziones sgbse ol Qesarxrollo del lenguaje ¥ sus

nea”. pag. 17

Compilacores, Marches, Allvaro, Coll, Cesar, Palactos, Jesus,
ades Fd *

Pascologd,
TYA:MJ..MLAL’:, TOMG III, pag. 105
. 181D, pag. lU6
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El aprender a hablar es un praceso prolongado y complejo. En el primer afo
y medio de vida mientras no aprendemos suficientes palabras para utilizarias
como formas de comurucacién los bebes usan formas de cormunicacion anteriores
al habla o preverbales, como son: el llanto, el balbuceo, los gestos y las

expresiones emocionales

2.2.1. LLANTO

La pnimera manifestacion de cormunicacion se presenta con el llanto del
bebé. En esta etapa “Los bebes glecutan vanaciones basicas que le permiten a
los padres saber si el nino Hora de hambre, dolor o suerfio, y que son interpretados
de acuerdo al contexto en que se dan”(12)

Mediante cl llanto y los gestos la mama recibe diversos mensajes que tienen
diferentes tonahdades, que duan cormo resultado la formacidn de 1os primneros
estereotipos en el nino, esta actividad se va comphicando a medida que el bebé
adquiere una mayor capacidad de reconocimiento sensoperceptivo

Ademas el llanto como ya se dyo, s ia primera y mas elemental forma de

comunicacion s bien para el bebé constituye tan soélo una forma instintiva de
expresar su dolor o displacer, el hecho de que su mama atenda estas damadas
con especial atencion, le convierte en la primera forma simbolica de comunicacion
de la que &l puede hacer uso

Por otro lado es importante no acostumbrar al bebé a mimos cada vez que

flora, porque si el asocia los cuidados y cancias que desea con el éx1o de sus
flfamadas mediante el llanto. cada ver seran mas los llantos y mas dificil de

complacerio
La siguiente forma de comunicacion, es la mas importante para el desarrollo
del habla, porque es ahi donde se cstablecen las basces necesanas

2.2.2. BALBUCEO

Ademas del Hanto. los bebes emiten sonitdos simpies durante los primeros
afnos de wida tales como germdos, gritos de alegria o disgusto, estornudos,
bostezos, suspiros y somdos guturales

A medida que se le van desarrollando los mecanismos neuromusculares, los
sonidos explosivos pasan a ser balbuceos

12 SEP, YLa adguisicién del Ienguale™, pag. 17
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“Segun Gessel, el balbuceo o laleo se presenta normalmente a las 28
semanas de edad"(13)

El balbuceo sc presenta como un juego al repetir constantemente sonidos
guturales y vocalizaciones Qque le van a servir como una proparacién
discriminativa de los diferentes movimientos y su posicidn segun el sonido, a
medida que pasa el tiempo el bebé va integrando nuevos sonidos y mas adelante
sard capaz do rasponder a las incitaciones de ia madre, gracias al proceso de
aprendizaje por imitacion, en donde el nino observa y mueve los labios hasta que
al final logra emuitir @) somdo

“Al seguir 1a evolucién hinguistica en su curso ascendente, se INIcia POco a
poco la influencia social y entonces el nifo pasa por una etapa llamada de
mitacion*('?) El mAo escucha evoca los circultos auditivo-vocates que se fijaron
durante el laleo y trata de reproducirios El bebe repite sonidos reproduciendolos
como "ma-ma-ma’. esle es e! verdadero balbuceo, por 10 tanto se puede decir
que el balbuceo es una torma de gimnasia vocal, pero sin que cl bebé le de un
significado o lo asocie con nada, obviamente esta practica le servirad como base
para el desarrollo de los movimientos que requiere el habla

Postenormente los ciclos auditivo-motores se integran en este proceso, las
asociaciones visuales de las palabras y asi poco a poco se llega al momento en
que el nifio articula espontaneamente "mama’” o “papa”

2.2.3. GESTOS

Los gestos son mowvimientos de las extremidades o el cuerpo 13 teoria
indica que primero existeron los gestos a los que nos hemos refendo. que eran
acompanados de alguna marnifestacién bucal separandose después, quedando
luego el ruido como signo de la accidn que se estaba realizando(1%), por lo
general y en la mayoria de los casos los gestos van acompanados del gnto, que
como ya se menciond con el paso del tempo los gestos se van scparando hasta
quedar el ruido solamente, estos gestos y gritos sirven como sustitutos para el
habla, de esta manera los gestos tienen como principal objetivo el de establecer
una comunicacion en la misma forma que se hacia con el llanto. a diferencia del
balbuceo, que es una forma de juego

“Los gestos como sustitutos det habla no termmnan cuando los bebés
pronuncian sus primeras palabras, sino que los siguen utihizando para que las

13, NIETG, Herresa Margarita, “Ancmakaus-del 1EGEWAIs _y_ su_@eirecsisn”
29. 10
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15, NAVA, Seqgura, Jose, o - P 2 runcaiones ceoreprales
superiores®, pag. 46
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frases incompletas tengan sentido”('6), por lo tanto existe una intima asociaciéon
entre los movimientos de los brazos y la cara con la fonacion, de tal manera que
nos damos cuenta de que las primeras palabras de los niios son una serne de
combinaciones entre las palabras y 10s gestos, y en la medida gque e! nito va
mejorando su habla, disminuye la necesidad de los gestos, aunque en la edad
adulta se sigue utiizando pero con menor frecuencia y no como susttutos det
lenguaje

2.2.4. EXPRESION DE EMOCIONES

Una forma mas de la comunicacion preverbal es precisarnente ia expresion
de emociones. donde por medio de cambios faciales y corporales los bebés
expresan sus emociones, cuando son agradables lo hacen mediante la nsa,
ruidos y chasquidos, en el lado opuesto tenemos l0s desagradables y lo hacen
por medio del llanto y gemidos

“Las expresicnes emocionales al igual que los gestos siguen siendo formas
de comunticacidn y en vez de convertirse en sustitutos como los gemidos, se
convierten en suplementos del habla“('?). mas adelante el nifio aprendera a
hablar y reforzara las palabras con expresiones

Las formas preverbales descritas con antenornidad le serviran al nind como
base para Hegar al habla, como se sabe el habla no es e! simple hecho de
pronunciar una serie de palabras, sino qQue s la asociacion del significado de 1o
hablado, es darle un significado mental a ¢so que se esta diciendo

“Segun Dawvis, el aprendizaje del habla incluye tres procesos que tienen
relacidon el aprender a pronunciar palabras, el acumular un vocabulano y el
formar frases”('%) Como se ha vemdo mencionando. el mino utihza la imitacion
como un medio para llegar al habla, de esta manera el aprender a pronunciar
palabras lo logra mediante la imitacion de la pronunciacidén de las palabras de los
adultos

En la construccion del vocabulario, los ninos conforme van creciendo van
aprendiendo a asociar significados a 1os sonidos, y debido a esto las palabras
que mas necesitan son las que primerso aprenden a darles significado, pero aun

V6. ZAPATEI#O. Felix Maroela, Tesis: DAplicasion del progiama iniceal del
distema mulLlsensotial Amghalycs n_nAnnIs copm secnel s ds Laks 2ladaz
Hendido pars la <orzeccion e altorzacieones op la lectos osacrarura” pPag.

1
19. LAPATEIRO, Felis Marcela, Tesis: “Aplicacién del pro.
Gor: cimbelic 2

IR abkio _Pladar
Hendido paza la correccaon de alteragaones en la lecto wsciitura?, pag.
7
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su vocabulario no es el adecuado para satisfacer sus necesidades y es por eso
que todavia siguen utilizando substitutos, como los gestos

La combinacion de palabras en frases gromaticales correctas que pucden
entender otros, s una de las tareas mas dificiles a las que el nifo se enfrenta.

"Al principio los mifios usan frases de una sola palabra, un sustantivo o
verbo, que cuando se combinan con un gesto expresan un pensamiento
completa™(19), por ejemplo "agua” y ensefia la jarra, con esto quiere decir "dame
agua". Posteriormente cambian palabras en frases cortas que contienen uno o
dos sustantivos, un verbo y a veces un adjetivo, adverbio, por ejemplo “ir a jugar”,
conforme el nifo va creciendo su habla va mejorando, cuando tiene 5 anos de
edad sus frases son cas: completas

En seguida se dara un ejemplo esquematico de la elaboracion del lenguaje,
donde el nifio da un significado a lo que escucha (ver esquema No 1)

“Primeramente la palabra debe ser oida, !a audicidn es un requisito
indispensable, la vista en segundo lugar interviene con las asociaciones visuales
de los objetos"(20)

Posteriormente |a palabra debe ser interpretada, de esta manera el Sistema
Nervioso Central controla una red de funcionamientos muy complejos que
permiten la elaboracion de los conceptos mentales en relacion con la palabra, y
esto da origen al lenguaje interior

“El Sistema Nervioso Central envia ordenes motrices correspondientes a la
emisidon de la voz, la palabra y la frase en su forma oral o escrita, cuando la
respuesta actia una serie de sistemas que constituye el aparato fonoarticulador,
el cual esta controlado por el Sisterma Nervioso Central(21)

Con todo esto podemos ver lo complicado que es la adquisicidon del habla, y
como para llegar a ella es necesario pasar por una serie de formas que son
anteriores al lenguaje; y al llegar al final del camino llegamos a la comunicacion.

Posteriormente intervienen también la fonologia, la semantica y sintaxis.

19 rmipEM, pag. 18

20, NIETO, Herrera Margarita, “Anomalias del lenguaje ¥ au correccidn®
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2.2.5. FONOLOGIA, SEMANTICA Y SINTAXIS.
ADQUISICION DE LA FONOLOGIA

Para comprender mejor la adquisicion de la fonologia es necesario dar una
definicion y as: entender a queo nos referimos cuando hablamos de fonologia:

“Ciencia que estudia los somdos atendiendo a su funcién en una lengua

determinada™(*2)

La adquisicion la fonologia puede ser estudiada desde dos puntos de vista
por un lado io que se considera como etapa prehinguistica, y por otro desde el
momento de la emision de ia primera palabra

Analizando la adquisicidn a nivel de la etopa prelinguistica; el llanto se
encuentra como 1a primera expresion de los bebes en la cual hacen variaciones
basicas, permitiendoles a los papas diferenciar si el nvho Hora de hambre, suafo,

dolor, etc,
Al final del primer mes surgenuna serie de vocahzaciones que se distinguen
del lanto por las vanaciones que tienen, esto es devido a que el nifio comienza a

utilizar sus 0rganos de articulacion

Al final del segundo mes aproximadamente inicia la étapa de cantaleo o
arrullo, se le llama asi por la frecuente presencia del somdo “u”, en el cual hace
repeticiones vocalicas sin motivo alguno, el nifo les da ciertos patrones de

entonacidn caracteristicos
La altima étapa se le denormina balbuceo, es aqui donde el NiNo comienza a
emitir una gran vaniedad de sonidos verbales, y varnaciones de tono, acento y

ritmo. "Antes de que el nifo posea la capacidad de hablar aprende a conceder
atencién a la palabra hablada”(2}?), esto el nifio lo aprende mediante juegos que

los papas realizan, en el que intervienen dos participantes, y es aqui donde
comienza a respetar turnos para llevar acabo una conversacion.

22, gEP, La adquisicion del lenguaje. phg. 335
23 SEP. La_adqguiaicion del lenguaje. pig. 18
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Oller hace la siguiente clasificacién de las étapas del balbuceo infantil (24).

METAFONOCLOGICAS

L‘EDA”ETEEEN&LO’GIC‘A [CARACTERISTICAS

0-1 mes FORMACION NORMAL EN FORMA
iETAPA DE FORMAGION DE VOCALIZACIONES NO REFLEJAS
23 meses ‘VOCALIZACIONES CON CIERRE.
‘ETAPA DE GOO ALTERACIONES ENTRE ABERTURAS
i ¥ CIERRES DE TRACTO VOCAL
| 4.6 meses USO DE LA RESONANCIA,

ETAPA DE EXPANSION PROMOVIENDO t.A CAPACIDAD DE
CONTRASTE DE LOS TIPOS DE
RESONANCIA CONTRASTES TOTALES.
CONTRASTES DE AMPLITUD,
ALTERACIONES DE UNA ABERTURA
TOTAL Y CIERRE DEL TRACTO VOCAL

7-10 meses CONTRICCIONES SILABICAS DE :
ETAPA CANONICA ITIEMPO EN RELACION A ABERTURAS !
i (TRANSICIONES VOCALES) :
11-12 meses CONSTRICCIONES DE ACENTO"(24) ;

‘ETAPA DE BALBUCEO
lABIGARRADO !

Tomando en cuenta la relacidon que pudiera existir entre el balbuceo y la
emisién de la primera palabra, han surgido diferentes puntos de vista, algunos
autores argumentan que No existe ninguna relacidn entre 10s sonidos y los
sonidos al producir las primeras palabras

Por otro lado, hay autores que consideran que existe una continuidad entre
el balbuceo y la emisién de la pnimera palabra ya que este propicia un control
articulatonio de ciertos organos en la boca y en tracto vocal

Considerando lo anteriormente mecionado, esto significa que el balbuceo
esta asociado a la articulacion, pero no al lenguaje del nifo

“Como se puede observar, existen diversos enfoques qQue tratan de explicar
la importancia gque tiene el periodo del balbuceo en la adquisicion fonolégica. El
enfoque continuo se apoya en las estrategias fonoldgicas que formula el nifo
durante el balbuceo, que le serviran para la adquisicion del lenguaje; el enfoque
discontinuo es en el que se enfaliza Que No existe una relacion directa entre el
balbuceo y el lenguaje propuesto por el adulto™(2%)

24 SEP. La adquizicién del leaguaisz. pag. 19
25 sEP, La adguisicisn_del leaguals, pag. 20
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ADQUISICION DE LA SEMANTICA.

“El sistema semantico de una lengua es el conoctimiento con que el hablante
cuenta para poder entender araciones y relacionarlas con el concimiento del

mundo®(26)

La forma en que e} nifo adqutere este sistema es uno da los mas complejos
del desarrollo del ienguaje, al igual que ios otros niveles de lenguaje, no se
pueden marcar edades precisas de la apancion de determinadas capacidades
linguisticas Ahora bien, las capacidades semanticas que utliza el niio pueden
ser observadas con el desarrollode su lenguaje

Nelson, parttendoc de un estudio que reahzd con 18 ninos, hace una
clasificacién de acuerdo a 6 categorias

" - pelota

1.- Nombres generales - perrito
- agua
- mama

2. - Nombres especificos - papa
- nombres de animales favortos

- adios
3.- Palabras de accion - armba
-mas
- rojo
4.- Modificadores - sucio
- feo
- mio
- no
5.- Palabras de tipo personal-social - si
- qué

6.- Palabras que indican funcién: - por
- para (27y".

26 sep, Considesacioavs sobre sl darzollo del leaguade ¥ sus
alreraciones, pdg. 29

27 sep, Caonaideracignes sohre el dacrolla de) tenguade v sux
alreraciqnes

., Pag. 30
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Las palabras utihzadas por los nifos con mayor frecuencia son aquellas que
de alguna manera les llaman la atencidn, por otro lado palabras que no tengan
ningun interés para ellos dificiimente estaradn presentes en su vocabutario

Ahora bien, el dommio de la semantica no s unmcamente qQue ¢l Mo
aprenda palabras aisladas, sino que se requicre de una integracidon de la palabra
con el contexto, cual es el significado que la palabra aprendida tiene para el nino

Varios autores describen las capacidades semanticas que debe poseer el
individuo para tener un domirmio de fa significacion de su lengua, las cuales
consisten en la descripcidon de 8 clasificaciones

1 - Comprension de tos enunciados recitidos

expresadas mediante respuestas apropiadas, ya sea moltrices o
verbales, como en - dame la pelota, - buenos dias

2.- Reconocimiento de la pertenencia del enunciado a fa lengua
Nno se espera que ¢l Mo conoczca la sigruficacion de una palabra o
de un enunciado, sINO gue !as reconozca como pane de la lengua
que emplca

w

- ldentificacidn de ciertas relaciones semanticas entre las palabras
esto se retiere a ladentidad o sinornimia, la oposicion y las
diferencias y relaciones de sobreordenacion,

ejemplo
maestro- profesor sinonuma
mas- menos antonimia

4. - Determinacién de las redundancias
la deteccidn de los pleonasmos, estos proceden de un conocimiento
imperfecto del sentido de las palabras
ejemplo
subir arnba

5.- Deteccion do ambiguedades
las ambiguedades léxicas afectan las palabras que admiten varias
significaciones La ambiguedad no es cbstiaculo para la comprension

6.- Deteccion en términos implicitos

se refiere a la capacidad para comprender los actes verbales
indirectos
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7 - Sencibihdad ante diversas sutilezas en los procedimientos de
expresion
se refiere a la acentuacion o subrayado Que permiten poner de
relieve una parte del enunciado

8.- Capacidad para comprender y uhiizar definiciones y para captar o dar
presicion a la significacion de las palabras™(7%)

Despues de enlistar las capacidades semanticas y relacionarlas con el uso
de las palabras, se lega a la conclusion gue ambas hacen que el individuo
comprenda adecuadamente su lengua, al mismo tiempo es wmportante mencionar
1as diferentes teorias o modelos semanticos en los cuales se han realizado
investigaciones sobre el desarrollo del signiicado de las palabras

Las teorias o modelos semanticos Gque invesugan

la adqursicion det
significado se dividen en espiristas y racionalistas

Observaciones en 10s datos suministrados por 1os sentidos, EMPIRISTAS se
relacionan con l0s objctos concretos, tas personas, la observacion directa de las
acciones y emociones del sujeto

RACIONALISTAS Toman en cuenta los conceplos y sistemas que
constituyen el proceso motivo de analisis

Después de lo mencionado con anteriondad creo necesano dar una

explicacion de lo que representa el CONTEXTO en el desarrollo del lenguaje del
[aligle]

- EL contexto representa aquetio que rodea a un enunciado.aquello dentro
de lo cual se encuentra inserto, los elementos hinguisticos y situacionales que se
encuentran asociados a su produccion y recepaion™ ()

Ahora bien, el nifio cuando comienza hablar sus producciones estan mal
anticuladas, en la mayoria de los casos mal estructuradas sintdcticamente, y
apesar de todo el nifc logra comunicarse, sus patabras tienen un significado

adecuado al contexio en quae se dan estas emisiones y por la experiencia
comparticta

?* SEP, Chsssdusacionws sobrs =) derrwlle del lepguade yoSus
alteracionss, pag. 31,32,33

29 see,

Considecaciones sobre ol darrolio del lepguade ¥y aus_alteracionea,
pag. 4v
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Por otro lado * la comunicacidén implhica no solo que se hable de algo, sino
ol locutor y el oyente se tomen en cuenta

también que en las emisiones

respectivamente. ~(')
Esto es lo que se conoce como ef respeto de turnos para hablar, en el que
en un momento de la comuncacion el NiNo escucha y en otro le corresponde

hablar
Como se puede ver existe una relacion estrecha entre ia sintaxis y la
semantica, ya que los elementos sintacticos de una lengua aportan informacién
semantica util e indispensable para la compension de los enunciados como son
en las preposiciones, tiempo y persona del verbo, genero y numero. Esto da como
resultado una relacion importante entre el desarrollo semantico, sintactco y el

cognoscitivo

ADQUISICION DE LA SINTAXIS.
©s necesaro mencionar

Para poder analizar la adquisicion de la sintaxis
antes a lo que se refiere este termino Sintaxis “Parte de la gramatica que estudia

la coordmacidon de las palabras en las oraclones"(”)

Estudios recientes consideran la existencia de un  sistema
caracteristico del nifio que se va constituyendo, tamando en cuenta la informacion
que le da el medio, por lo tanto es importante saber que funcion desempena cada

Inguistico

palabra dentro de!l sistema hguistico del mio

Varios autores dan ciertos credios gque perimiten tener una rdea general
sobre las etapas por las que pasa ¢! desarroillo gramatical, y de esta manera se
pueda usar para identificar el nive! de desarrolio sintactico s tomar en cuenta
unicamente su edad La descripcion de estos criternios se reahzan marcando

etapas de adquisicion

Primera Etapa Emision de 1 palabra
Segunda Etapa: Emision de 2.3 y 4 palabras

Tercera Etapa’ Construccidn gramatcal

30 sep, conaideracionea sobre el darrolle del lenguale y sus_alreraciones,
pag. 41
3! GARCIA., Larousae diccionario. mapual ilustradao, pag. 813
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Emisioén de 1 palabra

Las primeras palabras emitias por los nifios son algo mas que palabras
sueltas, "son esfuerzos que hace el nifo por exprasar ideas completas y que en
un adulto expresarian mediante oraciones mas estructuradas”(’?). pero el nifo,
debido a sus hmitaciones de orden extralinguisticas, trata de expresar mediante
una palabra una oracion completa, debido a que el significado de esats emisiones
varia de acuerdo al contexto situacional, ya que una mMisma emision con
diferentes entonacrones tendra varios significados en relacion a esto

Bloom sostiene "que no impiican sigrificados sintachicos, ya que de acuerdo
con sus observaciones, las variaciones tonales sintacticas son posteriores a la
aparicién de las estructuras sintachcas™ (‘') Por o lanto é! considera que es
imposible hablar de sintaxis hasta que no aparescan marufestaciones sintacticas
mdiscutibles

Emis:i1dn de dos, tres y cuatro palabras

Varios investigaores consideran que se puede estudiar 1a gramatica del mifio
hasta el momento en que empiece a urur dos palabras para formar oraciones

Brame “explca a través de la gramatica prvole, que exsten dos tupos de
palabras. palabra abierta y palabra pivote”('d). estas ulumas se refieren a
aquellas que el iAo utiza con mas trecuencia en su lenguaje Y las primeras a
las demas palabras del vocabulano del niho que utihza con menor frecuencia

En trabajos realizados sobre la adguisicion de! lenguaye se presta atencion a
las relaciones semanticas, entre lo que el niio se propone decir y la forma de

emision de superficie
"Para Brown, el elemento que indica prnncipalmente el tipo de reiacidon

semantica es el orden de las palabras que utihza el MiAc (?S)

Bloon hace una ciastficacidn de las relaciones semanticas que presenta el
nifio y son comunciones, atribuciones, posestones, localizaciones y sujeto objeto

Por otro lado algunos estudios revelan también que las relaciones
gramaticales basicas expresadas en las emisiones del nifio parecen ser
universales en fas nociones basicas (agente, accion, objeto locativo)

32 sep, La_adauisicicn del lenguain., pag. 45
33 SEP, La_adguiaicion del leaguaie, peg. 47
34 sEP. Lo adqguisicién del lenguaim. pAdg-. 48
35 sEp, La adquisicion del lebgualie,

pag. 49
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La base en que se apoya el nifo para determinar el mayor y menor énfasis
entre los elementos que conforman sus emisiones es la distincidbn entre la
informacién nueva y la informacién vieja

Wieman propone la siguiente jerarquia en la distribucién del enfasis.

“Informacidn nueva 6 contraste
Locativo
Posesivo Incremento del
Sustantivo objeto énfasis™(30)
Accién
Pronombre objeto
Agente

Este mismo autor hace mencion que el proceso que mphca el conocimienta
de la informacién nueva y vigja es un elemento primordial para la comunicacion

Las extenciones de las frases aumentan de una manera gradual: las
oraciones simples constituidas por tres elementos no son exclusivamente
secuencias de palabras, es mas bien una realacion que existe entre ellas, una
estructura jerarquica, construida con las mismas relaciones semanticas que
aparecen en la etapa de dos palabras

Para esto existen dos ipos de construcciones que son

a) Oraciones en forma general, construidas por agente-accion-objeto
ejemplo. (camidn- choco- coche)

b) Oraciones construidas por agente-accion-lugar
ejemplo: (yo-voy-calle)

Mas adelante aparecen expresiones construidas por cuatro palabras que
tienen la forma agente-accion-objeto-iugar
ejaemplo: mama-tleva-coche-—calle

Una de las caracteristicas de este periddo es la presentacion de los
enunciados en una especie de lugar telegrafico, aun no se utilizan las palabras
“funcidn”, como son los pronombres, articulos, preposiciones y advervios.

36, sge, La adguisicion del lenguale, pag. 55
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Richelle, menciona al respecto “la organizacidén primitiva de los enunciados
del niflo refleja simplemente una propiedad general de ta lengua, en o que las
palabras de contenido semantico son las mas importantes para la transmisién de
un mensaje ya que proporcionan el maximo de intormacion™(17)

Las patlabras “funcidn” mmphca relaciones y operaciones que exigen un
desarrolio mas avanzado de la funcidon simbadlica Estos elementos se refieren a
aspectos mas generales de! desarrollo cognoscitiva que se requieren previaments
para el domimo de 1a sintaxis

Construccion Gramatical

En las ctapas subsecuentes del desarrollo del lenguaje el mdo empieza a
utihzar los fonemas y amplia el uso da las flexiones, desde muy temprana edad es
capaz de combinar una serne de palabras que le permiten transmiir una gran
vanedad de significados. apoyados en el orden y en el concepto de reflexiones,
aunque requierren de  tempo  para dominar  algunas reglas  gramaticales,
significados y las reflexiones mas importantes

En relacidn a la secuencia de adquisicion de las reglas sintacticas, varios
autores han observado que la secuencia normal del aprendizaje de 1os morfemas
esta determinada por la complejpdad gramaticat y semantica

“Para adquinr en el lenguaje una estructura gramatical igual a ta del adulto,
los nifios utihzan los sigurientes pnncipios de operatividad

A) Buscar lo mas sistematico, evilando las excepciones Regulanza los
vervos irregulares
Ejemplo juegar por jugar
sientado por sentado

B) Utnhza la plurahzacidn silabica, reemplazandoia por regulaciones

“incorrectas”
Ejempio pre- pieses café-cafeses

C) Busca marcas gramaticales, ponicndo atencidn en las finales:
quiero
quieres
quiere
qQquieren
quieremos

37 seP. La adquisicien del lenguaie, pag. 56
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D) Pone atencidn al orden de las palabras, utihizando la ley de la distancia
minima.

E) Evita interrupciones en las emisiones, cambios de orden y hace poco uso
de oracioneas subordinadas™(*%)

2.3 ADQUISICION DEL HABLA EN NINOS CON SECUELA DE LABIO Y/O
PALADAR HENDIDO.

Tomando en cuenta las mantfestaciones generales de 1a evolucion del habla
en MAos que presentan secuela do labio y/o paladar hendido, haciendo mencidn
de las perturbacranes oncontradas en estos Nihos, 1a perturbacion esta enfocada
al habla que es total o parcialmente ininteliqible

Ei nino que tiene secuela de labio y/o paladar hendido, presenta todas las
faces de la ctapa prehnguistica. con la diferencia de que en el balbuceo se
distingue un tmbre hgeramente nasal  Generalmente existen problemas de
articulacion y voz, usualmente el desorden gque se presenta en la voz es la
hipernasalidad, que no ¢s olra cosa mMas que la sahda de are en mayor
proporcion por ta nanz gue por la boca, y esta thupernasalidad se presenta en al
momento de querer articular palabras consonantes diferentes a /my In/ y ITd, ya
qQueo lo hacen de una manera que distorsiona el sorudo, eslo ocasiona que se
habla sea inintehgible

Para una mejor comprensién a continuacion se presentan las clasiicaciones
de los fonermmas consonanticos segun Bolamos, el "clasifica los fonemas en cuatro
grandes categorias tomando en cucnta ¢l punto de articulacion, por el modo de
articulacion, por ia funcaion de la glots y por la posicion del velo del paladar(3?)

2.3.1. CLASIFICACION DE LOS FONEMAS

1.- Por el punto de articulacion, los fonemas se clasifican en

LABIALES:

/b, p.m/ quce son los sontdos articulados con los 1abios, tanto suparior como
el inferior.

DENTALES:

idtfn/ este es un somdo articulado con el labio inferior y el filo de los
dientes superiores

ALVEOLARES:

/s,),r,rf son aquelios sonidos que se articutan con la punia de la lengua y los
alvéolos do los dientes superiores

38 SEF, La adquizicaicén del lenguale. pag. 57,58

3? NIETO, Herrera Marqarita, “Anomalias del lenguale y au correccion?
pag. 73
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PALATALES:

/y.c.rv sonido articulado con el dorso de ia lengua apoyado en el paladar
duro.

VELARES:

I/g.k x/ son los sonidos articulados en el postdorso de 1a lengua y el velo del
patadar

2 - Por et modo de articulacidn, los fonemas son clasificados en
OCLUSIVOS:
/b.pt/ son Ios sonidos enutidos por los organos cerrados, 1os cuales
producen una pequena explosion al emitir a sahda del arre espiratorno
FRICATIVOS:
#.ds,.g.x) son somdos que se arhcuian con los organos ligeramente
entreablertos, el arre espiratorio durante su salida produce una suave fricacion
AFRICADO:
fy.<f es un samnido oclusivo en su comienzo, pero al abruse los organos un
Poco, pasa a ser fricativo
LATERAL
mw
VIBRANTE
Ir.r!

3 - Por la intervencion de 1a glotis, los fonemas se clasilican en

SORDOS:

/ptscxk/ cuando en su articulacién la glotis es sorda, basta para su
fonacién al aire contenido en la cavidad bucal

SONOROS:

/Moy glrrmni/ en la pronunciacidn de estos fonemas es necesario
utilizar el arre espirado por los pulmones que al pasar por la lannge hacen vibrar
las cuerdas vocales, por lo que so dice que ia glotis es sonora

4.- Por el movimiento det velo del paladar, 10s fonemas se clasifican en

BUCALES U ORALES:

Iptck bdy.g.fsxlrr/ que son los fonemas que se pronuncian con el velo
del paladar elevado para impedir la salida del aire por 1as fosas nasales

NASALES:

/m.n. A/ que son los fonemas que se pronuncian manteniendo bajo el velo del
paladar, lo cua!l va a impedir Que el aire escape por 1a nanz

Ahora bien, una vez mencionadas las cuatro clasificaciones de los fonemas,
se diran cuales son las dificultades por las que el nino con secuela de labio y/o
paladar hendido pasa en la mayoria de los casos, en el momento de la
articulacion Estas dificultades son conocidas como distalias y pueden ser debido
a un mal cierre de labio, mala posicion dentaria o una insutictencia velo-farigea
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"Como resultado de las anomalias labiales se presentan dificultad en fa
articulacion de los fonemas /m/, /p/, /bl, segun la clasificacion de acuerdo con et
modo de articulaciéon haciendo (os fricativos en vez de los oclusivos” (1),

Cuando existe una mala posicidon de los dientes afectan y modifican las
articulaciones de los fonemas frnicativos M/, Is/, i<t i»/

Es imporntante mencionar a que se refiera la insuficiencia velo-fanngea, "El
velo del paladar, junto con las paredes posteriores y las paredes feringeas
laterales, forman un esfinter que abre y cierra la comunicacion entre ia oro facial y
1a rinofaringe durante 1a fonacién y la deglucion”(31)

Para la articutacion de los fonemas oclusivos como la /p/, /t/, /W se requicre
de una presién intraoral, el esfinter se cierra completamente y sélo permanecera
abterto en la articulacidn de las consonantes /m/ /n/. A/, "Segun Bore! ol nifio
con cierre palatino faringeo para poder imitar los somndos oclusivos y Iricativos,
detienen la presion de aire con sus cuerdas vocales y con la base de la lengua
pasa el aire a través de su narnz y su garganta y €s aqui precisamente donde
ocurre la insuficiencia velofaringea™( iy

En el momento en que el mino se da cuenta de este escape nasal trata de
corregirio y utihza susthtuciones Artculatorias Gruesas (SAG) que consisten
principalmente en

a) Golpes Gloticos:
Que segin Borel es el sorido particular que se produce por un aerre
brusco de la glotis a nivel de la cuerdas vocales, sustituyendo asi los fonemas
como Ipt, Ibl, 1al, Ikl Igt, Iyl. is]

b) Ronquido Faringeo:
Este es un sonido parecido al que se produce al scplar dentro de una
botella vacia, sustituyendo asi el fonema /s/ por un sonmido semejante al fonema /x/
relajado

W ZAPATEIRD, Felin Marcela, Tesis: 2Aplozacion del programa iznaecial del
[T (T ¥

sialoma cmudtiswoanesial  sambolice su Ulfos. ool sscuel aleiw Pladas
U!:AQJ.Q-LJA‘-\_AA_LQ frcscidn de alteraciones oo la laecto . sssritura®, pag-
24

M IBID, pag. 27

42 ZAPATEIRO. Felix Marcela, Tesis: “Aplicacien del programa inicial del
wmumﬁum :n._nifios _conm secuesla de Labio Rladas
u:n:u.dg_::un_u_r. ccign de alteraciones on 1a Jecto cacritura®, pig.
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c) Rinolalia Abicrta:
Aqui la voz tiene un hmbre grave la /p/ y la 1t/ son sustituidas por la /m/ y
1a/n/. y la /sl y 1a /17 son deformadas gravemente u omitidas

Por otro lado se a notado que aperte de los problemas ya mencicnados, los
nifos que presentan secuela de labio y/o paladar hendido cuentan con un
vocabulario ascaso vy esto es debido en gran medida a la poca estimulacion que
reciben en casa, por lo tanto es importante que el NniIfo que presente este
problema sea otendido en primer lugar por su probiema y posterniormente por sus
necesidades particulares mediante 1a terapia deo lenguaje

A  continuacidn  se  presentan  algunos esquemas de como es la
pronunciacion correcta de los fonemas y que el mno con secuela de labio y/o
paladar hendido se le dificuitan en gran medida para pronunciarlos

£SQUEMA No. 1
{ Pl Caracteristicas.- Bilabial, oclusivo, oral y sordo
Labios.- Los labios estan juntos y un poco contraidos. El aire se acumula
en la boca, haciendo presion contra ia pared tab:al tratando de separarlos,
produciéndose la /p/ cuando se vence esta resistencia muscutar

Dientes.- Algo separados sin ser visibles

Lengua.- No reahiza ningun mowvimiento, la punta esta colocada detrds de
los incisivos inferiores y ¢l resto extendido en el piso de la boca.

Velo del paladar.- Se levanta conira la pared faringea impidiendo el paso
del aire por las fosas nasales. por o que el awe sale totalmente por {a boca
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S N
ESQUEMA No. 2

|t] Caracteristicas.- Dental, oclusivo, sordo y oral

Labios.- Los labios estan entreabiertos
Dientes.- E] espacio de separacion de los dientes es mMuy pequefo.

Lengua.- La punta de ia lengua se levanta, apoyandose en !a cara interna
de los incisivos supenores Sus bordes se apoyan en las coronas alveolares de
los dientes, impidiendo la sahda del are Cuando se pronuncia la It/ la punta de la
lengua se separa bruscamente, colocandase detras de los incisivos inferiores.
Esta retirada brusca produce una explostdn ( semejante a la /p/ )

Velo del paladar.- Se levanta, impidicndo 12 salida del aire por las fosas
nasales

ESQUEMA No. 3
1 91 Caracteristicas.- Velar, fricativo,sonoro y oral

Labios y dientes.- Medianamenta separados, igua!l que ¢l fonema /k/.

Lengua.- La punta de la lengua se coloca detras de los incisivos inferiores;
el dorso se levanta y toca su parte posterior el velo del paladar. El contacto no es
total y deja pasar el aire produciendo una suave fricacidn El punto de contacto de
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ia lengua y paladar se adelanta cuando va en silabas con /a, e, i/, haciéndose
mas posterior con jas vocales /o,u/ boca

Velo del paladar.- Levantado, /mpidiendo la salida del aire a las fosas
nasales

| K| Caracteristicas.- Velar, oclusivo. sordo y oral

Labios.- Separados, pernmmbendo ver ios dientes y 1a lengua

Dientes.- Se alejan Mmas de un centimetro

Lengua.- Lo punta de lengua se coloca detras de 10s 1INcisivos inferiores
tocando 1a encia. 1a parte posterior se levanta y se apoya con fuerza contra el
velo de!l paladar haciendo oclusion y cerrando el pasaje del aire. jgual que en
todos los fonemas velares, ia posicion do la lengua varia segun la vocal que le

sigue, siendo post-palatal cuando va acompanada de /a, e, (/. y sera velar cuando
vaya acompanada de /o, u/

Velo del paladar.- Se levanta

E! arre se acumula en la parte posterior de la boca Cuando la lengua se
desplaza separandose del velo del paladar, se produce la salida del arre y el ruido
caracteristico de este fonema Para que osto suceda es necesarno que la presion
del aire sea superior a ta tensi6n ingual y venza la resistencia de este organo.

s/

TSQUIMA Na. 2

1 s | Caracteristicas.- Fricauvo

Labios.- Estan entreabiertos, con las comisuras algo hacia atras y dejando
ver los dientes

Dientes.- El maxilar inferior avanza un poco, colocandose 10s incisivos
inferiores detras de los superiores y cass juntos

68



Lengua.- La lengua estd arqueada; su punta se coloca detras de los
incisivos inferiores; la parte anterior de ella (predorso) se levanta, tocando los
alvéolos de los molares supenores, su dorso toca el paladar formandose un surco
central ingual, por donde pasa !a cornente de arre que choca contra los dientes
superioros, desciende y sale produciendo un silbido caracterisuco, por o que a
este fonema se le lama "siibante”

Velo del paladar.- Levantado, impidiendo el pasae cdel arre a las fosas
nasales

ESQUEMA No. %
| r1 Caracteristicas.- Vibrante, simple, oral y sonoro

Labios.- Los labios estan entreabiertos, permitiendo ver los incisivos
inferiores y superiores

Dientes.- Estan separados; la posicién de los labios y los dientes permite
ver la cara infernor de la lengua que esta levantada hasta el paladar

Lengua.- La punta de lengua (apsice) se colocca en la protuberancia alveolar
de los incisivos supernores, sus bordes tocan los motares, la encia y parte del
paladar, impidiendo la sahda lateral del arre

Velo del paladar.- Levantado, el airre sale por la boca El aire se acumula

en la boca y al pronunciar el fonema la punta de 1a lengua se separa rapidamente
de su posicion, saliendo el aire en forma de pequena explosion

ESQUEMA No. &6




{ m | Caracteristicas.- Bilabial, sonoro y nasal

Labios.- Los labios unmidos sin llegar a contraerse; la presién labiat es
media,

Dientes.- Cast juntos, estando los incisivos inferiores detras deo los
superiores

Lengua.- La punta de lengua se encuentra colocada detras de 10s incisivos
nfenores y el resto de ella en el piso de la boca

2.4. QUE ES EL LENGUAJE

Las funciones dol habla y det lenguaje son de importancia fundamental para
el hombre, tanto en sus relaciones sociales como en su vida intelectua!l privada. El
lenguaje es la capacidad que tene el ser humano para expresar sus
pensamientos a otras personas, de diversas maneras como puede ser el lenguaje
oral. mimico y escrito

Edwar Sapir refinéndose a la expresion oral dice “"El lenguaje es un método
exclusivamente humano y no instintivo, de comunicar ideas, emociones y deseos
por medio de un sistema de simbolos producidos do una manera deliberada™(43).

Como se sabe el iAo al nacer no posee el medio de comunicacion con sus
semejantes, pero poco a poco va comprendiendo este complejo sistema de
sefales que forman el lenguaje nral por medio de la i/mitacion a los adultos gue
son parte de su ambiente

El lenguaje tene su onigen en ¢l sistema Nervioso Central, este es el centro
del mecanismo intelectual del lenguaje. el cual se realiza a través de procesos
pPsIcosensonomotores muy complicados que reguieren de una coordinacion
perfecta para lograr la interpretacion y produccion de |a palabra

Se ha observado que nucestro desarrolio dommante en el mundo COmMo seres
humanos se basa en lener dos facultades que son en primer lugar la capacidad
que tenemos de desarrollar y emplear simbolos verbales como fundamento de
nuestra propia creacidn y como medio de tronsmision a través de la palabra
hablada y escrita, de nuestro pensamiento a los demas miembros de la sociedad,
y la segunda es la notable facihdad en el manejo de la mano

43, sapInr, E. “Eil_lengualw’
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Refiriendose a las funciones cerebrales “El dominio de un hemisferio,
normalmente el izquierdo, surge con el habla y la preferencia por la mano
derecha, especificamente para escribir'(44). Es importante ver 1a relacion estrecha
que existe en el cerebro para lograr el lenguaje en un sujeto, observar como todo
se relaciona a nivel Sistema Nervios Centrat y entonces nos damos cuenta que
“Existen tres areas principales del lenguaje, situadas en fa mayoria de las
personas en el henusferio cerebral izquierdo Dos de ellas son receptivas y la
tercera os t,-;ecuhva"("S) Las dos areas denominadas receptivas  estan
inimamente relacionadas y abarcan io que se llama Zona Central del lenguaje
hablado (areas 311 y 42 fig 1), y |a otra su funcion es de tipo visuole=as (area 39)

El area 44 que corresponde a una area  ejecutiva se  encucntra
comprendida en los aspectos motores del habla (fig 1)

Ahora bien. en el cerebro es importante hacer un breve esquema de las
fases y procesos psicomotores que son indispensables en la produccion de
fenguaje oral y escrito, existen tres fases que son {ase recepliva, que se rafiere al
momento en gue la palabra es recibida. fase expresiva, cuando se produce la
palabra oral y escrita, y la fase interior. que se refiere al lopso intermedio entre las
dos anteriores, que s cuando se forman ins imagenes verbales y el pensamiento

Para poder analizar estas tres fases de una manera mas clara se presenta el
siguiente cuadro

- audicion
a) Fase receptiva - vista

- otras funciones sensoriales

- lectura
Contribuyen a captar
los conceplos de las
palabras.
44, ApAM, Raymond,D, “Drincipios de Nucrologia®™  Pag. 349

45, IBIN Pag 350
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b) Fase interior Imagenes verbales
Percepciotn
. Interpretacion
. Memorizacion
Pensamionto
Identificacion
Internalizacion
Lectura

Se verifica en el hemisfenio dominante (area de Wernicker) a lo que llegan
todas las impresiones sensonales de los objelos que se van a asociar con el
sonido dea la palabra, lograndose la interpretacion o percepcion de la palabra.

Palabra oral

c) Fase intensiva Lectura oral
Escntura

Respuesta o reaccién de la actividad(48)

Antes de liegar a la cmision de la palabra, el ongen de ias pnmeras
emisiones fonicas se encuentran prncipalmente en las imagenes audiivas y
motloras. Por lo tanto se puede considerar que la evolucidn del lenguaje se tnicia
desde el momento del nacimiento y apartif de ese momento se va incrementando
durante los primeros afos de vida det nifo, hasta llegar a la comunicacion

El lenguaje tiene que ser comprendido en su totalidad, no sclamente en su
componente o sigrificado racional, conceptual, captado desde el pensamiento
Tiene que captarse ademas el aspecto afectivo que es experimentado por cada

persona

Por otro lado se sabe que el lenguaje oral al igual que los demas lenguajes
como son: el mimico, el escrito y el musical son creaciones humanas adquiridas
por cada persona El lenguaje oral se va adquirtendo por mmitacion “Si una
persona es privada de la audicidon de las palabras, no va a habiar, pues no tiene
que imitar'(47) Y aqui nos damos cuenta lo importante que es por un lado la
audicién y por el otro la imitacion que el niNno en un Principio hace para lograr la

adquisicidén del lenguajo

46 NIETO, Herrera Margarita, “Ancmaliaz del lenguadc 5. suw cosreccion®
Pag. 34

‘9. DR. HAVA, Segura Jose, TEl Jenguage y laa funciopes Cerebrales
Supeziores®™ Pag. 54
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ta adquisiciédn del lenguaje oral presenta los siguientes pasos:

1) Audicidn de las palabras.

2) La memorizacion de ellas

3) Comprension del significado de las palabras
4) Elaboracidn de |la respuesta

5) Expresion de la respuesta oral

1) Audicidn de las patabras

es el paso inicial para que una persona pueda
adquinr el lenguaje verbal

2) Memorizacion de las palabras oidas. "Después de que los somidos han
sido conducidos por la via acustica hasta la primera circunvolucion temporal de
ambos idbulos temporales, a ser alimacenados dentro de las neuronas, en forma
de proteinas que van a ser el sustrato anatomico, el sustrato fisico de la memoria
a largo tempo de las palabras, esto ocurre solamente en un Iébulo temporal, en ¢l
correspondiente al hemisterio mayor y €n el caso de las personas qgue usan la
mano derecha para escribir, es el hemisferio zquierdo™ (48)

3) Comprensidon del significado de las palabras En el estudio del lenguaje,
la etapa mas importarite es la comprension del sigmficado de las palabras, pues

estas corfesponden a un tipo do signos convencionales que < sujeto se va
formanda

4) Creacidon de la respuesta verba! "La generacion de la respuesta verbal,
debe de ser examinada en aquellos casos en que hay busqueda, después de que
uno ha recibido la nformacion o ha recordado 1o qQue necesita para contestar

5) La expresion de la respuesta oral La expresion del lenguaje verbal, tiene
como fundamento anatomofuncional, el ascenso de impulsos Nenviosocs det talamo
y del hupotalamo a la corneza cerebral para actuar, ta tercera circunvalacion fromal

izquierda en sus posiciones media y paosterior (area de broca) dando como
resultado final el fendémeno det habla“(29)

A continuacion se presenta un cuadro donde se pueden observar los 5
pasos por los que pasa ia formacidn del lenguaje antes mencionado (cuadro 2).

48

. DR, NAYA, Segura Jose,
3 i

* Pag. 87
. IBID, Pag 65, 68-6%

ZEl.lengualde ¥ las funcicpes Cerxcbrales
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Dentro del desarrolto del lenguaje existen cuatro elementos para llegar a un
nivel maduro, estas fases son las siguientes
1.- Pragmatica Que es el uso del lenguaje como una herramienta
2 - Semantica Es e! signficado de las relaciones contemdas en el
mensaje hnguistico

3 - Sintaxis Que es la estructura del lenguaje
4 - Fonologia Que se refiere al sistema de sonidos del lenguaje.

En costos cuatro clementos se presenta a la fonologia comao la Gltima area
que llega a la madurez funcional, aungue es /mportante reconocer que esta es
una de las primeras en aparecer en ¢l desarrollo del ienguaje

A manera de sintesis sc puede decir que el lenguaje es un sistema de
simbolos crales y escritos que los rmiembros de una comunidad social utilizan de
un modo umiforme para poner de manifiesto su significado, segun Hollander "EI
lenguaje es el atributo que distingue notablemente al hombre"(5°). por lo tanto
esto quiere decir que se adquiere por ¢l contacto que existe con otros seres
humanos y consiste en significados simbohcos que actuan como fuentes de
estimulo y mediadores de respuestas “El tenguaje es el medio de comunicacidon
entre los organismos o mMiembrus de una misma especie El lenguaje verbal es el
sistema que emplean ios humanos para representar. expresar y comunicar ideas
o sentimientos por medio de un conjunts argenado de signos™(31)

Con lo que se ha mencironado se puede conclurr gque el ienguaje cs
sumamente unportante en los asuntos humanos ya que este es el vehiculo
primario para la comunicacion, ademas de que por medio de este se refleja la
personalidad del ndividuo y por Ultimo hace postible el crecimiento de la persona

como tal

Para finalizar mi definicion de lenguaje seria que es una capacidad que
tenemos los seres humanos para construir ststemas de simbolos y hacer uso de
ellos con la finalidad de llegar a la comunicacion

30, DLAKE, Reed . “Toxonomia deo concephea.de . la comunicacién™ Pag. €
51, NIETO, Herrera Margarita, “Cazon clinicos de nifies con probhleomaa de
= =. Pag. 148
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2.5. QUE ES LA COMUNICACION

Si se considera al hombre como parte de una realidad social, sus
caracteristicas, capacidades y condiciones se@ impregnan necesariamente de
sentido y de valor social y se constiluye como resultado de la tension y et

equilibno permancente entre lo que es individual y lo que tiene de social cada
hombre

£l hombre entra en contacto con otros conjuntos de realidades no humanas
animales. cosas. [a reabdad maternial de la naturaleza a la que pertenece y en ia
que vive Al hacerlo se va configurando formas y modos de accion, que se repiten
y afirman para dar lugar a relaciones mas sistematicas que dan ongen a la
comunicacion

La comunicacidn humana dificre de las comunicaciones que se observan en
otros arumales, y esas diferencias son que la comunicacion humana consta de

sistemas artculados de sonidos codificados de comuntos de  simbolos
convencionales

Gracias a su capacidad de comumicacion el hombre se expresa, entra en
contacto con los demas hombres y con las cosas, dialoga y vive en sociedad

La comunicacion es definida como "El conunto de formas a travées de las
cuales los hombraes ejercen su capacidad de relacion entrae si v con los demas
seres y cosas que los rodean”(5?)

Una definicdn mas nos dice que la comunicacidn “Es el fendmeno social
que engloba todos los actos a través de los cuales los hombres, como seres
vivos, se relacionan con el mundo extenor(5%)

Por 1o tanto el proceso comunicativo es la base de todo to que ilamamos
social en ¢l funcicnamiento del orgamsmo viviente, cn cuanto a! hombre, ésta

comunicacion rosuita decisiva para su dosarrollo como sujeto perteneciente a una
sociedad

Ahora bien, la comunicacion también es entendidad como ta “Transmision de
informacidn, ideas, emociones, habilidades, etc mediante simbolos, palabras,

imagenes, cifras, graficos, etc., que es conocido como el acto o proceso de
transmiur algo”(54)

52, ORTURG, Martinez Manuel, “Toola.y #Ldctica e la linguiafica
2 s L Pag. 26
53, ORTUAO. Martine: Manuel, “Tegria y praciica.ds la lingniarica
t3 “, Pag.37
- BLAKE, Reed H, “Toxonomia de conceptoa. de la comunicacioen”. Pag. 3
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Sea cual sea la mejor definicién de comunicacidn, en elia siempre van o
intervenir cuatro elementos que son: Intencidn , contenido, forma y mechio. Los

cuales, cada uno se refieren a algo diferente, pero de gran importancia para gque
1a comunicacidn se reahce de la mejor manera

“intenciéon

Momento mucial por el que un ser humano decide poner en marcha
el proceso comunicativo que le permitira alcanzar ciertos ines

Contenido

Es la carga significativa, la sustancia. expenencia, nocion o actitud
que se pretende transmitir

Forma:

Es un objeto © modelo de caracter mental que el ser humano ha
sido capaz de inventar y desarrollar con e! paso det iempo

Medio:

Es la base biologica. el conunto de instrurmentos y medios fonicos

de que dispone el hombre y que hacen posible la expresion real de un conjunio
de sonidos™ (55).

Relacionando estos cuatro elementos que interviecnen en la comunicacion se
puede decir que este es un movimiento mediante el cual un sujeto produce un
mensajo, que es emitido y se transmite a traves de un vehiculo y que una vez
captado por otro sujeto, en funcidn de receptor, puede dar lugar a una respuesta,
comunicando a su vez por medio de otro mensaje Asi pues sa puede afirmar que

la comunicacidn es un dar y recibir constante de informac:on, ya gque siempre se
esta en constante relacidn con otra persona

Toda comunicacion supone un circutto elemental de comuricacidn. Bt
circuito del habla se representa por medio de la existencia de un ermisor, mensaje,
cochigo, canal y receptor. Cada uno de ellcs desempenan una funcion diterente

Emisor
Es quien manda el mensaje y posteniormente se convierte en
receptor.
Mensaje:
Es el contenido det objeto de transmutir

55_. ORTURO, Martinez Manucl, “Toars ig
madernal, Pag.44
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Cédigo:
Ambas personas tienen que manejar un mismo cédigo para
entenderse, puede ser dibujos, gestos, expresidn corporal, etc

Canal:

Es e! vehiculo mediante el cual se hace illegar el mensaje, como
puede ser papel, cuerpo, oidos, vista, aparato fonoarticulador

Receptor

Es quien recibe el mensaje, lo comprende y posternormente pasa a
ser el emisor

Por to tanto., despuss do analizar las funcicnes de cada uno de estos
elementos se puede decir que la comunicacian es tener algo que decir en comun,
de interés a la otra persona donde se mantiene un dialogo

Dentro de la comunicacidon hay simbolos hnguisticos; los primeros se utilizan
para representar una cosa, lo que el grupo soc:al afuma que representa. Los
simbolos son las unidades basicas de los sistemas de comunicaciones, pueden
ser verbales, como en la palabra hablada, graficos, como en la palabra escrita o
de representacion El segundo esta implicado por el signo hnguistico que es el
fisico y esta umdo en el cerebro por el lazo de la asociacidn EI signo linguistico
une No una cosa y un hombre, SN0 un concepto y una imagen acustica Esta
gitima no es el sonido matenial. sino la psiquica de ese sonido, 1a representacion
que de é! nos da el testimonio de nuestro sentidos

Por 1o tanto el signo hinguistico es el segmento Mmas pegueno que por la
pronunciacidn o por la sigmificacion permite dos operaciones complementarias,
asociar frases diferentes y oponer frases semejantes

La comunicacidn para que se llave a cabo necesita @nto de una
intencionalidad como de una representacién a nivel cerebral para lograr transmutir
con eficacia lo que se desea comunicar

2.6. COMO ES EL LENGUAJE Y LA COMUNICACION EN NINOS CON
SECUELA DE LABIO Y/O PALADAR HENDIDO.

Como ya se vio en e! desarrollo del tema acerca del lenguaje; esle es
concebido como la capacidad que tiene el ser humano para expresar sus
pensamientos a otras personas. Es obvio que e! rnio al nacer no cuenta con los
elementos para llegar a una comunicacién y es mediante e! tiempo y la motivacion
de sus mayores que se va inmiscuyendo a esta actividad comunicativa.

Ahora bien, los niflios que presentan secueia de labio y/o paladar hendido
requieren de una mayor motivaciéon en cuanto a su lenguaje ya que presentan
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varios problemas; y uno de los mas importantes es precisamente de lenguaje y de
socializacion, por que al rufo e cuesta trabajo llegar a una comunicacion con otra
persona que no sea de la familia

Indudablomentea, la influencia del modio en el desarrollo inguistico del nino
es un factor determinante, favoreciéndole o entorpeciéndolo, segun las

circunstancias

En general, todos los Nifios y en especial los que presentan alguna anomalia
an el lenguaje como puede ser entre otras labio y/o paladar hendido. requieren de
cierto grado de esttmulacion linguistica on el hogar para que el aprendizaje del
lenguaje y por consiguiente de comunicacidn, se realice, y en la mayoria de los
casos es la madre a gquien le ésta encomendada esta labor, en ia cual es
insustituible Es ella la que tiene que hablar constantemente al pequefo para que
aprenda las palabras, los conceptos y su funcidon social

La capacidad para expresarse de un rmodo claro y comprensible constituye
en nuestra sociedad un requisito fundamenta! para una vida util y feliz Al ensefiar
a hablar al nino le estamos proporcionando el instrumento que lo va a ayudar en
su adaptacion social, 1o que va a contrnibuir a su felicidad. a su armonia espirttual
y a la formacién de una personalidad equilibrada y sana

Esta etapa es una de las mas importantes en ¢l desarrollo del mfo, es por
eso que en capitulos anteniores se a mencionado cuales son las problematicas a
las que se va enfrentando y cémo si1 No se cuenta con el apoyo tamihar el Mo se
vuelve agresivo e indferente

Por otra parte es importante precisar o importancia que para estos nios
tiene ia torapia de longuaje, ya gque ésta pretende su rehabihitacidn hnguistica,
pero siempre con el apoyo de los famihiares del mino para lograr que este en
conjunto con sus padres y el terapeuta logren una mejor comuncacidn mediante
la correccion de su lenguaje

Ya que es en esta edad ( 6 anos aprox ) cuando el ruAo entra a ta escuela, y
donde requerird de un adecuado manejo de su problema, de lo contrano su
lenguaje serd escaso y su comunicacién poco entendible, ccasionandole con esto
problemas psicoldgicos y de adaptacién al medio

Eil nifto al querer comunicarse, tiene el mensaje y tal vez al coédigo gque utilice
sea gestual pero en el cana!l se va a encontrar con un obstaculo ya que ¢l nilio en
su intento por comunicarse presenta sustituciones por no habiar bien, esto es que
el quiera utilizar su aparato fonoarticular, pero lo que diga serd poco entendible
para las demas personas con quien trate de comunicarse.
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ESTA TZSIS N0 BEBE
Sallp BE LA Si3LIBTECA

Esto a su vez requiere de un signo linguistico, donde él realizara a nivel cerebral
una representacién objeto-dialogo, lo cual repercute en que el nifo en su afan por
comunicarse, de relacionarse con las personas, se desespere al ver que no le
entienden, ocasionando en el nifno la creacidon de vicios para lograr que le
entiendan, mediante seras, palabras a la mitad, afectando con esto su
comunicactdn de una manera grave porque cuando el nirio ingrese a la escuela
sera mas dificil ir corrigirendo sus vicios comunicativos adquiridos a una edad
temprana como consecuencia de su problema y por ta necesidad que el siente de

comunicarse, de ser una persona social
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CUADRO No. 1

ELABORACION DEL LENGUAJE

La palabra "gato"” es oida y asociada
a su imagen visual

Gato (objeto
externo)

Sentido >) e
- 7 S -
del oido @\- Sentido de
~ -

la vista

~ .
v Elaboracidén del

lenguaje
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FIGURA 1

LA FORMACION DEL LENGUAJE ORAL

1) Se
2) Se
3) Se
4) Se
5) Se

oyen las palabras ( 41-42, 52)
recuerdan las palbras (21, 22)
comprende el significado (37. 39, 40)
formula la respuesta verbal (39, 40)
expresa la respuesta verbal (44, 45)
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CAPITULO 11!

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE TERAPIA DE LENGUAJE
EN NINOS CON SECUELA DE LABIO Y/O PALADAR HENDIDO

3.1. QUE ES LA TERAPIA DE LENGUAJUE

La terapia do lenguaje es la rohabilitacion deo las alteraciones existentes en
ias etapas del lenguaje ya sea a nivel de la recepcidon, integracién o expresion.

La rehabilitacidn de este, depende de cada nifo tomando en cuenta el caso
de que se trate, la edad y por consiguiente sus intereses y necesidades
previamente establecidas con la deteccidn y el diagndstico que se haga

Dentro de la terapia se trata de dar una estimuiacidon integral poniendo
mayor interés en la comprension y expresidon del lenguaje

Para lograr una rehabilitacion exitosa es necesano tomar en cuenta un punto
basico y este es que el nifio tenga un medio ambiente favorable, en cuanto a lo
famihar ya que esta debe de influir de una manera paositiva en el desarroilo dei
trabajo terapéutico mediante la estimulacion y trabajando con el nifo, esto es
debido a que el tiempo que se le proporciona en ia terapia es relativamente poco
comparado con ¢l que pasa en casa con su familila, aunado a esto muchas veces
el trabajo realizado se ve nulificado s: jla madre, (tomado a esta como quien 1o
lleva a Ia terapia y con quien el nifo convive mas ;) no coopera o no le interesa la
rehabilitacion de su hijjo, y por lo tanto no existe un reforzamrento en el ambiente
familiar, con esto el trabajo realizado en la terapia se reduce al minimo en cuento
a resultados

Es imporntante crear conciencia a los familiares de cual es el problema que
presenta el nifo, dandoles a conocer Ios objetivos que se quieren obtener en la
terapia, el modo de trabajar y io mas importante decirles el papel que ellos como
familiares del nino juegan dentro de la rehabilitacién

En cuanto al desarrolio de una terapia de lenguaje y tomando en cuenta que
los defectos de articulacidn, la terapia consistird en el desarrollo o mejoramiento
de los mecanismos del habla; en donde intervienen de una manera coordinada el
sistema de respiracidon de fonacidn de resonancia y de articulacién, y en
sustitucidn de patrones de movimientos articulatoria defectuosos por patrones

normales.
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L.os procesos que intervienen en la rehabilitacidn de la articulacidn son:
- Inhibicién
- Facilitacidn
- Asociacién
- Estabihzacion

Y las cuales consisten en lo sigulente

L a inhibicidn es lograr la sustitucidon de un somdo defectuoso por el sonido
correcto

La facihtacion se refiera a la inhibicidn do los patrones defectuosos que
usaba el mino facthtan la mMmatacion de los movimientos que intarvienen en la

articulacién

La asociacion es la urdn del fonema en estudio a otros, asociandolas a
través de repeticiones de silabas

Y finalmente al realizar estas repcticiones constantemente fa egjecucion se
vuelve automatica pasando al proceso de estabilizacion

Posteriormente, para lograr una articulacion correcta, se necesita de un
punto y modo de articulacion especificas para cada fonema

Por io tanto el punto de articulacidn es el lugar de ia cavidad bucal en el cual
se aproxima o conjurntan dos organos articulatenos para producir el fonema

Y el modo de articulacidon es ta manera en que el arre sale de la cavidad
bucal pudiendo ser nasal u oral

Ahora bien, para la correccién del punto y el modo de articulacidén se utilizan
los ejercicios orofaciales, los cuales tienen como objetivo principal el preparar al
niflo a agilizar los movimientos de los organos de articulacidn

Dentro de estos egjercicios tenemos la siguiente clasificacion:

- Ejercicios de velo del paladar.

Para estos ejercicios el objetivo es agilizar el musculo del velo del paladar

para lograr una correcta clevacion de este. Se pueden utilizar ejercicios de
absorcidn con popoles a base de diferentes motivaciones
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- Ejercicios de lengua.

Donde el objetive es agilizarla, darle fuerza y movilidad para la correcta
pronunciacion; se pueden utilizar diferentes @)ercicios Como son
- Sacar y meter la lengua
- Movimientos circulares de derecha a izquierda y viceversa
- Golpear la cara antenor y posterior de |os INCISIVOS SUperiores.

- Ejercicios de tabios

Estos ejercicios son para darle sensibilidad y mantener ¢l tono muscular de
astos, algunos de los ejercicios que se pueden realizar son los siguientes
- Llevar los labios hacia adelante (como para decir U) y luego hacia atras
(como para decir [) los [abios Nno estaran juntos
- Arrugar y abrir los labros como para dectr “uva®

Ejercicios orofaciales mixtos

Son aquellos donde actuan simultancamente organos articulatorios como
velo dol paladar y longua o labios

También es importante trabajar con el Mo los ejercicios de respiracion los
cualas el objetivo principal es ei de corregir precisamente los vicios que se forman
por el problema que ttenen Dentro de estos ejercicios se pucden realizar

- Soplar velas
- Soplar velas sin apagar!as
- Hacer burbujas de jabon

Esto es en cuanto a gjercicios, tambrén se trabaja en et cuaderno y es de
acuerdo a los fonemas que se esta corngiendo en ese momento con colores,
figuras, animales, en donde se utihzan diferentes matenales como pegar papel.
confeti, colorear, colorear con crayola derretida, con resistol pintado etc. y ai
mismo tiempo que se esta trabajando, el fonema se esta trabajando también
coordinacidén motriz fina y gruesa

Dentro det trabajo en ¢l cuaderno sec olaboran diferentes actividades en la s
que se aplican los fonemas en estudio a palabras especificas en posicidn inicial,
media y final También se trabaja con trabalenguas qQue lleven los fonemas en
estudio.

Posteriormente se pasa a las actividades en el patio donde se juega con:
- Pelota
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- Globos
- Cubos de ensamble
- Rompecabezas

Tratando do corregy al nino modiante el jucgo, también dentro de estas
actividades se incluyen cantar canciones, contar cuentos (preguntandole si le
gusto, de que habta, s: puede contarlo ahora él), con !a finalidad de que el nifio
aprenda a autocorregirse

3.2. OBJETIVOS DE LA TERAPIA DE LENGUAJE

Uno de !os objetivos de la terapta de lenguaje es que el nifio cornja su
lenguaje mediante el apoyo pedagodgico que se ie brinde

Pero la terapia puede ser la mejor contar con los Mas modernos materiales
pero si en su ambiente familiar Nno se le proporciona apoyo la terapia fracasa o
sus resultados son prolongados a un largo plazo, ya que es importante que todos
los integrantes de la familia cooperen dentro del programa a través del apoyo y
motivacidn para con el niNo

Es impornante que ol nifio que presenta secuela de labio y/o paladar hendido
tenga una rehabilitacion desde pequefo (3 1/2 ancs aproximadamente), porque
es cuando comienzan a presentarse los problemas de lenguae y aun no se forma
vicios en cuanto a su comunicacion, ademas de que todavia no entra a la escuela
y su problema no se ve agravado por esta situacidon, aunque hay casos en los que
el entrar a la escuela les ayuda mucho a corregir su lenguaje, tormando en cuenta
que depende del maestro, del trato que tenga con el nifAoc y la motivacién que le
brinde como apoyo al trabajo de ia terapra

3.3. PROGRAMA GENERAL DE TERAPIA DE LENGUAJE

3.3.1. EJERCICIOS OROFACIALES
3.3.1.1. Ejercicios de respiracion

La realizacién de estos ejercicios tendra una duracion de S minutos.

Inspiracidon, lenta, total y regular. Retencién del aire. Espiracidn bucal
rapida.

. Inspiracion como el ejercicios antenor. Retencidén del aire. Espiracion bucal
entrecortada
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. inspiracion nasal, lenta, total y regular. Retencidn del aire. Espiracién bucat
soplando con violencia (durante espiracién se controlard la ausencia en la salida
nasal del aire, para lo cual se colocara un espejo debajo de las fosas nasales
observando si se empafia).

En un vaso con agua, espirar a través de un popote violentamente
haciendo burbujas

. Soplar velas apagandolas

. Soplar suavemente la flama de una vela sin apagaria, contra el tiempo que
dure la espiracion.

. Soplar papelitos, plumas, espantasuegras, rehiletes, giobos, peiotas de
unisel.
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. Hacer pompas de jabén en 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2 y 1 espiraciones. Inspiracion

nasal lenta y completa.

. Tomar liquidos con popote.

. Pasar liquidos de un recipiente a otro succionando con popote.

. Inflar globos

3.3.1.2. Ejercicios de Jabios.
La realizacion de estos ejercicios tendra una duracién de 5 minutos.

. Estirar y fruncir los labios

. Extender los labios ensenando los dientes.

. Meter los labios hasta que no se vean los bordes rojos.
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. Fruncir los labios y moverios de un lado a otro tan lejos como sea posible.

) D

£ b ( )

. Morder el labio inferior.

. Morder el labio superior

. Llevar los labios hacia adelante (como para decir U) y lugo hacia atras

(como para decir 1) Los labios no estaran juntos

. Llevar los labios hacia adelante como si se fuera a dar un beso tronado,
procurando gue el sonido se prolongue el mayor tiempo posible ( 3 ).

3

. Vibrar los labios con la lengua afuera.

. Vibrar los labios.

Colocar una paleta sobre los labios del niflo ejerciendo presidon
progresivamente, mientras el trata de empujar 1a paleta con los labios.

. Colocar la lengua sobre los dientes y con la boca cerrada, limpiarios.
. Colocar un botén amarrado a un corddén entre los dientes y labios, tirar el

corddén. E! nifio tratard de sostener el botdn haciendo fuerza con los labios. El
botdén ira disminuyendo de tamano progresivamente.

88




€2

3.3.1.3. Ejercicio de lengua.
La realizacién de ostos gjercicios tendra una duracidn de 5 minutos.

. Sacar y meter 1a lengua lenta y luego rapidamente.

~ @
PR =

. Llevaria hacia arriba, abajo, derecha e izquierda

TN
o _o o _o
s D]

©
[}

. Doblar [a lengua hacia arnba y hacia otras, con ia ayuda de los incisivos
superiores.

. Juntar sus bordes, formando un canal longitudinal (hacerla taquito).

&
g

. Golpear la cara anterior y posterior de los incisivos superiores.
. Con la parte posterior de la lengua, tocar el paladar, decir el sonido, ¢, qu,
Q.iy A, i .
. Movimiento vibratorio, @i es posible, como si articularala R, r, r, r, 7, 1.
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. Poner mermelada al rededor de los jiabios y quitarsela con jos labios, con
movimientos de la lengua de adentro hacia afuera.

3.3.1.4. TRABAJO DE CUADERNO.

Este se realiza en relacién a los fonemas afectados y trabajando el fonema
en su posicion inicial, media y final de la palabra. Mediante dibujos, cuentos,
trabalenguas y canciones

Ver ei ejemplo:

Ejercicios de articulacion.
1) Obtencidn del fonema /s/ en forma aistada
Pegar papelitos de color rojo sobre la linea haciendo el sonido /s/

S

2) Obtencion del fonema /s/ en silaba directa inicial con todas las vocales.
flumina de colores las lineas haciendo ei sonido /s/ hasta llegar a la vocal,

s i
s o
s e
s a
s u




EJEMPLO :
FONEMA /S/

Lievar la abeja a la flor haciendo el sonido "S"

@O\,

Posicién Inicial
fluminar de color verde y repitiendo “silla"

Si/lla

Posicién Media

Dulce Con papelitos de color azul repetir:
susi come dulces con su amiga silvia
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3) Obtencion det fonema /s/ en posicién intermedia
Repetir las siguientes palabras:

asa

ese lsl oso

4) Obtencidn del fonema /s/ en posicton final:

Pegar confeti en la linea haciendo el sonido /s/ hasta llegar a la vocal.

a

e

(o]

u

5) Reafirmacion del fonema /s/

Pegar figuras que contengan el fonema /s/ en sus 3 posiciones ( inicial, media y

final).

sopa

circo

sapo

Posicion Inicial:

silla
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Posicion media:

masa mesa queso vaso

Poslcién final:

pez tres paletas

dos
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3.3.1.5. JUEGOS.
a) Dentro del aula.
b) Fuera del aula,

a) Loteria, lince, destreza, rompecabezas.
. Cubos de ensamble
. Piezas de madera

b) Pelota
globos con agua
burbujas de jabén
jugaremos en el bosque

Ejercicios de lateralidad
- botar la pelota con la mano derecha
- botar la pelota con la mano izquierda
- botar ia pelota con ambas manos
- tocar con ia mano derecha la rodilla 1zquierda y con la mano izquierda
la rodilla derecha, y al mismo tiempo caminar
- MiSIMO g)ercicio pero por atras tocando el talon

ACTIVIDADES EN EL PATIO

Cuentos:
La fiesta de los animales.

Un dia de sol, hubo una fiesta especial con musica de cigarras y con canto de
zorzal. Todos fueron a la fiesta, no falto ni un animal, la ciguefa con la garza y
muy solo el pavo real. La cebra bailé en dos patas y el cienpiés, con sus cien
pies, y todos estuvieron felices y pidieron otra vez. Los 0sos comieron miel, el
zormilo coliflor, y al final lavo las cosas el osita lavador

ACTIVIDAD

Consiste en que al terminar de contar e! cuento al nifo se le pregunte de que se
trato, que le gusto mas que no ie gusto. y finaimente si ahora &l puede contarnos

el cuento.

OBJETIVO

Qus el nifo utilice y fortalesca su lenguaje espontaneo, logrando al mismo tiempo
llegar a una autocorreccidn de su lenguaje.
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CASOS CLINICOS




CASO No. 1
GUADALUPE

Guadalupe ( Lupita ), presenta problemas de lenguaje por tener labio y
paladar hendido

Lupita es hiya dnica, tene & anos. cursa el pnmer afo de primaria, los
problemas que prasenta en su mayona son debidos a los vicios qQue s a creado
para comunicarse, ya que al aphcar las pruebas se pudo observar que presenta
todos los fonemas, pero predomina wuna hipernasalizacion, y sustitucién de
algunos fonemas combinados como /gr/ por /br/, en la mayona Estos vicios son
reforzados por su mama que no la apoyn en casa. ademas de que lupta la
manipula con muchisima faciidad, diciendole Qque ya se canso, que Nno puede
hacerio, o que e duelie la cabeza

Al respecto se puede notar que a mama muestrao poco interes por la
rehabilitacion hnguistica de su hya, al reforzar sus vicios y no corregifla con las
actividades que seo le proponen

Las alteraciones detectadas en Lupita son las siguientes
- Nasahzacion {(completa) ai hablar
- Sustitucion de fonemas en combinacion /bl/, /dr! por for/
Las actividades sugeridas han sido las siguientes
Ejercicios de respiracion
- Apagar velas
- En un vaso con agua, espirar a través de un popote violentamente

haciendo burbujas
- Pasar liquidos de un recipiente a otro succionando con popote.

Ejercicios de lengua

- Sacar la lengua, llevarla hacia arniba, abajo, derecha, izquierda.
- Golpear la cara antenor y postenor de ios dientes superiores con la
lengua



Ejercicios de labios:

- Tronar los labios y moverlos de un lado a otro
- Vibrar l0s labios.

- Vibrar los labios con la lengua afuora

- Mandar besos.

Lenguaje espontaneo’
- Platicar mucho con ella, sobre Io que hizo en la escuela
- Comentar lo que ve en la television
~ Ponerla a leer y comentar lo leido
- Escnibir cuentos

Con la finalidad de que en el momento en que ella hable se le corrija de una
menera adecuada sus fallas en la pronunciacion y respiractén
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HISTORIA CLAINICA

DATOS GENERALES:

Nombre del Paciente: Guadalupe Yergaua Motepne . No. exp

Diagnostico’ Labio y Paladar Hendido ... Fechn nac 08-Marzo-89 Edad: 2.6/12
Escolaridad. __Prmaria Fecha tngreso Terapia de Leng

Domicilio: Lagoe Hicco No. 183 Int. ¥ Col. Anshuac.. . . _ . Teléfono

Informantc SusanabMeorene .. _ Paremtesco Madre

Numero de hermanos __ - Posicion que ocupa Primega
Madre: Susanz Meoreno Villanueva . . Fdad  _ 25 _ . . Ocupaciéon Hogar
Padre: Sabas Vergara Yillanuceva. . ... FEdad .59 Ocupacion  _Obrero

Enviado por Dr._Sotp. Departamento __ Institucion LM S.S.

ANTECEDENTES GINLECOBSTETRICOS.

GESTACION.

Salud durante ¢l embarazo no

PARTO.

Nonnal ( ) Cesarea (X ) Forceps ( ) Otros

Complicaciones Ninguna

POSTPARTO.

Peso: __3.400_ . Medida - Tiempo Gestacion. _2 meses_ Alimentacion _Gotero

e - Incubadora S ( ) NO ( X )

ANTECEDENTES QUIRURGICOS, Edad Lugar

Quciloplastia ( operacion labio ) __ 1 afo___. ___LaRnaza e

Palatoplastia ( opceracion paladar ) S VS _—laRaza

Retoques de nariz __S ados___

Colgajo faringeo —

Faringoplastia ——

Otros L S

ORTODONCIA:

Tipo de placa Expansora ( -- ) Obturadora ( —) Mascara de Delaire ( --)

PADECIMIENTOS:

Accid $] ==

Enfermedades _ Garfanta

Otros: =

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.

Padre, Madre o familiar que haya padecido:

Dislalias: ——- Tartamudez: =

Sordera: === Labio y paladar hendido Nigo

Rectraso Mental: ——e Retraso Psicomotor: -

PCl1 === Retraso simple en el habla -

Alteraciones de la voz: == Otros’ —
COMOTOR.

Sostuvo cab 3 meses Scdestacion. _7 meses_ Gateo:

Marcha: ___13/12 = Salto. _-—==—=__ =~ Mano dominante: Derecha |

Control de csfi es 1.4/12 Diumo (X)) Noctumo ( --)
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DESARROLLO DEIL I ENGUAJE:
Primeras Palabras Mama__ = Edad: muLUtnlnzacnén de frases: ==

__ Comunicacion con los d so

Estructuracion del lenguaje: _3 afos
Otras Instituciones donde haya tomado Terapia del Lenguaje: _Enlace

Tiempo que asistié

Caracteristicas de su hnbu'!ju auuul

Observaciones Especificas sobre su lenguaje

EXPLORACION FISICA DEL APARATO FONQARTICULADOR.
CARA. Movilidad facial inferior.
Abnir y cerrar la boca ( X ) Masticar ( X ) Sonrerir ( X ) Inflar las mejillas ( X))

Humedecer Jos labios ( X)) Fruncir los labios ( X)) Ensciar los dientes ( X))
Morderse tos tabios (X ) Chupar ( ) Succionar ( X)) Soplar ( X)
Lateralizacion de las mejgillas ( X ) Husmear (X))

Moxilidad facial superior.

Arrugar la frente ( )} Mrar hacia arriba ( X ) Cerrar fuerntemente Jos ojos ( X))
Guiftar un ojo ( ) Le cuesta trabajo

BOCA. Labios.

Textura Suave ( X)) Agrietada ( ) Ontros.
Tamaino Normal ( X)) Gruesos ( ) Declgados (X
Tono Muscular Adccuado ( ) Inadeccuado ( X )
Erenillo.

Tamano Normal ( X)) Corto ( )

Piczas dentarias,

Caries: Si ( ) No (X
Implantacion Normal ( X
Faltantes Solo. uno
Tipo de coapiacion.
Mordida abierta ( ) Mordida cruzada ( ) Nomal ( )

Giroversion (

)
) )
Higiene: Adecuada ( X ) Inadecuada (

Tamano Normal (X)) Macroglosia ( ) Otros:

Movilidad: Anteroposterior: _Regular . Vertical: Bien,

Horizonial Bien Circular: Bien

Precision en movimicntos especificos Bueno

Primario: . I Secundario:

Movilidad: -=
Amigdalias. Tamafo: _.Normal

1hala: Norrmal: ( ) Bifida ( )
Malos Habitos' __No se pasa la saliva

. Anct P 17 De M i 1996
ENTREVISTO FECHA DE LA ENTREVISTA
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPANOL
(Hoja de calificactéon)

Nombre,

GUADALUPE VERGARA Ednd __7__

Escusla _EDO. HIDALGO_ Fecha

Califique como sigue: sustitucidn, p/f; omision, -/s, JIStOTsION /p. adicidn,

escriba la palabra (tiguere en vez de tigre)
Sondo iz [3 ['Sonido Adicion
Tadeton Sueto & pruetsy Lista de palabrns f1 o MUF | aislado
1 (m}) mesa cama RER o
2 (n) . manz SNV -
3 (") - RO _T'\/
4 (p) lpetota mariposa___ nin
5 (x) abon ojo ~NiY
0 (b)) heta bebe. PP
7 (&) cosa_ boca RREA
8 (g} galo tortuga Ll iLid
[ (1) foco elefante Vi [T
10 (v} lave payaso Pl N
11 (d) dedo. PR PN e
12 (i) una FAR RN
13 () AEAEY
14 (1) catén PP BR
15 [&5] etéfono patin - Pt o
18 c) <chupon cuchara NERY] r o
17 (s} zapato vaso lapiz NiNIN
Mezclas
8 {bl) plusa P BR
;] [@.15] clavos P ICR
20 Ny flor ¥
1 {qat) Hlobo [ od GR
22 (pi) plato__ 3
23 (br) Erb‘:o e P BL
24 (kr) £ - -
25 (dr)___cocodnio . & BR
|28 () _mesas T T TINT T I
27 {gr) lgre od R
28 (pr) rado — 1
29 (tr) tren P EREN
Diptongos __ ]
{au) aula . v
(ei) peine v
{(eo) leoncito L Y|
Cia ) ie A v
3 (ua) uante __ v o
35 (ue) huevo v
Ocupacion de los padres:
f ugar que ocupa el niNo en la familia (hijo anico, mayor, menor, etc.) UNICO

Comentarios: nasalizRcidn en la mayora de los fonemas,

29



CONCLUSION DE EVALUACION DE LENGUAJE

NOMBRE: GUADALUPE VERGARA MORENO

EMISION DEL SONIDO RESPIRACION ARTICULAGCION DE ESTADO ACTUAL
; i FRASES
SUSTITUCION DEL SONIDO /i | NASALIZACION | SUSTITUCION OCASIONAL CORRECCION DEL PUNTO ¥
POR EL SONIOO &/ . MODO DE ARTICULACION ¥
Lo R 1A RESPIRACION
SUSTITUCION DEL EONIDO 1 | NASALIZACION | SUS TITUCION FRECUENTE CORRECCION DEL PUNTO ¥
EL 50MD0O v MOGO DE ARTICULACION ¥
~ . ; N LA RESPIRACION _
SUSTITUCION DEL SONIDO /57 | NASALIZACION = SUSTITUCION FRECUENTE CORRECCION DEL PUNTO Y
POR EL SONIDO v MODO DE ARTICULACION ¥
Vo . . LA RESPIRACION
USTITUCION DEL SONIDO 7y NASALIZACION = SUSTITUCION FRECUENTE CORRECGION DEL PUNTO ¥
EL SONIDO mv MODO DE ARTICINLACION ¥
. . . LA RESPIRACION
SUSTITUCION DEL SONIDO /¥ | NASALIZACION = SUSTITUCION FRECUENTE CORRECCION DEL PUNTO ¥
FOR EL SONIDO M MODO DE ARTICULACION ¥
i R . LA RESPIRACION
SUSTITUCION DEL 5ONKD0 /' NAGALIZACION = SUSTITUCION FRECUENTE CORRECCION DEL PUNTO ¥
POR EL SONIDO e/ MODO DE ARTICULACION v
1 _ B . LA RESPIRACION
SUSTITUCION DFL SONIDO /a1 | NASALIZAGION | SUSTITUCION OCASIONAL CORRECCION DEL PUNTO ¥
EL S8ONIDO e/ : : ‘MODO DE ARTICULACION ¥
. . . . LA RESPIRACION
ISUBTITUCION DEL SOMDO /ck  NASALIZACION | SUSTITUGION FRECUENTE CORRECGION DEL PUNTO Y
POR EL SONIDO /erf . MOOO DE ARTICULACION ¥
. . . LA RESPIRACION _
SUSTITUGION DEL SONIDO /g NASALIZACION  SUSTITUCION FRECUENTE 'CORRECCION DEL PUNTO ¥
POR EL SONOO /or! MODO DE ARTICULACION ¥
b . . LA RESPIRACION
[SUS TITUCION DEL SONIDO /s NABALIZACION ~ SUSTITUCKON FRECUENTE ‘CORRECGION DEL PUNTO ¥
EL SONIDO foef MODO DE ARTICULACION Y
. . LA RESPIRAGION
NASALIZACION ~ SUSTITUCKON FRECUENTE ‘CORREGCION DEL PUNTO Y
MOOO DE ARTICULACION ¥

SUSTITUCION DEL SONIDO gl
roa EL SOMODO e/

OBSERVACIONES:

LA RESPIRACION

Analizando las resultados obtenidos se puede Hegar a la conclusion de que el problema radica en quc la
nifia nasaliza (excesiva salida de aire por la nariz) la emision de sonidos ademas de presentar alteracion
en el punto (posicion de ta lengua ) y el modo (salida de aire) de anticulacion, por jo tanto se recomienda
realizar ejercicios de respiracion, labios y lengua, especificados ameriormente, en cuanto a los ejercicios
de lengua, explicarle a la nifia dec que mancra y donde fa debe de colocar, logrando con esto una mejor
emision de los fonemas alterados Notandose un cambio favormable en cuanto a su respiraciéon y en la

cmision de algunos fonemas alterados
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CASO No. 2

JOSE DANIEL

José Daniel presenta problemas de lenguaje debido a que tiene labio y
paladar hendido

Es un nifio sociable, aunque su problema radica en que habla muy rapido y

nasaliza todo o que dice. Es muy accesible para el trabajoes un poco inquieto y
se distrae con facilidad

Es notable por los avances lentos que presenta que el trabajo en casa s
mMuy escaso, SuU mama es una sefora que a todo lo que se le indica es la terapia
dice que si, pero realmente no esta apoyado en o que se le senala, es por eso
que Daniel va avanzando muy lentamente

José Daniel presenta muchos vicios al hablar, como no pasarse la sahva, no
tomar aire antes de hablar y hablar mur rapido, estos vicios que ¢l presenta se
refuerzan al no ser corregidos en el momento que los esta realizando

Algunas de las anomalias detectadas son las siguentes

- Escape nasat en el momento de hablar

- Omisiones y sustituciones de algunos fonemas

- Hablar rapigo

- No tomar arre antes de hablar

- Falta de fuerza en los labios

Las ctividades sugeridas hasta el momento son las siguientes:

Ejercicios respiratorios

- Pasar liquidos de un recipiente a otro con popote.
- Soplar rehilete.
- Tomar liguidos con popote

Estos ejercicios tienen el objetiva de corregir su respiracion.
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Ejercicios de Lengua:
- Movimientos de la lengua circulos a la derecha y después a la

izquierda.

- Golpear los dientes 1nstsivos superiores con la lengua

- Poner duvalin al rededor de los labics y quitarselo con la lengua
con movunientos abajo hacia arriba

Con la finalidad de darie movilidad a la lengua

Ejercicios de labios

- Decir U ( labios en pos:icién do beso )

- Fruncir los labios de un lado a otro

- Vibrar los labios

- Sostener un popote entre la nariz y los labios

Estos ejercicios pretenden proporcionar fuerza a los labios.
Lenguaje Expontaneo
- Platicar con el
- Decir trabalenguas
- Cantar canciones

Estos ejercicios en conjunto con [0s antenores son para que poco a poco se
vallan corrigiendo los vicios que José Daniel presenta a la hora de comunicarse.
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HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente: Jnsc_Dnm:LBammBn sas . No. exp
Diagnéstico: Labio y Paladar Hendido Fecha nac. ZZ_QuubeSE Edad. & adns
Escolaridad: _Kinder 3° . Fechaingreso Terapia de Leng. Mayo 1295
Domicilio: ¥illa Victoria MZ. 13 LT 99 Cok L.omas de San Carjos Teléfono. .

Informante. Mara Higinia Rosas Barrienteos. . Parentesco. Madee
Niamero de hermanos __Tres _  Posicidn que ocupa _ Tercero

Madre Maria Higinia Rosas Barrientos Edad- ____ 42 Ocupacion® Hogar
Padre. GabinoRamosDiaz . Edad _____36_______ Ocupacion: _QObrero
e Insntucion M. S.S.

Enviado por Mag. delas S, Departamento
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS.

GESTACION.

Salud durante ¢l embarazo  bucna

PARTO.

Normal ( X ) Cesarea ( ) Forceps ( ) Otros  ____

Complicaciones Ninguna

POSTPARTO.

Peso __3.000  Medida ___ __ Tiempo Gestacion: _2 meses_ Alimentacion ___ No

al scno materno Incubadora St () NO ( X))

ANTECEDENTES QUIRURGICOS. Edad Lugar

Queciloplastia ( operacion labia ) _. 5 meses_ __ Gabricl Mancera .
_-lafoe —_Gabriel Mancera .

Palatoplastia ( operacion paladar )
Retoques de nanz

Colgajo faringeo

Faringoplastia

Otros

QRTODONCIA.

Tipo de placa Expansora (X))
PADECIMIENTOS

Obturadora ( -- ) Mascara de Delaire ( — )

Accidentes _ ==
Enfermecdades _
Otros
mcmmrmmom
Padre, Madre o familiar que haya padecido:

Dislalias: &ﬁmbMIQsimgs__,_ Tart
Labio y paladar hendido: J‘;Q_y_“unmn:__

d

Sordera LT

Retraso Mental. | Retraso Psicomaotor. . - — .
pCr. - Retraso simple cn el habla: _ —

Altcracmm.s de la voz === Otros =

0O PSICOMOTOR.
Sosluvo cabeza: __imese . Sedestacién: _3 meses . Gateo:
afip 172 Mano dominante _Qg.n:cha____

Control deesfinteres _____lado __ Diumo (--) Nocturno  (--)
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DESARROLL o

Primeras Palabras: Papa ___~_ Edad: _2aflos.1/2. Utilizacién de frases: _3 aflos 1/2
Comuni ion con los demas: 2 afios

Estructuracion del lenguaje: _3 aflos
Otras Institucioncs donde haya tomado Terapia del Lenguaje: HG Z 32
Tiempo que asistié: _Imeses

Caracteristicas de su lenguaje actual: _Falta la "R”

Observaciones Especificas sobre su lenguaje  Palabras a medio propunciae .

EXPLORACION FISICA DEI. APARATO FONOARTICULADOR.
CARA: Moyvilidad facial inferior:
Abrir y cerrar la boca ( X ) Masticar ( X ) Sonrernir ( X)) Inflar las mejillas (X))

Humedecer los labios ( X)) Fruncir los labios ( X)) Ensciar los dientes ( X))
Morderse los labios ( X)) Chupar ( ) Succionar (X)) Soplar ( X))
Lateralizacion de las mejillas ( X ) Husmear ( X )

Movilidad facial superior.

Arrugar ta frente ( Y Mirar hacia arriba { X ) Cerrar fuertemente fos ojos ( X))
Guilar un ojo ( ) lLe cuesta trubajo

BOCA. Labios:
Textura- Suave ( X)) Agnetada ( ) Otros R .
Tamaifio Normal ( X ) Gruesos ) Deigados (X))
Tono Muscular Adcecuado ¢ ] Inadecuado ( X )
Ercniflo:
Tamafo: Normal ¢ X ) Corto ( )
Riczas dentagias:
Caries. Si ( N) No ()
Implantacién Normal ( ) Giroversion ( )
Faltantes. ——— e __ Higiene Adecuada ( X ) Inadecuada ( )
Tipo de conptaciéon.
Mordida abierta ( ) Nordida cruzada ( ) Normal ( )
Lengua:
Tamado Normal (X)) Nacroglosia ( b] Otros
Movilidad Anteroposterior Regular . Verntical Birn
Horizontal Bien_ . Circular: Bien
Precision en movimientos especificos’ _ _.Bucne
Paladar:
Primario - JE Secundano:;
Movilidad =
Amigdalias; Tamafo. _Normat
Uwula: Normal ( X ) Bifida ( )
Malos Habitos _ No se pasa la saliva
_Patricia Sanchees P 17 DeMayode1996.____ .
ENTREVISTO FECHA DE LA ENTREVISTA
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPANOL

Nombre,

JOSE DANIEL RAMOS,

(Hoja de caliticacién)

Edad __8

Escuela

Califlque como sigue: sustitucion, p/f; ormisién, -/s; distorsién./p; adicién,
ba |a palabea (tiquere en vez do tkyre)

Fecha

escril
Sonido 1 /213 ) Sonido Adicién
Taneton teto & et Lista de palabras I {M F | aistado
1 (m) mesa cama, — v
2 (n) nanz mano botén |V
3 (hy priata —— v
r (p) tota manposn ———-— NIV
5 (x)___ labén ojo retoy NINIF
e (b) vela bebé, —ees NIV
7 (X)) casa boca NIV
B8 (q) ato tortuga ViV
) (1) Yoco elefanio vV
10 (y) iave, payaso Jiv
11 (d) Wedo, candado _red PIPIPIY
12 ) tuna bola _pastel NIV
13 (r) aretes _ collar PP yn
14 ) ratén perro e PP [y
15 (1) Reléfono atin MK
16 (c) upon cuchara AR
17 (s) to VaSO. lapiz AR SAL
Mezclas !
18 (bt) mlusa ]
19 [Y] lclavos N
{+] () or ~
1 an lobo <
22 (pl) Iplato v
3 (br) hbro v
24 (&r) cruz.
25 (ar) kcocognio P - %]
26 (i) Jresas [ad =L
27 (gr) Rigre P IGUE
28 {pr) rado
28 (i) iren P ICLEN
Diptongos
30 (au) jaula (V]
31 “(ed ipeine J
a2 {e0) jeoncito v
33 (ie ) le M
34 (ua) uante v
35 (ue) huevo v
Ocupacion de los padres
Lugar que ocupa el nifio en 1a familia (hljo Gnico, Mayor, Mmenor, etc.) menor.

Comentarios: nasalizacion en la mayoria de los fonemas,
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CONCLUSION DE EVALUACION DE LENGUAJE

NOMBRE: JOSE DANIEL RAMOS ROSAS

EMISION DEL SONTDO | nEsrmacion’] ARTICUUACION DE
! ! _FRASES

|

OMIBION DEL SOMDO 72/ T “NAsSALIZADA ;‘ SUSTITUCION OCASIONAL i
i
|

USTITUCION DEL SONIDO Kt/

ADECUADA | SUSTITUCION OCASIONAL ¢
POR EL SONIDO fy/_ . o - . B ; . .
SUSTITUCION DEL SOMIDO #1/ | ADECUADA | SUSTITUCION OCASIONAL CORRECCION DEL PUNTO DE
POR EL_SONIDO fyf . . N ) R . . ARTICULACION
sus’rrrucuou DEL SONIDO /dr |  ADECUADA | SUSTITUCION OCASIONAL CORRECCION DEL PUNTO DE
‘POR EL SONIDO ~ . . ARTICULACION i
SUSTITUCION DEL SONIDO /! | ADECUADA SUSTITUCION OCASIONAL CORRECCION DEL PUNTO DE ¢
ranLsomoonv I N L ARTICULACION __
;sus*rrrucnou DEL SONIDO rgr! | ADECUADA ' SUSTITUCION OCASIONAL CORREGCION DEL PUNTO OF !
rORELsmIgU i - B R . R #\R*ncuuxcnow R e}
SUSTITUCION DEL SONIDO M | ADECUADA | SUSTITUCION OCASIONAL CORRECCION DEL PUNTO DE |
rocz EL SONIDO v B [ ARTICUCACION 1
Puarrrucncm DEL SONTDO it | ADECUADA | SUSTITUGION OCASIONAL CORRECCION DEL PUNTO pe i
POR EL_SONDO Jy/ : ARTIGULACION .
OBSERVACIONES:

Analizando los resultados obtenidos, sc llega a la conclusion de que ©s necesario corregir ¢l punto de
articulacion en Ja mayoria de los fonemas alterados, mediante la realizacidn de ejercicios de lengua,
indicandole en donde y de que manera debe colocarla para una mejor emisidon de los fonemas, también es
imponrnante que sc sigar realizando ejercicios de respiracion debido a que en algunas ocasiones nasaliza la
emision ( salida de aire por la nariz). En la medida en que ¢l nido siga realizando  los ejercicios que
anteriormente se le recomendardn se van notando cambios favorables en cuanto a  la habilitacion de su
lenguaje.




CASO No. 3

NATALIA.
Natalia presenta problemas de lenguaje debido a que tiene labio y paladar
hendido.

En cuanto al desarrollo del lenguaje no presenta ningun problema, Nataha
es una mifa muy activa que habla mucho, pero su dificultad en el lenguaje radica
en exceso de nasalizacién al morneto de hablar

E! trabajo en casa, menciona su mMmama que no hay ningun problema, s le
gusta hacer ejercicios, pero como es tan activa los realiza 1 sola vez y rapido, con
esto se llega a la conclusion de que el exceso de actividad gque presenta es una
manera de marupular porque todo lo que realhiza es rapido. una sola vez y tene
que ser cuando ella dice, ademas de gue presenta algunos viCios Como No
pasarse la saliva y no tomar airc antes de hablar

En cuanto a la motivacion recibida, se a observado que en el momento que
se le dice que 1o hizo muy bien, le hecha mas ganas, por 10 tanto es importante
brindarle motivacion en casa también para lograr mejores resultados

Algunas de las alteraciones encontradas en Nataha fueron ltas siguientes
- Excesiva sahda de!l arre por la naniz al momento de hablar

- Falta de movilidad en ia lengua

- Falta de fuerza en los lablos

- Alteraciones en el punto de articulacion

Entorpeciendo su comunicacion provocando que esta sea ininteligible

Las actividades recomendadas a su mama como apoyo al trabajo en casa
son las siguientes
Ejercicios de respiracion
- Soplar vehitas
- Inflar globos

- Hacer burbujas de jabdén
- Tomar liquidos con popote
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Estos ejercicios son con la finalidad de ir corrigiendo poco a poco Ssu
respiracién.

Ejercicios de lengua
- Meter y sacar ia tengua
- Colocar duvalin en los labios y Quiterselo con la lengua.

- Servir chococrispis en un plato y que se los coma con la lengua.

Estos ejercicios tienen ta finalidad de proporcionar una mayor mowvilidad en
ia lengua

Ejercicios de labios

- Colocar un botén con estambre entre los dientes y los labios y jalar
del estambre provocando fuerza en los labios

Con la intencion de brindar fuerza y tonicidad 3 estos musculos
Lenguaje expontanco
- Contarte cuentos con la finahdad de fortalecer su lenguaje
expontaneo

- Cantar canciones

Pero siempre preguntandole en el caso de los cuentos de que se trato,
logrando con esto. estimular mas su comunicacidn y asi poder ir corrigiendola
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HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES,
Nombre del Paciente Natalin Aguirre Mancilla No. exp
Diagnéstico. Labio yrmlmmda*_ Fecha nac 27-lunio=-22  Edad: 3 ailos

Escolaridad F ccha ingreso Terapia de Leng _Febrero 1995
Domicilio Salvador_ b.mchv.z. Colin No. 152 Col Providencia . Teléfono: 3:53:-15-70
Informante: TeresaMancillaCota .. Parentesco Madre
Numero de hermanos ___Uno .. Posicion que ocupa Segundo

Madre TeresaMancilaCoeta . Bdad ____30._  __ . Ocupacion: Hogar. =

Ocupacion __Obrero
Institucion IMS.S.

Padre Humbento Aguine . Edad
Enviado por. H.G.Z 13 Departamento
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS.
GESTACION.

Salud durante ¢l embaraco  Inf. Renal

PARTO.

Normal ( X ) Cesarea ( ) Forceps ( ) Orros
Complicaciones Ninguna

POSTPARTO.

Peso _3.030Q . Medida _____ Tiempo Gestacion _9 meses . Alimentacion _1 mes
al seno matermo. Incubadora SI ( ) NO ( X))
ANTECEDENIES QUIRURGICOS. Edad Lugar
Queiloplastia ( operaciéon labio ) 3 mescs _ - IMSS LaRaza
Palatoplastia ( operacion paladar ) —2ados —CMRIMSS, |

Retoques de nariz

Colgajo faringeo == — .

Faringoplastia - -

Otros O — =3

ORTODONCIA.

Tipo de placa Expansora ( --) Obturadora (-~ ) Mascara de Delaire (--)
Z ENTOS.

Accidentes: __Extraccien de crayola cn aadz

Enfermedades __Ins_ Respiratonas_

Otros -

> - ol T i
Padre, Madre o familiar que haya padecido
Dislati === Tartamudez:
Sordera ey Labio y paladar hendido _Ixn_y_;pnmm__
Retraso Mental EES Retraso Psicomotor: __ ==~ ==
PCI1 B Retraso simple en cf habla: ===
Alteraciones de la voz Eer Otros ==

LLO PSICOMOTOR,

Sostuvocabeza: __ 2 meses .~ Sedestacion. _S meses . Gateo: 7 meses
Marcha: 1l afo lmes  Salto: __2 aflos Mano domi e Derecha

Controlde esfinteres: 3 alos = Diumo (~—) Noctumo (X))
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DESARROIIO D GUATE:
Primeras Palabras: Mamé_Papa  Edad: _2 ados Utilizacion de frases: _3 aflos 1/2
Comuni ion con los demas: __3 aflos

Estructuracion del lenguaje’ __Regular
Otras Instituciones donde haya tomado Terapia del Lenguaje’ No

Tiempo que asistid -
Caracteristicas de su lenguaje actual _1iabla rapido

Observaciones Es;;c;iﬁcas sobre su lenguaje. Omiciondel fonema /V/SZ |

EXPLORACION FISICA DEL APARATO FONOARTICULADOR.

CARA" Movilidad facial inferior.

Abrir y cerrar la boca ( X ) Masticar ( X ) Sonrerir ( X ) Inflar 1as mejillas (
Humcdecer los labios ( X)) Fruncir los labios ( X)) Ensecilar los dientes (
Morderse los labios ( X ) Chupar ( X)) Succionar ( X)) Soplar (X))
Lateralizacion de las mejillas ( X ) Husmear (X))

Movilidad facial superior.

Arrugar la frente ()
Guidar un ojo { X )

b
~~

Mirar hacia armmba ( X ) Cerrar fuertemente los cjos ( X))

BOCA Labios.

Textura: Suave ( X)) Agrictada ( ) Otros.

Tamaio- Normal (X)) Gruesos ( ) Declgados (X))

Tono Muscular Adecuado ( X)) inadecuado ( )

Erenillo.

Tamafo. Normal ( X ) Corto ( )

Piczas dentarias.

Caries: Si (X) No ( )

Implantacion Nommal (X)) Giroversion )

Faltantes: - Higiene. Adecuada ( X ) Inadecuada ( )

Tipo de coaptacién:

Mordida abierta ( ) Mordida cruzada ( ) Normal ( )

Lengua:

Tamafo. Normal ( X) Macroglosia ( ) Otros

Movilidad: Anteroposterior: S Vertical: Sl
Horizontal: S1 Circular: Sp

Precisién en movimientos especificos. S1

Primario: Secundario:

Movilidad: Bucna

Amigdalias. Tamano: _Normal

Usmla: Normal: ( X ) Bifida ( )

Malos Habitos: _Nop se pasa a2 saliva,

Patricia Sanch P
ENTREVISTO

FECHA DE LA ENTREVISTA
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPAROL

(Hoja de calificacién)

Nombre. NATALIA AGUIRRE Edad _3__ Escucla Fecha
Califique como sigue: sustitucidn, p/t; omisién, -/s; distorsién./p: adicion,
escriba_ta palabra (tipuere en vez de tigre.
Sonido 273 SomdcT Adicion
Tarjetdn Sumto a pruehe Lista de patabras I | M| F | aistado
1 1) (m) __jmesa,____ cama, oo _J.T RAKA! 1
[ 2 H (n)_ Atz mano boton PERARE) i
3T T e 7 I‘w"t T
< )i (p) ‘polotn ____maripo — IRENEE! ASAL_ ]
5 i (x) jabon ojo. reio; [NTVIF] {
a N (b)) __ ela bebé — INI¥T 1
7 (k) _casa ___ boca IRAKAL I
8 _ (g) ato tortuga —— IR 1
) (1) foco elefante ——— ViVl ] | 1
10 (y) lave, payaso ————e IR 1 1
11 ] (d) deda, candndo___red _ININIF] 1 . ‘
12 ) una bola pastel JINIV
13 (ry arotos coltar ViV 7
14 (r) atén peno AR
15 t) xeléfono __ patin AR R
16 (c) chupén ___cuchara vVid 1
17_ | (s) zapato vaso 1apiz ViNIY |
I Mezclas I
18 (bt) Biusa v
19 | (wil) 1avos ! Y I 1 t 1 ]
20 (n) or v {
21 ] (g!) lgiobo 1y I
22 i (pt) ato [ v i
23 1 (br) Bibro ] P L
24 1 (kr) lcruz P L
25 or icocodrilo P DL
26 |} (fr) __jfresas e P _FE -
27 (gr) iqre. Ji FncueRE.
28 (pr) rado Pl | PA
29 (tr) hren =2 TE I
Diptongos
{*] {au) aula }_wf
1 {ev) ine v
2 (eo) eoncito v
33 (ie ) ia N v
34 (ua) uantg 1V
a5 (ue ) huevo |V 1 T
Ocupacion de los padres
mayor, menor, etc.) unico,_

Lugsar que ocupa el niflo en la familia Chijo Gnico,

Comentarios: ____nasalizacion en la mayoria do los fonemas,




CONCLUSION DE EVALUACION DE LENGUAJE

NOMBRE

NATALIA AGUIRRE MANCILLA

EM1330N DEL SONSDO | RESPIRACION | ARTICULACION DE ESTADO ACTUAL
cmenms R T Rases v
EMISION NASAL DEL FONEMA NASALIZADA NASALIZACKON FRICU:NTt CDRRE!:CIOM D: LA
Pl i H nzsmm CON EJERCICIOS
OMISION DEL FONEMA /1 ADECUADA  NASALITAGION OGASIONAL REALIZACION DE EJERCICIOS
FOSICION FINAL i i [PARA LOGRAR LA EMISION
OMISDN DEL FONEMA /o i ADECUADA OMISION FRECUENTE REALIZACION DE EJERCICIOS
POSICION FINAL _ i ; PARA LOGRAR LA EMISION _
ISUSTITUCION DEL SONIDO /br/ | ADECUADA . SUTITUCION FREGUENTE  CORRECCION DEL PUNTO DE
POR EL SONIDO v . ARTICULACION
ISUSTITUCION DEL SONIDO /cr! | ADECUADA SUTITUCION FREGUENTE CORRECCION DEL PUNTO DE
POR EL SONIDO Ic¥ . . ARTICULACION
SUSTITUCION DEL SONIOO /de! | ADECUADA SUTITUCION FRECUENTE  CORRECCION DEL PUNTO DE
POR EL SONTDO iav JARTICULACION
!susmucm DEL SONIDO vt ADECUADA SUTITUCIKON FRECUENTE CORRECCION DEL PUNTO DE
POR EL SONMDO : ARTICULACION
[SUSTITUCION OEL SONIDO 7pr/ ~ NASALIZADA & SUTITUCION FRECUENTE CORREGCION DEL PUNTO ¥
POR EL SONO v MODO DE ARTICULACION
USTITUCION DEL SOMDO Arf NASALIZADA = SUTITUCION FRECUENTE 'CORRECCION DEL PUNTO Y

POR EL SONIDO v

OBSERVACIONES:

MODO DE ARTICULACION

Los resultados obtenidos muestran que la nifa presenta una alteracion en el punto de articulacion
(posicion de la lengua) por lo cual se recomienda la realizacion de ejercicios de lengua, indicando el
lugar y ¢! modo de colocarsla para lograr vna mejor emision de los fonemas, también es importante
realizar ejercicios de respiracion ya que en algunas de sus alteraciones es debido a la nasalizacion (salida
de aire por la nariz) Mediante la realizacion de los ejercicios y actividades propuestas con anterioridad se
logra un cambio favorable en ¢l Icnguaje de la nifia por lo que se recomienda que s¢ mantcnga una
constante estimulacion en su lenguaje.
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CASO No. 4

BRENDA

Brenda presenta problemas de lenguajo debido a que tiene labio y paladar
hendido. Ademdas de manifestar un retardo en el desarrollo del mismo, porque
apesar de tener anos su lengua)e es muy pobre

Es una rufia poco sociable, un tanto timida, esto puede ser a consecuencia
de la sobreproteccion que tienen en su casa, por el problema que presenta

Por otro lado, a pesar de la sobreproteccion que la nirta tiene en casa, se
siente menos, porque no puede hablar, de aqu: surge la gran mportancia de
platicar mucho con ella y que sienta que s puedo hablar, brindarie motivacion y
confianza para que se sienta sequra de ella misma

Su mama menciona que Brenda es muy engjona y gque no le gusta trabajar
en casa, esto Nos Jda ple a pensar que la mina los manpula con su enojo, llanto
bernnches, Qtc | para no reahzar ©ercicios mientras Nno va a 1a terapia

Algunas alteractones que se consideraron de mayor importancia fueron las
siguientes

- Escope de aire por la nanz a la hora de hablar

- Falta de mowihdad en la lengua que afecta la buena emicidn de los
fonemas

- Falta de fuerza en los labios que provoca una mala pronunciacion.
- Retenciéon de saliva
- Poco lenguaje expontanco y dirigido
Algunas de las actividades sugeridas a la mama de Brenda fueron las
diguientes
Ejercicios de respiracion
- Soplar velas

- Hacer burbujas de jabén
- Tomar liquidos con popote

113



Estos ejercicios son para corregir poco a poco su respiracién

Ejercicios de lengua
- Colocarle duvalin a! rededor de los Jabios y que se lo quite con la
lengua

- Mover la lengua der- 1zq , arriba, abajo
- Servir chococrispis en un plato y que se los coma con la lengua

Estos ejercicios son para lograr una mayor movihdad de la lengua

Ejercicios de labios
- Colocar un botén con estambre entre los dientes y los labios y jalar
del estambre provocando fuerza en los labios

Con la finalidad de obtener mayor fuerza

Lenguaje expontanco

- Contarle cuentos
- Cantar canciones
- Platicar con ella

Esto es con la finahdad de preguntarlie en el caso de los cuentos, de que se
trato para impulsar su lenguaje expontanec y aumentar la confianza en ella

misma
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HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES:

Nombre del Paciente: Brenda Aguirte Pineda . No exp.___

Diagnoéstico” L.P.11 Unilateral Derecha. lcchu nac 06-Jupie-21  Edad: 4 aflos
Escolaridad _ = Fecha ingreso Terapia de Leng. _Marzo. 19926

Domicilio: Maracaibo s/n . (.QL Sm Jose Ixhuatepece  Teléfono
Informante Dolores Pineda. e .. Parentesco. Madre.
Numero de hermanos T _ Posicion que ocupa. ___ Cuang
Muadre Doleges Pineda _ Edad __.34.__ .. Ocupacion Hogar
Padre  LErnesto_Javier z\).umc Edad . _ 3o_ . __ _ Ocupacion XMecanico
Enviado por Dr. Masse Departamento Cirugia Reconstructiva Institucion: 1IN S S
ANTECEDENTES GINLCOBSTETRICOS.

GESTACION.

Salud durante el embarazo  buena

PARTO.

Normal ( X ) Cesarea  ( ) Forceps ( )} Otros _
Compticaciones 15 con dolores

POSTPARTO.

Peso. __ 2300 . Medida | . . Tiempo Gestacion _8 meses_. Alimentacion: __ ==
e oo Incubadora St ¢ ) NO ( )
ANTECEDENTES QUIRURGICOS. Edad Lugar
Queciloplastia ¢ operacion labio ) .3 meses . CMR 1MSS
Palatoplastia ( operacion paladar ) A ados.. __ —CMR INMSS
Retoques de nariz -
Colgajo faringeo -
Faringoplastia -
Otros - ==
ORTODONCIA.

Tipo de placa Expansora ( --) Obturadora ( -- ) Mascara de Delaire ( --)
PADECIMIENTOQS,

A 1d -—

Enfermedades == —

Otros
AMI_CEDI_MI;SJH;REDOLA&MILLAKES.

Padre, Madre o familiar que haya padecido:

Dislalias: == Tartamudez: ==
Sordera: e Labio y paladar hendido: ==
Retraso Mental: == Retraso Psicomotor: ==

PCl: — Retraso simple en el habla: =
Alteraciones dc la voz EEn Otros’ ===

DESARRQLLO PSICOMOTOR.
Sostuvo cabeza 2 meses Sedestacion: _-- Gateo: _ 6 meses
Marcha: _Lz.ﬂa_._____. Salto: 3afos. . Mano dominante: Derecha

Control de esfi es: 1.aflo Diurmno (--) Nocturno (-
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DESARROLLO DEL LENGUAJE.
Primeras Palabras: __ _Mama  Edad __lafo. . Utilizacion de frases: _2 aflos
Comuni ion con los demas: 2 afos

Estructuracion del lengunje _Buena

Otras Instituciones donde haya tomado Terapia del Lenguaje: --
Tiempo que asistio _==__

Caracteristicas de su lenguaje actual!’ _labla rapido

Observaciones Especificas sobre su lenguaje  Ormision de Fonemas/S2

EXPLORACION FISICA DEL APARATO FONOARTICULADOR.

CARA. Movilidad facial infericr.

Abrir y cerrar la boca ( X ) Masticar ( X ) Sonrerir ( X ) Inflar las mejillas ( X))

tHumedecer los labios ( X ) Frunair los 1abios ( X)) Ensenar los dientes (X )

Morderse los labios ¢ X)) Chupar ( ) Succionar ( X ) Soplar ( X))

Lateralizacion de las mejitlas ¢ X ) Husmear ( X))

Movilidad facial supcrior.
N

Arrugar la frente () firar hacia arriba ( X)) Cerrar fuertemente los ojos ( X )

Guidar un ojo ( ) L. cuesta trabajo

BOCA L abios.

Textura Suave ( X)) Agrictada ( ) Otros _____ . __ -

Tamafio Normal ( X)) Gruesos { ) Delgndos ( X))

Tono Muscular Adecuado ( ) Inadecuado ( X )

Ercnillo.

Tamano Normal ¢ X ) Corto ( )

Piczas dentarais.

Cartes® Si (X)) No ( )

Implantacion Normal () Giroversion ( )

Faltantes - Higiene Adecuada ( X ) lnadecuada ( )

Tipo de coaptacion.

Mordida abierta ( ) Nordida cruzada ( ) Normal ( )

Lengua:

Tamafno Normal ( X) Macroglosia ( ) Otros

Movilidad:  Anteroposterior __Regular Vertical Bien
Horizontal _____Bien ~~  Circular: Bicn

Precision en movimientos especificos Bueno

Paladar.

Primario Sccundario: __

Movilidad .=

Amigdalias. Tamano. __Nonnal

’ : Normal. ( X ) Bifida ( )

Malos Habitos __Habla rapido

Patricia Sanche: P —_— 17 De Mayo de 1996
ENTREVISTO FECHA DE LA ENTREVISTA
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Nombre

BRENDA, Edad

EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPARNOL
(Hoja de catificacién)

Escuela

Fecha _ 28 DE MARZO_

Califique como sigue: sustitucion, p/f; omisioén, -/s; distorsién,/p, adicién,
escriba la palabra (liguere en vez de tigro)

3 | Sonido

Adicion

Senido 112
Tarjetén Listn do_palabras é [ l‘\;l F | aislado

1 i ]
2 ( VIVF

3 V]

4 { viv

5 P

: Ay

7 ¥IeT

8 I F[F

S 1 = JEALN AN

10 I Mave, payaso rJ v B
11 1 Wedo, __candado__red INIple

12 1 luna bola pastel i F|

13 —(r) e —— aretes [ e

14 (ry___waton____“porro ErsT I
15 () teléfonc __ patin }‘ 3}:_ _ R
1e (c) chupdn cuchara S[V ~

17 s} Zzapato ___vaso 1F|P[F

Mezclas

18 (bt) dlusa _

19 (k) avos

20 (n) or - [
21 (€:1D] Qlobo
22 (pi) lplato
23 (br) fibro
24 (kr) cruz
25 {ar) cocoanlo
26 L10) fresas - PR
27 (ary igre
28 {(pr) ado

29 (tr) ren P

Diptongos

30 (Bu) jaula

3% {®i) oine
32 (eo} concrno . F

33 {ioc) e

4 (ua) quante

3s (ue) huevo

Ocupacién de 105 padres:

Lugar que ocupa el nifio en la famiia (hijo dnico, Mmayor, menor, o1c.)

C

10S: varias or

MENOR,

y sustituciones, un paco de nasalizacion

117



CONCLUSION DE EVALUACION DE LENGUAJE
NOMBRE' BRENDA

TEMISON DEL BONMDO P RosmRACION (T TARTICULACION D€
rRASES

NASALZADA | !
! wamaLzana CANIION OCASIONAL |
' apecuapa 1
[OMIZION DEL SOMIDO " TOTAL ' apecuaoa OMIZION TOTAL
‘oMINON DEL 20MIDG 7 EN ' NMABALIZADA | OmesOw FRECUENTE
DEL SONTDO 12 ANTES ADECUADA OMISION FRECUENTE
DE CONIONANTE R
TOMISION DEL SONIOO nt €M Apecuana OMIBION EN POSICION
> FreaL . . FinAL ;
OMISION DEL SONICO 1/ EN ADECUADA OMIZION FRECUENTE '
POSICION BOCIAL . . :
JOMIZION DFL SONIDO v TOTAL NASALIZADA OMIAION TOTAL
?:umon DEL 3OMNIOO s/ TOTAL " apEcusapa OmmzIon TOTAL
Shsoon OEL BOMIDG 1/ © masaLzana OMISION FRECUENTE !
310N NASAL . .
susvvvucm DL som00 M MASALIZADA | BUSTITUCION PRECUENTE .
{POR EL 808100 7 . .
BTN Dy BONIDO Ay ADLCUADA SUSTITUCION FRECUENTE
POR EL BONMO . .
[SUSTITUCION DEL SOMIDO AW ADECUADA SUBTITUCION FRECUENTE
Pom EL soNIDO . . .
CABSION DEL IONIDO v TOTAL ADECUADA QaaImION TOTAL
‘xsuavn‘uc»ou DLL SONIDO bt T ADEcuLADA | AUSTITUCION FRECUENTE :
POMEL 30MDO0 v . . ULACION . :
SUSTITLCION DEL 3ONIDO i ADECUADA IUSTITUCION FRECUENTE  'CORRECCION DEL PUNTO DE i
FOR EL SONIDO nU . . ARTICULACION
IBUSTITLUCION DEL 3OMIDO sdit ADECUADA IUSTITUCION FRECUCNTE  CORAECCION DEL PUNTO DE
POR L SONDO 1o/ . R ARTICULACION .
[SUSTITUCION DEL SOWIDG rger ADECUADA BUSTITUGION FRECUENTE  CORRECTION DEL FUNTO D
POR £1 3SONMIDO 19/ . . ARTICULACION .
SUSTITUCION DEY. SONIDO Art ADECUADA SUSTITUCION FRECUENTE  CORRECTION DEL PUNTO DE
ARNICULACION o

OBSERVACIONES:

Al annlizar los resultados se puede Uegar a la conclusion de que la nifla presenta alteracion en el punto y
modo de articulacion, ademaas de que en ocasiones su lenguaje es nasal (salida de aire por la nariz) Por
lo tanto es importante realizar con ella ejercicios de labios, lengua y respiracion para estimular su
comunicacidon y al mismo ticmpo se corrija su alteracion en cuanto al punto y modo, incluyendo su
respiracion Por 1o que es recomendable la realizacion de los gjercicios propuestos anterionmente,
logrando una mejor emision de sus fonemas altrados
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CASO No. 5

TALIA

Talia presenta problemas de lenguaje por tener 1abio y paladar hendido.
Apesar de su problema Talia habla muy bién el unico problema que tieno es

omisiones ocasionales de fonema/s! en posicidon media y omision total en posicion
final.

En el caso de Talia se observa el gran apoyo de sumama, ya que siempre la
ha motivado a que haga mejor las cosas

Con esto nos damos cuenta el papel tan importante gque juega la motivacion
y el apoyo para la correccion y aceptacidon del problema que presenta el nifio. Su
mama de talla siempre se mostro interesada en las actividades recomendadas
para el apoyo en casa, por lo que los avances de talia son muy rapidos.

Las alteraciones encontradas son las siguientes

- Omisién del fonema /s/ en posicion media y final
- No tomar aire antes de hablar

- Hablar un poco rapido

Algunas de las actvidades sugeridas a

la mama de talia fueron las
siguientes

Lenguaje Expontaneo:

- Decir trabalenguas

Enserarie dibujos donde se utilice el fonema /s/ en sus dos
posiciones a trabajar.

- Platicar con ella.
- Comentar los programas de tetevision que le gueste ver.

Con la finalidad de que Talia corrija sus alteraciones, aunque se a observado que
ya comienza a autocorregirse lo cual es un buen comienzo para su probliema.
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HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES.

Nombre del Paciente” Talia Marapa Moran Amare . No. exp.

Diagnostico: Labio y Paladar Hendida Fecha nac 29-Marzo-89 Edad: Zafios
Escolanidad’ Primer afio de primaria . Fecha ingreso Terapia de Leng. __Abnl 1994
Domicilio Gounzslez Ortega No. 100 Edif, 202-183 Col. Morelos .. Teléfono: 7-04-55-85
Informante. Linda Amare Rodoiguee

Parcntesco Madre
Numero de hermanos . Ninguna . Posicionque ocupa ___MijaUnpica
MNadre Linda Amaro Rodriguez . ¥dad . 29 Ocupacion Hogar
Padre’ Raymundo Moran Ramirez .. Fdad 33

Ocupacion  Empleada

Enviado por Dr_Maser . Departamento  Cirujia Reconstructiva  Institucion LMS S,
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS.
GESTACION.

Salud durante el embarazo
PARTOQO.

WNormal ( Y Cesares ¢ X )
Complicaciones Ninguna
POSTPARIQ.

Peso: __ 3,150 Medida

Gastritis
Forceps { ) Otros

- _. Tiempo Gestacion' _9. meses.. Alimentacion: Regular

Incubadora- St ) NO ( X))
ANTECEDENTES QUIRURGICOS. Edad Lugar
Queiloplastia ( operacion labio ) —4.meses._ - ANLS.S. La Raza,
Palatoplastia ( operacion paladar ) .3 aflos .—Gea Gonzalez
Retoques de nariz == -

Colgajo faringeo -
Faringoplastia —_— =
Otros ———— — e
ORTODONCIA
Tipo dec placa Expansora ( --) Obturadora ( — ) Mascara de Delaire (-~ )
PADECIMIENTO
Accid : =z
Enfermedades. _ Fadngitis
Otros: ==

EDE ES HEREDOFAMILIARES:

Padre, Madre o familiar que haya padecido-
Dislalias

Tartamudez: o
Sordera: e Labio y paladar hendido: Y
Retraso Mental s _. Retraso Psicomotor: _Tio . _
P.Ci: === Retraso simple en el habla: )
Alteraciones de la voz oo Otros ==
DESARROLLO PSICOMOTOR.

Sostuvo cabeza: 3 meses

Sedestacion: 3 meses  Gateo:
Marcha: __lajo ~ _ Salto: _lafol/2 = M™Manodominante: Derecha

Control de esfintescs. ____ 3 2flos.  Diumo (--) Noctumo (X))
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DESARROLLO DEL LEMGUAJ
Primeras Palabras- Mama _Agua . Edad __2ados . Utilizacion de frases: _4 afios .

3 afdos

Comunicacién con los demas

Estructuracion del lengusje _Buepa Estracturaciéon
Otras Instituciones donde haya tomado Terapia del Lenguaje _Manuet Gea Gonpzalez (SSA)

N — Tiempo quc asistié: ____1/2 afio
Caracteristicas de su lenguaje actual Jl:zbl;x rapide .

Qmucion det fonema /S/

'] lung,uuju

EXPLORACION FISICA DEL AI'AR.'L'L'O FONOARTICULADOR.

CARA: Movilidad facial inferior.

Abrir y cerrar la boca ( X ) Masticar ( X ) Sonrenir ( X ) Inflar las mejillas ( X )
Humedecer los labios ( X)) Fruncir los labios ( X ) Ensedar los dientes ( X))
Morderse los labios ( X ) Chupar ( X)) Succionar ( X ) Soplar ( X))
Lateralizacion de las mejillas ( X ) Husmear ( X))

Movilidad facial superior.
Arrugar Ia frente ( X ) Mirar hacia artiba ( X))
Guifar un ojo ( ) No controla bicn

Cerrar fuertemente los ojos (X )

BOCA_ Labios.
Textura Suave ( X)) Agrictada ( ) Otros _______ .
Tamano Nomal ( X)) Gruesos { ) Delgados ( \ )

Tono Muscular Adecuado ( X)) Inadecuado ( )

Tamaio Normal (X)) Cono ( )

Piczas dentarias.

Caries’ Si (X)) No ( )

Implantacion Normal ( X)) Giroversion ( )

Faltantes:_,_ ___No ______ . Higiene Adecuada ( X ) Inadecuada ( )

Tipo de coaptacian.

Mordida abierta ( ) Mordida cruzada ( X ) Normal ( )

Lengua.

Tamano Nommal ( X ) Macroglosia ( ) Otros

Movilidad. Anteroposterior SE Vertical S
Horizontal SL Circular S1

Precision en movimi S ificos Si

Primario. _ . Fisuta . Secundario

Movilidad* Bucna

Amxgda!ms. Tamado' _Nogmal
Normal: ( X ) Bifida ()

l\ialos Habitos: __Ninguno

ENTREVISTO FECHA DE LA ENTREVISTAL
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EXAMEN DE ARTICULACION DE SONIDOS EN ESPANOL
(Hoja de calificacion)

Nombre. TALIA Edad _7___ E I Fecha _28/marz

Califique como sigue: sustitucion, p/t; omisién, -/s; distorsion./p; adicién,

escriba la palabra (tiguere en vez de tigre)
Sonido 1 1213 { Sonido Adicién
Tarjeton Sugeto 8 pruete Lista de palabras I I M F | aislado
1 (m) esa, cama FAE
2 (n) nanz mano botéan NIV
3 (n) pifiata ——— ~
4 (p) lota) manposa  ——--m—- AR
5 (x) jabon ojo reloy Nivi~
] (D) vela bebée - NI
7 (k) casa boca viv
[} () ato tortuga —— MK
] (1) ffoco elefante ——— NV
10 (y) lave, payaso - N1y
11 (d) dedo, candado___red FARAK
12 [0 una bola paste! AR
13 (r) aretas collar AR
14 (r) iraton perro N~
RE () tetéfono patin NN
1e {c) lchupén cuchara AR
17 (s) zapato vaso 18piz NNV
Mezclas {1
18 (bt) lusa R
19 (k) avos ~
20 () fior ~
21 ah) lobo R
22 (pl) lato ~ .
23 (be) ibro v :
24 (kr) z v H
25 (dr) odrito ] :
26 () 165as o v i
27 (gr) tigre < i
28 (pr) ado N :
29 () rren v
Diptongos
30 (au) jaula 7J
31 (ei) ine
32 {eo0) leoncito ~
33 (e o v
34 _(ua) uante v
as (ue) huevo ~
O ¥ de los p
Lugar que ocupa el nifio en la famliia (hijo Unico. mayor, menor, etc.) unico,
Comentarios: omision de la /s/ final




CONCLUSION DE EVALUACION DE LENGUAJE

NOMBRE: TALIA MARIANA MORAN AMARO

T EMISION DEL SONIDO

RESPRACION ARTICULACION DE 1
_FRASES V.
OMISION FRECUENTE \‘coanzccnou EnNEL
'DE ARTIGULACION ¥ LA
I S R . 'RESPRACION

ESTADO AGTUAL ‘
ISUSTITLCION DEL SOMIDO far €N
Pomm‘m
! e e e o

ADECUADA

{
i
|

OBSERVACIONES:

Los resultados obtenidos muestran que 1a nifa unicamente presenta alteracion en cuanto al modo de
articulacion del fonema 7S/ en posicion final, ademas de presentar ocasionalmente nasalizacion (salida de
aire por la nariz), se recomicnda la realizacion de ¢jercicios de respiracion, ademas de leer palabras que
presenten et fonema en su posicion final y realizar las actividades antes recomendadas.



CONCLUSIONES

Los seres humanos somos producto de un codigo genético que determina
nuestras caracteristicas fisicas y controla las funciones de nuesiro cuerpo.

Durante los primeros anos los ninos construyen el mundo haciendo uso de
los recursos disporubles. los sentidos, ¢! movimiento, su cuerpo, las acciones
sobre los objetos y las interacciones con los demas, asi van estableciendo
relaciones, entrenandose en las actividades gue les son interesantes,
descubriendo nuevos objetos y creando nuevas estrategias para conocerlos

Las interacciones con los demas le permite crear nuevas formas de
comunicacién y lleva a los Nifios a usar formas simbolicas para expresarse como

la imitacién, el juego, el dibujo y el lenguaje

Como ya se menciono a lo largo de! desarrolio de este trabajo, se habla de
la importancia del lenguaje. de |a comurnicacion pero de una comunicacion
entendible, ahora bien los Mmiios que presentan secuela de labio y/o paladar
hendido adquieren algunas anomalias en su lenguaje por lo tanto se incluye su
comunicacion, ya que estas son poco entendibles, lo que les provoca un miedo de
expresarse, de aceptacidén, aunque de todos los miedos, reales o imaginarios, que
podemos experimentar hay uno que parece ocupar un lugar sobresalente el
miedo a no ser amados. Este es un temor que se genera en los primeros anos de
vida y tiene su ongen en el temor a perder el amor de los padres No es un
problema que tenga fundamentos logicos, aun cuando podria agudizarse cuando
los padres no son carifiosos, son descuidados o en el hogar existe algun tipo de
conflicto que hace que el nifio no crea ser lo sufictentemente bueno, hermoso o
inteligente como para merecer carnfio, la ausencia de amor nos amenaza desde la
infancia, posteriormente, el temor a ser rechazados. Aceptacion y rechazo son
dos aspectos de una misma cuesuon y parametros de nuestra conducta al
inducirnos a conseguir o evitar alguno de estos dos extremos

Ahora bien, el ninoc se esfuerza por lograr sentir ser aceptado, recurriendo a
infinidad de recursos para sentirse finalmente aceptado, todos los niflos necesitan
amigos, gracias a !a amistad podemos reconocer, el valor del compaferismo,
aprendemos a compartir y a respetar lo que es de cada uno, nos sentimos parte
de un grupo y desarrollamos un sentido de independencia son el primer eslabén
en una serie de relaciones interpersonales que, conducirdan al nifio desde el
nucleo familiar a la construccion de su propia familia La falta de amigos puede
ser mala durante la nifiez. No tener alguien en quien confiar de manera
incondicional, alguien que sabe que lo va a ayudar siempre, puede hacer que el
nifno se sienta defectuoso, esto terminara por lesionar la autoestima del nifo

orillandolo a la soledad.



Constantemente estamos en un proceso de autoevaluacion y cuando el
resultado es negativo, |a consecuencia es un sentido de malestar e inadecuacién
que llega a incapacitarnos para actuar. La dignidad es un valor y la dignidad de
un apersona no tiene precio, la baja autoestima del mido ha hecho aceptar un
desprecio o cualquier otra forma de humillacién séio para que no sele deje de
querer

Hasta aqui se a hablado de la aceptacion de la importancia que tienen los
amigos en la infancia y hasta donde son capaces los mifAos de ilegar con tal de
que no se les deje de querer

Ahora bien, es tan importante la aceptacion como el amor que se le pueda
proporcionar al MmNo como también brindarle una buena ayuda, esta ayuda
encaminada a una terapia de lenguaje donde ya se ha mencionado su
importancia, en la mayoria de ios casos los nifos se forman vicios para hablar los
cuales se pueden corregir con una buena ayuda tanto del padre como del
terapeuta El mifo se esfuerza y avanza rapido cuando existe un verdadero apoyo
y compromiso famihar ya que por lo general se piensa que el que resuelve el
problema es el terapeuta y en ia famiia se olvidan de la ayuda Finalmente el niio
que vive en un ambiente de aceptacidon, amor y amistad no presenta tantos
problemas, como un MAC que se sienta rechazado y poco quendo e
incomprendido

La terapia funciona eficazmente en ia medida gue exista un compromiso
piramidal, en la cuspide el Ao que es a quien se le esta ayudando mediante la
rehabilitacidon y en los extremos los famiares y el terapeuta en constante
comunicacidn que comprometen a apoyar el trabajo terapéutico en casa por el
bienestar del nino

Al brindarle la ayuda que el nific merece y necesita se le esta
proporcionando la oportunidad de comunicarse de una manera entendible, ya que
como se menciono en los capitulos anteriores esta es el medio ideal para
establecer y sostener las relaciones sociales por lo tanto. es facil comprender que
cualquier anomalia en el lenguaje puede ocasionar frustraciones psiquicas mas o
menos severas en 10s individuos que las padecen.

El lenguaje es el medio fundamental de comunicacion entre las personas, al
dominar ei lenguaje, el individuo puede comunicar sus ideas, sentimientos, a las
personas que lo rodean, intercambiar con ellos experiencias y hasta es capaz de
influir sobre las formas de pensar y actuar de sus semejantes

El lenguaje desempena un papel importante en la adquisicidn de
conocimientos, constituye el vehiculo de relaciéon social del individuo y es el factor
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principal en la formacién y desarrollo de los procesos psiquicos y de la
personatidad.

Las anomalias del lenguaje abarcan una gran variedad de alteraciones
patoldgicas do la voz, la audicion y el lenguaje manifiestos ya en la comprension
de la palabra o en su emisién

La correccién del lenguaje es una tarea que beneficia notablemente el
desarrollo cultural de la sociedad, razén por la cual es un tema que debe interesar
a padres, maestros, terapeutas y a todas las personas qua deseen ayudar a una
persona con algun problema de lenguaje

Es necesaric brnindarle al nifio confianza en si mismo, y esto es en los
primeros dias, semanas y meses Esta se constituye en la percepcion placentera,
en la sensacion gratificante de que nuestras necesidades biologicas y afectivas
son atendidas y satusfechas, esta percepcion de que somos atendidos es la
experiencia que va forjando nuestra conflanza

Para mantener firme esta confianza se necesitan dos aspectos. por un lado,
las necesidades de! nifo, y por otro el complemento dispuesto para satisfacerias,
Mama

Por lo tanto surge la gran ymportancia de caimentar una gran confianza en el
nifo que presenta secuela de labio y/o paladar hendido de tal manera que él
sienta que puede lograr muchas cosas a pesar de su problema. esto es mediante
el apoyo familiar que se brinde a la terapia de lenguaje que se este dando en ese
momento al miNo. se ha notado que en la med:ida que |los padres apoyan de una
manera positiva, carifosa y con paciencia el nifio avanza de una manera rapida y
definitiva, en comparacién con los mnos que su avance es superficial debido a
que los padres no apoyan el trabajo, en este caso el nino unicamente se le esta
ayudando en la terapia, por que en casa no se continua con el trabajo

En la medida en que se fue desarrollando el programa se trato de ir
motivando a los padres para que el NiRo por su parte obtuviera mas beneficios, en
algunos casos si se logro esta motivacién y por tanto el nifo salié ganando, pero
en otros No se logro del todo y los nifos van saliendo poco a poco

Por otro lado en algunos nifos se encontrd que eran O mMuy agresivos o
desconfiados, esto puede ser resultado de que no se esta reforzando
positivamente su confianza basica y el nifo se siente rechazado, se siente
responsable de lo que le pase bueno o malo, como si el mecanismo inconsciente
fuese: si no me aman es porque no soy digno de ser amado, y el sentimiento de
culpa nace como una manera de racionalizar su frustracién




En cierta forma se fue trabajando con cada nifo y tratando de reconstruir su
confianza donde con éxito se vio el gran entusiasmo que ponen los niflos cuando
se sienten quendos y apoyados. Ellos pueden lograr todo en la medida que se
sienten aceptados. queridos, comprendidos, etc. y esto es gracias al apoyo
familhar que se proporciona

Ahora bten, en cuanto al programa aplicado se obtuvieron datos positivos
para los ninos, ya qQue los logros fueron de eilos gracias al entustasmo y emperio
qQue demostraron durante el trabajo; 10s padres en un PrNCIPIO S& Mostraron poco
participativos, pero al ver que mientras mas apoyen a sus hijos mas rapido se va
corrigiendo su problema, se comprometieron a apoyar el trabajo terapéutico en
casa y la mayoria paricipo positivamente

Logrando asi gque el o poco a poco corrja su problema de lenguaje
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